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�ZET

Bu �alÝßmanÝn amacÝ; �eßitli risk fakt�rleri ile diz osteoartriti arasÝndaki ve bu risk fakt�rleri ile radyolo-
jik bulgular arasÝndaki ilißkiyi araßtÝrmaktÝr.

�alÝßmaya metabolik veya inflamatuvar eklem hastalÝÛÝ olmayan, klinik ve radyolojik olarak diz osteoart-
riti tanÝsÝ konulan 100 olgu ve karßÝlaßtÝrma i�in yaß ve cinsiyeti benzer 18 saÛlÝklÝ kontrol alÝndÝ. T�m ol-
gular eßlik eden sistemik hastalÝklar, yaßam tarzlarÝ ve alÝßkanlÝklarÝ a�ÝsÝndan sorgulandÝ. Hastalara tam
bir fizik muayene yapÝldÝ ve antropometrik �l��mleri (boy, kilo, cilt altÝ yaÛ dokusu �l��m�) kaydedildi.
Laboratuvar incelemelerde serum glikoz, �rik asit, lipid profili, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz d�zey-
lerine bakÝldÝ. Diz eklemi direkt radyolojik g�r�nt�leri ise Kellgren-Lawrence metoduna g�re deÛerlendi-
rildi.

�alÝßma ve kontrol grubu arasÝnda yapÝlan karßÝlaßtÝrmalarda, osteoartritli hasta grubunda v�cut aÛÝrlÝÛÝ,
v�cut kitle indeksi, diabetes mellitus, hipertansiyon ve serum glikoz, �rik asit seviyeleri ve sedanter ya-
ßam tarzÝ kontrol grubundan anlamlÝ derecede y�ksek bulundu. Kellegren-Lawrence radyolojik skoru ile
ise yaß, aÛrÝ s�resi, postmenopozal s�re ve santralite oranÝ arasÝnda pozitif korelasyon saptandÝ. 

Sonu� olarak bu �alÝßmada v�cut aÛÝrlÝÛÝ, yaÛ dokusu daÛÝlÝmÝ, sedanter yaßam tarzÝ, bazÝ metabolik fak-
t�rler ve sistemik hastalÝklar risk fakt�rleri olarak belirlenmißtir. DeÛißtirilebilir risk fakt�rlerinin tespiti ve
�nlenmesi diz osteoartriti insidansÝnÝ ve ßiddetini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, risk fakt�rleri, radyolojik bulgular.

SUMMARY

METABOLIC, ENDOCRIN AND SOCIO -CULTURAL RISK FACTORS IN PATIENTS WITH PRIMARY OS-
TEOARTHRITIS OF THE KNEE AND RELATIONSHIP WITH RADIOLOGICAL FINDINGS

The aim of this study was to investigate some of the risk factors associated with osteoarthritis of the
knee and the relationship of these risk factors with radiographic findings.

One hundred patients with no known metabolic or inflammatory articular diseases who had a clinical and
radiological diagnosis of knee osteoarthritis, and eighteen sex and age matched healthy controls were
included in this study. All patients and controls were questioned for accompanying systemic diseases,
life style and daily life habits. All patients had undergone physical examination and anthropometric me-
asures were (height, weight, subcutaneous fat tissue) determined. The laboratory parameters like serum
glucose, uric acid, lipids, calcium, phosphorus, alkaline phosphotase levels were measured. Radiograp-
hic findings were assessed by using the method of Kellegren Lawrence.

Weight, body mass index, diabetes mellitus, hypertension, serum glucose and uric acid levels and se-
dentary life style were significantly higher when compared with healthy controls. A positive correlation
was observed between the age, pain, post menopousal duration and centrality ratio and Kellegren Law-
rence radiological scores.

In conclusion, weight, distrubiton of fat tissue, sedentary life style, some metabolic factors and syste-
mic diseases were determined to be the risk factors for knee osteoarthritis. Determination of modifiab-
le risk factors and avoidance of them may help to decrease the incidence and severity of knee osteoarth-
ritis.

Key Words: Osteoarthritis of the knee, risk factors, radiographic findings.
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sÝ olan, bilinen inflamatuvar veya metabolik roma-

tizmal hastalÝÛÝ ve diz travmasÝ olmayan, klinik ve

radyolojik olarak osteoartrit tanÝsÝ konmuß 100 has-

ta alÝndÝ. Patellofemoral eklem tutulumu sÝklÝkla ai-

lesel ge�iß g�sterdiÛi ve genellikle Heberden no-

d�lleri ile birlikte olduÛu i�in, tibiofemoral eklem tu-

tulumu deÛerlendirildi (5). Bu nedenle ayakta, y�k

biner pozisyonda alÝnan AP direkt radyogramlarÝ

Standart Radyoloji AtlasÝ kullanÝlarak Kellgren-

Lawrence metoduna g�re derecelendirildi (6).

Amerikan Romatizma BirliÛiÕnin diz osteoartriti i�in

gelißtirmiß olduÛu klinik tanÝ kriterlerine g�re oste-

oartrit tanÝsÝ konan hastalardan radyolojik skoru 2

ve �zerinde olanlar �alÝßma grubuna dahil edildi

(7). PolikliniÛimize baßvuran yaß ve cinsiyet y�n�n-

den benzer, diz aÛrÝsÝ yakÝnÝmÝ olmayan 18 saÛlÝk-

lÝ kißi ile kontrol grubu olußturuldu.

�alÝßmaya dahil edilen t�m olgular muayene edile-

rek hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp, tiroid,

kronik obstr�ktif akciÛer hastalÝklarÝ, hiperlipidemi,

kolelitiyazis gibi eßlik eden sistemik hastalÝklar ve

yaßam tarzÝ (sedanter/aktif), namaz kÝlma, alaturka

tuvalet ve merdiven kullanma, yemek yeme d�zeni

gibi alÝßkanlÝklarÝ a�ÝsÝndan sorgulandÝ. Hasta ve

kontrol grubunda aynÝ �l��m cihazlarÝ kullanÝlarak

boy ve aÛÝrlÝk �l��ld� ve her bir olgunun v�cut kitle

indeksi (VKÜ) hesaplandÝ. Yine her iki grupta biseps

ve triseps adalelerindeki cilt altÝ yaÛ dokusu kalÝnlÝ-

ÛÝ ve ayrÝca subskapular ve karÝn cilt altÝ yaÛ doku-

su kalÝnlÝÛÝ Holtain Tanner Whitehouse Kalipmetre-

si ile aynÝ hekim tarafÝndan �l��ld�. V�cuttaki yaÛ

dokusunun daÛÝlÝmÝnÝ saptamak amacÝyla sentrali-

te oranÝ; subskapular/triseps ßeklinde form�le edil-

di. AyrÝca hasta ve kontrol grubundaki t�m hasta-

lardan kan �rnekleri alÝnarak serum glikoz, �rik

asit, kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz d�zeyleri ve

lipit profili gibi metabolik parametreler araßtÝrÝldÝ.

Sonu�lar ortalama ve standart sapmalarÝ ile verildi.

Üstatistiksel deÛerlendirmelerde Pearson korelas-

GÜRÜÞ

Diz osteoartriti (gonartroz); y�r�me, merdiven inip-

�Ýkma gibi alt ekstremitelerin temel g�nl�k yaßam

aktivitelerini olumsuz y�nde etkileyerek sakatlÝÛa

ve sonu�ta da sosyo-ekonomik problemlere neden

olabilen, periferik eklemlerin en sÝk g�r�len dejene-

ratif hastalÝÛÝdÝr. 

Halen etyopatogenezi tam olarak anlaßÝlamamÝß

olan hastalÝÛÝn olußumunda ve ilerlemesinde de-

Ûißtirilebilir ve �nlenebilir risk fakt�rlerini de kapsa-

yan bir �ok fakt�r�n rol oynadÝÛÝna dair �eßitli teori-

ler mevcuttur (1). YapÝlmÝß olan �ok sayÝdaki epide-

miyolojik ve prospektif �alÝßmalar bu �nlenebilir ve

deÛißtirilebilir risk fakt�rleri �zerine yoÛunlaßmÝßtÝr.

DolayÝsÝyla bir �ok araßtÝrmada bu fakt�rlerin belir-

lenerek alÝnan �nlemlerin ve bu doÛrultuda yapÝlan

m�dahalelerin gerek hastalÝÛÝn olußumunda gerek-

se de ilerlemesinde �nemi vurgulanmaktadÝr. 

Diz osteoartriti ile ilgili �alÝßmalarÝn �oÛunda obezi-

tenin en �nemli deÛißtirilebilir risk fakt�r� olduÛu

bildirilmektedir. �alÝßmalarda postmenopozal baß-

langÝ�, kadÝn cinsiyeti, endojen �strojen ile ilißki,

osteoporoz ile negatif ilißki, obezitenin diz ve kal�a

osteoartriti olußumu �zerine farklÝ etkilerine y�nelik

elde edilen bulgular metabolik ve sistemik fakt�rler

�zerine de dikkat �ekmektedir (2,3). Bu yelpaze ya-

ßam tarzÝ ve sosyo - k�lt�rel fakt�rlere kadar geniß-

lemektedir (4).

Bu �alÝßmanÝn amacÝ, b�lgemizde diz osteoartriti

tanÝsÝ konan hastalarda birlikte bulunan risk fakt�r-

lerini belirlemek ve ayrÝca bu risk fakt�rleri ile has-

talÝk ßiddeti arasÝndaki ilißkiyi radyolojik bulgular te-

melinde araßtÝrmaktÝr.

MATERYAL Ð METOD

�alÝßmaya 1996-97 tarihleri arasÝnda polikliniÛimi-

ze baßvuran, bir aydan daha uzun s�redir diz aÛrÝ-
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yon analizi, t-testi ve ki - kare testi kullanÝldÝ. An-

lamlÝlÝk i�in %95 g�ven aralÝÛÝ kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubu demografik �zellikler ve
antropometrik �l��mler a�ÝsÝndan karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝn-
da, osteoartritli hasta grubunda v�cut aÛÝrlÝÛÝ ve
VKÜ �l��mleri kontrol grubundan istatistiki a�Ýdan
anlamlÝ derecede daha y�ksek bulundu. AyrÝca ya-
pÝlan sorgulama sonucunda osteoartritli gruptaki
kadÝn hastalarÝn hepsinin menopoz sonrasÝ olduÛu,
ancak hi� birinin postmenopozal d�nemde d�zenli

olarak hormon replasman tedavisi (HRT) almamÝß

olduÛu da tespit edildi. �alÝßma kapsamÝndaki ol-

gularÝn demografik verileri ve antropometrik �l��m-

leri Tablo IÕde �zetlenmißtir. 

Metabolik fakt�rler a�ÝsÝndan yapÝlan karßÝlaßtÝrma-

da ise osteoartritli grupta serum glikoz ve �rik asit

seviyelerinin kontrol grubundan anlamlÝ derecede

daha y�ksek olduÛu belirlendi (Tablo II). Eßlik eden

sistemik hastalÝklar a�ÝsÝndan yapÝlan karßÝlaßtÝr-

mada ise hasta grubunda hipertansiyon ve diabe-

tes mellitus varlÝÛÝ kontrol grubundan anlamlÝ dere-

cede daha y�ksekti (Þekil 1).

Tablo I. Osteoartrit ve kontrol grubunun demografik �zellikleri ve antropometrik �l��mleri 

Osteoartritli Olgular Kontrol Grubu
(n=100) (n=18)

Yaß 60.31±7.03 58.88±7.02
Cinsiyet

KadÝn 90 15
Erkek 10 3

DoÛum sayÝsÝ 3.67±1.69 4.26±2.63
Menopoz s�resi (yÝl) 12.53±8.80 11.0±9.78
AÛrÝ s�resi (g�n) 77.08±83.59 Ð
Boy (cm) 154.76±6.90 157.82±6.70
AÛÝrlÝk (kg) 80.51±11.84* 68.23±4.91
VKÜ (kg/m2) 33.70±5.72* 27.40±2.50
Sentralite oranÝ 1.14±0.24 1.14±0.29
(supskapula / triseps)

* P < 0.05

Tablo II. Osteoartrit ve kontrol grubundaki olgularÝn metabolik fakt�rler a�ÝsÝndan karßÝlaßtÝrÝlmasÝ

Metabolik fakt�rler Osteoartrit Grubu Kontrol Grubu

Glikoz 113.60±48.47** 100.60±11.44
�rik asit 4.61±1.12 * 3.97±1.17
Kolesterol 220.50±46.69 221.20±28.71
Trigliserit 165.50±74.42 138.60±58.07
HDL 43.29±14.87 43.13±14.55
LDL 172. 14±63.89 148.30±48.29
VLDL 28.84±12.61 32.21±16.28
Kalsiyum 9.23±0.40 9.42±0.56
Fosfor 3.51±0.56 3.65±0.54
Alkalen fosfataz 185.68±52.91 190.27±59.1

* P < 0.05
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�alÝßma gruplarÝ yaßam tarzÝ ve g�nl�k yaßamdaki

�eßitli alÝßkanlÝklarÝ a�ÝsÝndan karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝnda

ise, osteoartritli hasta grubunda sedanter yaßam

tarzÝna sahip olgularÝn sayÝsÝnÝn kontrol grubundan

anlamlÝ derecede daha y�ksek olduÛu saptanÝrken,

namaz kÝlma, alaturka tuvalet ve merdiven kullan-

ma ve yemek yeme d�zeni (yer sofrasÝ/masa) gibi

diÛer deÛißkenler a�ÝsÝndan gruplar arasÝnda an-

lamlÝ bir farklÝlÝk tespit edilmedi (Þekil 2).

Osteoartritli hasta grubunda sistemik, metabolik,

endokrin ve sosyo-k�lt�rel fakt�rler ile radyolojik

bulgular arasÝndaki ilißkiler incelendiÛinde ise,

Kellgren-Lawrence radyolojik skoru ile yaß (r = .75),

aÛrÝ s�resi (r = .70), menopoz s�resi (r = .94) ve

sentralite oranÝ (r = .78) arasÝnda istatistiki olarak

anlamlÝ, g��l�, pozitif korelasyonlarÝn olduÛu g�r�l-

d�. 

TARTIÞMA

Diz osteoartriti ile ilißkili risk fakt�rlerinin araßtÝrÝldÝ-

ÛÝ bir �ok �alÝßmada obezitenin en �nemli deÛißtiri-

lebilir risk fakt�r� olduÛu bildirilmektedir (3,8,9,10).

AßÝrÝ kilo, eklem �zerinde anormal y�klenmeye ne-

den olarak y�r�me ve benzeri l�komotor aktivitele-

ri ve post�r� etkilemekte ve eklem biyomekaniÛini

olumsuz y�nde deÛißtirmektedir. Bu anormal y�k-

lenme dizin medial kompartmanÝnÝ daha fazla etki-

lediÛi i�in hastalarÝn b�y�k �oÛunluÛunda varus

deformitesi gelißmektedir. Osteoartritte mekanik

fakt�rleri araßtÝrmaya y�nelik olarak yapÝlan bir �a-

lÝßmada da varus deformitesi olan olgularda VKÜ ile

osteoartrit ßiddeti arasÝnda pozitif ilißki bulunduÛu

bildirilmißtir (11). Mannien ve ark. 10 yÝllÝk izlem �a-

lÝßmalarÝ sonucunda, VKÜ ile diz osteoartritine baÛ-

lÝ �z�rl�l�k arasÝnda doÛrudan ve g��l� bir ilißki ol-

duÛunu saptamÝßlardÝr (12). AyrÝca diz osteoartri-

tinde radyolojik bulgular ile v�cut aÛÝrlÝÛÝ ve VKÜ

arasÝnda pozitif ilißki olduÛu ve v�cut aÛÝrlÝÛÝnda or-

talama 11 puan azalmanÝn semptomatik diz osteo-

artriti gelißme riskini yaklaßÝk %50 azalttÝÛÝ ileri s�-

r�lmektedir (13). Biz de �alÝßmamÝzda osteoartritli

olgularda v�cut aÛÝrlÝÛÝnÝn ve VKÜÕnin kontrol gru-

bundan anlamlÝ derecede daha y�ksek olduÛunu

bulduk. AyrÝca Kellgren-Lawrence radyolojik skoru
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ile santral yaÛ dokusu daÛÝlÝmÝnÝ temsil eden sent-

ralite oranÝ arasÝnda pozitif bir ilißki saptadÝk. Ancak

literat�rde VKÜ ile radyolojik bulgular arasÝnda ilißki

olduÛuna dair �ok sayÝda yayÝn olmakla birlikte

(14,15,16), santral obezite ile radyolojik bulgular

arasÝndaki ilißkiyi araßtÝran �alÝßmaya rastlamadÝk.

Bununla birlikte santral obezitenin dizdeki mekanik

y�klenmede daha fazla etkili olduÛu ve radyolojik

bulgularÝ arttÝrdÝÛÝ d�ß�ncesindeyiz. 

Kronik, dejeneratif bir romatizmal hastalÝk olan diz

osteoartritinde, sistemik ve lokal fakt�rlerin etkili ol-

duÛu multifakt�riyel bir etiyolojinin varlÝÛÝ �zerinde

durulmaktadÝr. Obezitenin salt mekanik nedenlerle

deÛil, metabolik etkiler aracÝlÝÛÝ ile de diz osteoart-

riti olußumunda ve seyrinde rol alabileceÛi bildiril-

mektedir (3). Obez kißilerde y�k taßÝmayan eklem-

lerde de osteoartritin sÝk g�r�lmesi bu teoriyi des-

teklemektedir. Bu durum, adipoz dokulardan kay-

naklanan bazÝ hormon veya b�y�me fakt�rlerinin

eklem kartilajÝ ve subkondral kemik dokusuna etki-

si ile a�ÝklanmaktadÝr (17). 

Sistemik hastalÝklar ve metabolik fakt�rlerin diz os-

teoartriti ile birlikteliÛi konusunda �elißkili sonu�lar

bulunmakla birlikte, diabetes mellitus ve hipertansi-

yon en fazla araßtÝrÝlan hastalÝklardÝr (3). Lawrence

yapmÝß olduÛu �alÝßmada hipertansiyon ile erkek-

lerde jeneralize osteoartrit, obez olmayan kadÝnlar-

da ise diz osteoartriti arasÝnda ilißki bulunduÛunu

bildirmißtir (18). Biz de �alÝßmamÝzda osteoartritli

hasta grubunda diabetes mellitus ve hipertansiyon

varlÝÛÝnÝ kontrol grubundan anlamlÝ derecede daha

y�ksek saptadÝk. Bu durum her iki hastalÝÛÝn da ne-

den olduÛu kartilaj yapÝsÝnda bozulma, kilo artÝßÝ, fi-

ziksel aktivitede azalma gibi mekanizmalar aracÝ-

ÛÝyla olabilir. 

Literat�rde serum glikoz seviyesi ile osteoartrit ara-

sÝnda ilißkiyi inceleyen sÝnÝrlÝ sayÝda yayÝn mevcut-

tur. Cimmino ve ark. 1026 osteoartritli kadÝn �zerin-

de yaptÝklarÝ kontroll� �alÝßmada, osteoartritli hasta

grubunda serum glikoz seviyesini anlamlÝ derecede

daha y�ksek bulmußlardÝr (19). Bu birlikteliÛin kar-

tilaj ve kemik metabolizmasÝnda yer alan ins�lin

benzeri b�y�me fakt�r� (IGF-I) sevilerindeki d�-

ß�kl�k nedeniyle olabileceÛi bildirilmektedir (20).

Osteoartrit ile sistemik fakt�rler arasÝndaki ilißkiyi

araßtÝran bir baßka �alÝßmada ise hiper�risemi ile

diz osteoartriti arasÝnda �zellikle kadÝnlarda anlam-

lÝ ilißki olduÛu bildirilmißtir (2). Biz de literat�rle

uyumlu olarak osteoartritli olgularda serum glikoz

ve �rik asit seviyelerini anlamlÝ derecede y�ksek

bulduk. BulgularÝmÝz metabolik fakt�rlerin hastalÝk

patogenezindeki rol�n� desteklemektedir.

Osteoartrit sÝklÝÛÝ 50 yaß �zerindeki postmenopozal

kadÝnlarda artmaktadÝr. Cinsiyet ve yaß ile ilißkili

olarak artan bu hastalÝk prevalansÝ, postmenopozal

d�nemdeki hormonal deÛißikliklere baÛlanmakta

ve �strojen replasman tedavisi ile diz ve kal�a os-

teoartriti sÝklÝlÝÛÝnda azalma olduÛu bildirilmektedir

(21, 22, 23). �alÝßmamÝzda radyolojik bulgularla

menopoz s�resi arasÝnda olduk�a g��l� pozitif bir

ilißki saptadÝk. HastalarÝmÝzÝn hi� birinin postmeno-

pozal d�nemde d�zenli HRT almadÝÛÝ g�z �n�nde

bulundurulduÛunda sonu�larÝmÝz, menapoz sonra-

sÝ �strojen azlÝÛÝnÝn diz osteoartriti ve radyolojik

bulgularla ilißkili olduÛunu �neren �alÝßmalarÝ des-

teklemektedir.

End�striyel toplumlar �zerinde yapÝlmÝß olan �alÝß-

malarda, iß ve g�nl�k yaßamdaki bazÝ fiziksel akti-

vitelerin diz osteoartriti ile ilißkili olduÛu belirlenmiß-

tir. Diz b�kmeyi gerektiren aÛÝr fiziksel aktivite ve

uÛraßlarda diz osteoartriti riskinin ve radyolojik bul-

gularÝnÝn arttÝÛÝ, bununla birlikte y�r�me gibi d�ß�k

tempolu aktivitelerle b�yle bir ilißkinin bulunmadÝÛÝ

bildirilmektedir (10, 24, 25). �alÝßmamÝzda namaz

kÝlma, merdiven ve alaturka tuvalet kullanma gibi

aÛÝr fiziksel y�klenmeyi i�ermeksizin diz b�kmeyi

gerektiren g�nl�k yaßam aktiviteleri a�ÝsÝndan

gruplar arasÝnda anlamlÝ bir farklÝlÝk tespit etmedik.

Osteoartrit ile ilißkili bulduÛumuz sedanter yaßam
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tarzÝnÝn ise eßlik eden obezite ve sistemik hastalÝk-

lara veya tam tersi bir durumda bu yaßam tarzÝnÝn

obeziteye neden olarak diz osteoartriti olußumunda

bir risk fakt�r� olußturduÛu d�ß�ncesindeyiz.

Sonu� olarak bu �alÝßmada primer diz osteoartriti-

nin klinik ve radyolojik bulgularÝnda v�cut aÛÝrlÝÛÝ,

yaÛ dokusu daÛÝlÝmÝ, yaß, bazÝ metabolik fakt�rler

ve sistemik hastalÝklar risk fakt�rleri olarak belirlen-

mißtir. Obezite gibi deÛißtirilebilir risk fakt�rlerinin

�nlenmesi ve sistemik fakt�rlerin kontrol� gerek

hastalÝÛÝn olußumunda, gerekse de seyrinde

�nemli rol oynayabilir. Ancak daha saÛlÝklÝ sonu�lar

i�in daha geniß vaka ve kontrol gruplarÝnÝn incelen-

diÛi uzun d�nem izlem �alÝßmalarÝna ihtiya� vardÝr.
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