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OSTEOARTRÝTTE ERÝTROSÝT SEDÝMENTASYON HIZI VE C-REAKTÝF PROTEÝN
DÜZEYLERÝ: KLÝNÝK VE RADYOLOJÝK BULGULARLA ÝLÝÞKÝSÝ(*)

Cahit Kaçar1 , Sevgi Urhan1, Erdal Gilgil1, Tiraje Tuncer1

ÖZET
Amaç: Bu çalýþma osteoartritli hastalarda eritrosit sedimentasyon hýzý (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) dü-
zeyleri ile klinik ve radyolojik bulgular arasýndaki iliþkiyi araþtýrmak amacýyla planlandý. Çalýþmaya diz osteo-
artriti olan 49 kadýn hasta alýndý. Vizüel analog skala ile aðrý deðerlendirmesi, aðrýsýz yürüme mesafesi, eklem
deformitesi, Heberden ve/veya Bouchard nodülleri ve vücut kitle indeksi (VKÝ) kaydedildi. Bütün hastalara
Western Ontario and McMaster Üniversitesi Osteoartrit indeksini içeren form dolduruldu, hemoglobin, ESH ve
CRP düzeylerini içeren laboratuvar testleri yapýldý. Ayrýca anteroposterior ve lateral diz grafileri ile posteroan-
terior el grafileri çekildi. Diz osteoartriti Kellgren-Lawrence metoduna göre evrelendi. Hastalarýn ortalama yaþý
58,6 ± 8,4 yýl, ESH, CRP ve VKÝ ortalama deðerleri ise sýrasýyla 15,2±10 mm/saat, 0.43 ± 0,58 mg/dl (range
0-2,98) ve 30,64 ± 4,43 kg/m² idi. Kellgren-Lawrence skoru ve vücut kitle indeksi arasýnda pozitif korelasyon
saptandý. ESH ve CRP deðerleri ile klinik ve radyolojik bulgular arasýnda iliþki saptanmadý. 
Anahtar Sözcükler: Osteoartrit, C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hýzý

SUMMARY
ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE AND C-REACTIVE PROTEIN LEVELS IN OSTEOARTHRITIS:
ASSOCIATION WITH CLINICAL AND RADIOLOGICAL FINDINGS
This study was planned to investigate the association of erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive
protein (CRP) levels with clinical and radiological findings of osteoarthritis. Forty-nine consecutive female
patients with osteoarthritis of the knee enrolled in the study. Pain assessment was done using a visual ana-
logue scale. Walking distance without pain, any joint deformity, Heberden and/or Bouchard nodules and body
mass index (BMI) were recorded. All patients filled the Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index. Laboratory investigations, including hemoglobin, ESR and CRP, were performed.
Anteroposterior and lateral radiograms of the knee and posteroanterior radiograms of the hand were
obtained. Osteoarthritis of the knee was scored according to the method of Kellgren-Lawrence. Mean age of
the patients was 58.6±8.4 years. The mean values of ESR, CRP and BMI were 15,2±10 mm/h, 0.43±0.58
mg/dl (range 0-2.98), 30.64±4.43 kg/m2, respectively. A positive correlation was found between BMI and
Kellgren-Lawrence score. There was no association between ESR and CRP levels with clinical findings.
Neither clinical nor radiological findings demonstrated an association with ESR and CRP levels. 
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(*) Bu çalýþma 2002 Avrupa Romatoloji Kongresinde bildiri olarak sunulmuþtur.
1 Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon A.D.

GÝRÝÞ
Osteoartrit dünyada en yaygýn görülen, eklem
aðrýsý, tutukluk ve hareket kýsýtlýlýðý ile karakter-
ize yavaþ ilerleyen bir eklem hastalýðýdýr (1,2).
Patolojik olarak hareketli eklemlerde  eklem
kýkýrdaðýnda bozulma, eklem yüzeyleri ve
köþelerinde yeni kemik oluþumlarý mevcuttur
(3). Deneysel ve klinik çalýþmalar, erken
dönemde inflamatuvar deðiþiklikler olmasa da
hafif-orta dereceli sinovit varlýðýný göstermiþtir
(2). Bir nonsteroid antiinflamatuvar ajan olan
Tenidap ile ilgili farmakolojik çalýþmalar C-reak-

tif protein (CRP) düzeylerindeki azalma ile klinik
düzelme arasýnda iliþki olduðunu göstermiþtir
(4). Ancak osteoartritte eritrosit sedimentasyon
hýzý (ESH) ve CRP düzeylerinin klinik ve rady-
olojik bulgularla iliþkisini araþtýran çok az sayýda
çalýþma vardýr. 

Bu çalýþma diz osteoartritli hastalarda ESR ve
CRP düzeyleri ile klinik ve radyolojik bulgular
arasýndaki iliþkiyi araþtýrmak amacýyla plan-
landý. 
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HASTALAR VE YÖNTEM
Akdeniz Üniversitesi Fiziksel Týp ve
Rehabilitasyon polikliniðine baþvuran ve
Amerikan Romatoloji Birliði (ACR) klinik ve
radyolojik kriterlerine (5) göre diz osteoartriti
tanýsý konulan  49 kadýn hasta çalýþmaya alýndý.
Hastalarýn aðrý düzeyleri sol ucu ''aðrý yok'', sað
ucu ''olabilecek en kötü aðrý'' olarak tanýmlanan
100 mm'lik horizontal vizüel analog skala (VAS)
ile deðerlendirildi. Aðrýsýz yürüme mesafesi ve
vücut kitle indeksleri (VKÝ) kaydedildi. Fizik
muayenede eklem hassasiyeti, deformite,
Heberden ve/veya Bouchard nodüllerinin varlýðý
deðerlendirildi. Heberden ve/veya Bouchard
nodülleri olan hastalar jeneralize osteoartrit
olarak deðerlendirildi. Tüm hastalara Western
Ontario and McMaster Üniversitesi Osteoartrit

indeksi LK-3 versiyonunu (WOMAC) içeren bir
anket formu dolduruldu. WOMAC aðrý (5 soru),
tutukluk (2 soru) ve fonksiyon (17 soru) ile ilgili
sorular içermektedir. Her soru 1-5 arasýnda
skorlandý (1: Hiç, 2: Hafif derecede, 3: Orta
derecede, 4: Çok, 5: Çok fazla) ve daha sonra
her bölümün skorlarý kendi içinde toplanarak, o
bölüme iliþkin skor (WOMAC aðrý, WOMAC
tutukluk ve WOMAC fonksiyon) hesaplandý.
Laboratuvar parametreleri olarak hemoglobin,
ESH ve CRP düzeylerine bakýldý. Ayrýca hasta-
larýn anteroposterior ve lateral diz grafileri ile
posteroanterior el grafileri çekildi. Diz osteoartri-
ti Kellgren-Lawrence skalasýna  göre (Tablo I)
medial tibiofemoral (KL med), lateral
tibiofemoral (KL lat) ve patellofemoral (KL PF)
kompartmanlar için ayrý ayrý evrelendi.  

Tablo I. Kellgren-Lawrence radyolojik skor derecelendirme skalasý 
0  Normal 
1  Þüpheli (eklem aralýðýnda þüpheli daralma ve olasý osteofit oluþumu) 
2  Hafif (kesin osteofit ve eklem aralýðýnda olasý daralma) 
3 Orta (orta derecede çok sayýda osteofit, eklem aralýðýnda kesin daralma, bir miktar skleroz ve kemik uçlarýnda olasý deformite) 
4 Þiddetli (büyük osteofitler, eklem aralýðýnda belirgin daralma, belirgin skleroz ve kemik uçlarýnda kesin deformite) 

Tablo II. Hastalarýn ESH ve CRP deðerleri ile klinik ve radyolojik bulgularý 
 Diz osteoartriti 

(n=16) 
Jeneralize osteoartrit 
(n=33) 

Genel ortalama 
(n=49) 

Yaþ  53,25±6,09 61,3±8,09* 58,6±8,4  
VKÝ(kg/m²) 30,43±3,45 30,74±4,88 30,64 ± 4,43  
ESH 17,56±12,15 14,18±9,08 15,2±10  
CRP 0,43±0,75 0,43±0,49 0,43±0,58  
Aðrýsýz yürüme mesafesi (m) 1631±1796 1303±1532 1410±1611 
VAS (mm) 56,18±29,34 63,36±21,19 61±24 
Sað KL med 2,44±0,5 2,81±0,95 2,69±0,84 
Sað KL lat 1,56±0,5 1,82±0,95 1,73±0,73 
Sað KL PF 1,63±0,5 2,03±0,77 1,89±0,71 
Sol KL med 2,38±0,5 1,67±0,99 2,57±0,86 
Sol KL lat 1,56±0,5 1,81±0,88 1,73±0,78 
Sol KL PF 1,75±0,58 1,85±0,9 1,81±0,8 
WOMACaðrý 8,06±3,55 10,3±3,9 9,57±3,9 
WOMAC tutukluk 2,38±1,89 2,96±1,98 2,77±1,95 
WOMACfonksiyon 28,88±11,23 31,94±12,71 30,93±12,23 

* p<0,001 
ESH: eritrosit sedimentasyon hýzý, CRP: C-reaktif protein, VKÝ: Vücut kitle indeksi, VAS: Vizüel analog skala, KL med: Kellgren-
Lawrence medial tibiofemoral, KL lat: Kellgren-Lawrence lateral tibiofemoral, KL PF: Kellgren-Lawrence patellofemoral WOMAC:
Western  Ontario ve McMaster Üniversitesi Osteoartrit Ýndeksi 
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Ýstatistiksel analiz için  Student  t-testi ve
Spearman korelasyon testleri kullanýldý. 

BULGULAR
Çalýþmaya alýnan 49 hastanýn tümünde bilateral
diz osteoartriti vardý ve 33 (%67,3)'ünde
Heberden ve/veya Bouchard nodülleri tespit
edildi. El grafisi çekilen 40 hastanýn 32
(%80)'sinde interfalangial eklemlerde dejener-
atif deðiþiklikler saptandý. Hastalarýn yaþ ortala-
masý 58,6±8,4 yýl (range:38-75), VKÝ ise 30,64 ±
4,43 kg/m², ESH ve CRP ortalamalarý sýrasýyla
15,2±10 mm/saat ve 0,43±0,58 mg/dl idi. VAS
skoru 61±24 mm olarak belirlendi. Hastalarýn
ESH ve CRP deðerleri ile klinik ve radyolojik
bulgularý Tablo II'de görülmektedir. 

Yaþ ile aðrýsýz yürüme mesafesi arasýnda
negatif, deformite, Heberden/Bouchard nodül-
leri, WOMACaðrý ve WOMACtutukluk skorlarý
arasýnda pozitif korelasyon mevcuttu. VAS ile
WOMAC skorlarý arasýnda pozitif korelasyon
mevcutken, aðrýsýz yürüme mesafesi ile eklem
hassasiyeti, deformite ve WOMAC skorlarý
arasýnda negatif korelasyon saptandý. VKÝ ile
sað KL med, sað KL lat ve sol KL lat skorlarý
arasýnda pozitif korelasyon vardý. ESH ve CRP
deðerleri ile klinik ve radyolojik bulgular arasýn-
da istatistiksel olarak anlamlý iliþki saptanmadý.
Hastalardaki klinik bulgular, ESH ve CRP deðer-
leri ile WOMAC ve Kellgren-Lawrence skorlarý
arasýndaki korelasyon katsayýlarý Tablo III, IV ve
V'de görülmektedir. 

Tablo III. Klinik bulgular, ESH, CRP deðerleri ile WOMAC skorlarý arasýndaki korelasyon katsayýlarý 
 WOMAC aðrý WOMAC tutukluk WOMAC  fonksiyon 
VAS 0,574 ** 0,327* 0,503** 
Deformite 0,279  0,221 0,256 
Aðrýsýz yürüme mesafesi -0,483** -0,298* -0,382 ** 
Hassasiyet 0,183 0,152 0,132 
VKÝ -0,064 -0,138 -0,071 
Yaþ  0,404** 0,155 0,321* 
ESH 0,025 -0,168 0,004 
CRP 0,140 -0,146 0,159 

CRP: C-reaktif protein, ESH: eritrosit sedimentasyon hýzý, VAS: Vizüel analog skala ,  VKÝ: Vücut kitle indeksi, WOMAC: Western
Ontario ve McMaster Üniversitesi Osteoartrit Ýndeksi 
* p<0,05, ** p<0,01. 
 

Tablo IV. Klinik bulgular, ESH, CRP deðerleri ile Kellgren-Lawrence skorlarý arasýndaki korelasyon 
katsayýlarý 

 Sað KL med Sað KL lat Sað KL PF Sol KL med Sol KL lat Sol KL PF 
VAS 0,154 0,008 -0,088 0,089 0,063 0,048 
Deformite 0,394** 0,407** 0,526** 0,431** 0,377** 0,362* 
Aðrýsýz yürüme mesafesi -0,205 -0,207 -0,138 -0,249 -0,194 -0,106 
Hassasiyet 0,075 0,042 0,177 0,104 0,055 0,199 
VKÝ 0,282* 0,402** 0,219 0,246 0,329* 0,225 
Yaþ 0,214 0,171 0,228 0,204 0,128 0,154 
ESH -0,149 -0,057 -0,185 -0,201 -0,087 -0,105 
CRP -0,056 -0,046 -0,086 -0,167 -0,104 0,036 

ESH: eritrosit sedimentasyon hýzý, CRP: C-reaktif protein, KL med: Kellgren-Lawrence medial tibiofemoral  KL lat: Kellgren-
Lawrence lateral tibiofemoral, KL PF: Kellgren-Lawrence patellofemoral   VAS: Vizüel analog skala   VKÝ: Vücut kitle indeksi  
* p<0,05, ** p<0,01. 
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TARTIÞMA
Ýnflamasyonun osteoartrit patogenezindeki rolü
hala tartýþmalýdýr (6). Geçmiþ yýllarda osteo-
artritin eklemde çok fazla inflamatuvar deðiþiklik
yapmadýðý düþünülürdü (7). Bugün ise osteo-
artritte inflamatuvar bir komponentin en azýndan
hastalarýn bazýlarýnda ve bir dönemde
görülebileceði bilinmektedir. Osteoartritte belir-
gin sinovyal hiperplazi ve romatoid artritten fark-
sýz yoðun bir mononükleer hücre infiltratý
görülebilir (6). Osteoartritte akut faz cevabýyla
ilgili son çalýþmalar osteoartritte CRP ve serum
amiloid A konsantrasyonlarýnýn arttýðýný göster-
mektedir, ancak bu artýþ romatoid artrittekinden
daha az orandadýr (8). 

Biz bu çalýþmada diz osteoartriti veya jeneralize
osteoartrit olan sýnýrlý bir vaka grubunda klinikte
kullanýlan inflamasyon parametreleri olan ESH
ve CRP düzeyleri ile klinik ve radyolojik bulgular
arasýnda iliþki olup olmadýðýný araþtýrdýk ve
böyle bir iliþki saptamadýk. Ancak vaka sayýsýnýn
az olmasý bu  sonuçta etkili olabilir.

Osteoartritte ESH ve CRP düzeylerinin klinik ve
radyolojik bulgularla iliþkisini inceleyen çok az
sayýda çalýþma mevcuttur. Wolfe, diz veya kalça
osteoartritli 655 hastada yaptýðý çalýþmasýnda
ortalama CRP düzeyini kadýnlarda 12, erkek-
lerde 7.2, ortalama 11.2  g/ml olarak bildirmiþtir.
Bu çalýþmada CRP düzeylerinin fonksiyonel dis-
abilite, eklem tutukluðu, aðrý, global þiddet skoru
ve depresyon ile anlamlý olarak iliþkili olduðu,
ancak fonksiyonel disabilite ile zayýf bir iliþki
dýþýnda, ESH ile bu deðiþkenler arasýnda iliþki

olmadýðý gözlenmiþtir (9). Bu  çalýþmada CRP
düzeyleri otomatik ELISA metodu ile µg/ml
düzeylerinde ölçülmüþtür. Bu þekilde daha has-
sas bir ölçüm yönteminin kullanýmý sonuçlarý
etkilemiþ olabilir. 

Spector ve ark. Kellgren-Lawrence metoduna
göre 2 ve üzerinde skora sahip diz osteoartritli
105 bayan hasta üzerinde yaptýklarý çalýþmada;
bu hastalarda CRP düzeylerinin osteoartriti
olmayan 740 kiþilik kontrol grubundan daha
yüksek olduðunu saptamýþlardýr. Takip sýrasýn-
da Kellgren-Lawrence skoru en az bir derece
ilerleyen hasta grubunda, ilerleme olmayan
gruba göre ortalama CRP düzeyleri daha yük-
sek bulunmuþtur. Bu da CRP düzeyleri ile
hastalýk progresyonu arasýnda bir iliþki
olduðunu düþündürmektedir. Yine bu çalýþmada
yüksek derecede duyarlý olan bir ölçüm yöntemi
(automated monoclonal antibody microparticle
enzyme immunoassay) kullanýlmýþtýr (10). Bu
çalýþmalardan da anlaþýldýðý gibi, osteoartritte
CRP cevabýný ve CRP düzeyleri ile klinik ve
radyolojik bulgular arasýndaki iliþkiyi deðer-
lendirmek için rutinde kullanýlan otomatik CRP
immunoassay yerine daha yüksek sensitivitede
ve düþük bir aralýkta yanýlma payý olan yöntem-
lerle çalýþmalar yapýlmalýdýr.

Obezitenin osteoartrit patogenezindeki rolü
uzun zamandýr bilinmektedir (5). Eklem üzerine
binen yük ile doðru orantýlý olarak, oluþacak
radyografik deðiþikliklerinde artmýþ olmasý bek-
lenir. Çalýþmamýzda VKÝ ile diz  ekleminde bazý

Tablo V. Klinik bulgular arasýndaki korelasyon katsayýlarý 
 VAS Deformite AYM Hassasiyet VKÝ Yaþ 
VAS 1,000 0,118 -0,206 0,190 -0,050 0,081 
Deformite 0,118 1,000 -0,378** 0,084 0,009 0,556** 
AYM -0,206 -0,378** 1,000 -0,477** 0,069 -0,399** 
Hassasiyet 0,190 0,084 -0,477** 1,000 -0,110 0,114 
VKÝ -0,050 0,009 0,069 -0,110 1,000 -0,204 
Yaþ  0,081 0,556** -0,399** 0,114 -0,204 1,000 

AYM: Aðrýsýz yürüme mesafesi    VAS:Vizüel analog skala   VKÝ: Vücut kitle indeksi     
* p<0,05, ** p<0,01.  
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kompartmanlarda Kellgren-Lawrence skorlarý ile
iliþki saptadýk. Ancak korelasyon katsayýlarýnýn
küçük olmasý, istatistiksel olarak anlamlý olsa
bile, sonuçlarýn gücünü azaltmaktadýr. Ayrýca
osteoartrit gibi multifaktöriyel etkileþimin
sözkonusu olduðu bir hastalýkta bu sonucu

doðrulamak için geniþ vaka sayýlý prospektif
çalýþmalara ihtiyaç vardýr.
Sonuç olarak çalýþmamýzda ESH ve CRP
deðerleri ile klinik ve radyolojik bulgular arasýn-
da anlamlý bir iliþki bulmadýk. Osteoartritte infla-
masyon ve inflamatuvar yanýtýn rolü konusunda
daha ileri çalýþmalara gerek vardýr.
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