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OZET

Bu calsmanin amacy, izlem poliklinigimizde takip edilen postmenapozal dénemde dstrojen replasman tedavisi (ORT) alan ve almayan kadmlarda dejenera-
tif OA sikhgint incelemek ve ORT ile diz, kalca ve el eklemlerinde radyolojik dejeneratif degisiklikleri arasmdaki iliskiyi incelemekii. Galismaya yas ortalamas:
52.4 + 3.8 yil olan 60 postmenapozal kacin dabil edildi. Tiim hastalarn demografik ve Rlinik 6zellikleri belirlendi. Hastalar ORT alanlar ve almayanlar ola-
rak 2 gruba aynlds. Tiim bastalarm 6n arka diz, pelvis el bilek, ve pelvis grafileri cekildi ve Kellgren- Lawrence (K/L) skalast kullanilarak 0-4 arasida skorlan-
dh. El-bilek, diz ve kalca grafilerinde K/L skoru 0 ve 1 olanlar normal: grade 2 ve tizeri olanlar radyolojik OA olarak kabul edildi. ORT alan grupta toplam 31,
ORT almayan grupta 29 hasta bulundu. El-bilek, diz ve pelvis grafilerine ait K/L skorlarimn orialamasi ORT(+) bastalarda sirasila 0.5 £ 0.6, 1.2 £ 0.9, 1.1
0.5, ORT (-) hastalarda ise 1.24 + 0.6, 1.7+ 0.9 ve 1.3 £ 0.6 idi. El ve diz OA'i ORT (-) grupta ORT (+) gruba gére istatistiksel olarak anlamh oranda faz-
layd (sirasiyla p<0.016, p<0.036). Sonug olarak; demografik ve risk fakicrleri kabaca eslestirilmis gruplarla degerlendirmemize ragmen ORT nin el ve diz ek-
lemlerinde dejeneratif degisikliklere karsi koruyucu etkisi oldugunu tespit ettik. Bu nedenle anterospektif izlemli ve cok kesitli calismalara gereksinim vardir,
Hasta sayisin artirarak ve tiim risk fakicrlerini goz oniine alarak yapilacak cok kesitli uzun donem takipli cahismalar 6nermekteyiz.

Anabtar kelimeler: Ostrojen replasman tedavisi, diz, kalca, el osteoartriti
SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the incidence of knee, pelvis and hand osteoarthritis (OA) in hormone replacement therapy (HRT) user and nonuser post-
menopausal women and to investigate the relationship between estrogen user and the development of radiological degenerative changes. Sixty postmenopausal
women with a mean age of 52.4 + 3.8 years were enrolled to the study. Demographic and clinical properties of the subjects were determined. The subjects were
assigned in to two groups as HRT users and non users. Anteroposterior knee, pelvis and band-wrist radiographs were taken and assessed according to Kellgren-
Lawrence (K/L) scale as 0-4. The subjects with K/L grade 0 and 1 were defined as normal and the subjects with K/L grade 2 and above as radiological OA. The-
re was 31 HRT user and 29 nonuser subjects. The mean of the K/L scores of knee, pelvis and hand radiographics were 0.5 0.6, 1.2+ 0.9, 1.1 £ 0.5 in HRT (+)
and 1.24 £ 0.6, 1.7+ 0.9, 1.3 + 0.6 in HRT (-). The presence of band and knee OA was statistically significantly bigh in non users compared to HRT users. In
conclusion; although we evaluated roughly matched demographic and risk factors with in the groups, we found that HRT has protective effects against the de-
generative changes in hand and knee joints. So anterospective, cross sectional studies are needed. We suggest long term follow up multiple sectional studies as-
suming all risk factors with high number of subjects.
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GIRIS

Osteoartrit (OA) en yaygin gorilen eklem hastaligidir ve yag-
lilarda fiziksel oztrliligin en Gnemli nedenidir. OA tedavisi
icin secenekler sinulidir, hicbir tedavi yontemi ile OA'in ilerle-
mesi durdurulamamakta sadece semptomatik rahatlama sag-
lanmaktadir (1).

Epidemiyolojik calismalarda kadinlarda 6zellikle 50 yas sonra-
sinda erkeklere nazaran OA gelisme riskinin daha fazla oldu-
gu bildirilmektedir (2). Bazt calismalarda menapoz donemin-
de el eklemlerinde hizli ilerleyen dejeneratif OA gelistigi ileri
stirilmiis ve menapoz OA'T olarak tanimlanmustir (3). Kadin-
larda menapoz sonrast ostrojen kaybinin fazla olmasinin OA
gelisimi icin risk faktorii oldugu distintilmektedir. Buna karsin
OA'li hastalarda kemik yogunlugunun daha fazla olmast ve
ostrojen ile kemik kaybmin onlenmesi nedeniyle dstrojen rep-
lasman tedavisi (ORT)'nin OA gelisiminde indirek risk faktorii
olabilecegi teorisi ortaya atilmustir (3,4). Literatiirde HRT'nin
OA insidans ve prevelanst iizerine etkisi hakkinda celiskili ya-
yinlar meveuttur. Yapilan bazi klinik calismalarda ORT nin kal-
ca ve diz OA riskini azalttig1 (5-7) bazlarida ise ORT'nin OA
lizerine hicbir etkisinin olmadig (8,9) veya OA gelisme riski-
ni arttirdiy ileri stirilmistir (10-12).

Bu calismanin amaci postmenapozal dénemde FTR ve Kadin
Dogum polikliniklerinde izlenen hastalar icinden ORT alan ve
almayan kadinlarda OA sikhigini incelemek ve ORT ile diz,
kalca ve el eklemlerinin radyolojik, dejeneratif degisiklikleri
arasindaki iliskiyi tek kesitte degerlendirmeki.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile Kadin Hastaliklart
ve Dogum polikliniklerinde takip edilen yas ortalamasi 52.4 +
3.8 yil olan 60 postmenapozal kadm dahil edildi. HRT kullanan
hastalar meveut inceleme formlarindan retrospektif olarak seci-
lerek, tek kesitte incelendi. Herhangi bir enfeksiyon hastalig,
kronik romatizmal, neoplastik ve metabolik kemik hastaligs
olanlar calismaya alinmad. Ttiim hastalarin yas ve boy, viicut
kitle indeksi (VKI) menapoza girme yast, menapoz siiresi, fizik-
sel aktivite durumlar, travma Gykuist, sigara icme Oykiist, diz,
kalca ve ellerinde agrt oykiisii sorguland. Hastalarin agrilarinm
siddeti viziiel analog skala (VAS) ile belirlendi (13). Ostrojen
replasman tedavisi alan hastalarin tedavi siireleri kaydedildi.
Hastalar ORT alanlar ve almayanlar olarak 2 gruba ayrild:.

Tiim hastalarin 6n arka el bilek, ayakta diz ve supin pozisyon-
da pelvis grafileri cekildi. Grafiler hastalarm klinigi hakkinda
bilgisi olmayan bir radyoloji uzman tarafindan degerlendirildi.
Grafiler, Kellgren- Lawrence (K/L) skalast kullanilarak 0-4 ara-
sinda skorlandi (14). El-bilek, diz ve kalca grafilerinde K/L
skoru 0 ve 1 olanlar normal; grade 2 ve Gzeri olanlar radyolo-
jik OA olarak kabul edildi (15, 16), ORT alan ve almayan has-
talarin dejeneratif OA ile ilgili klinik ve radyolojik bulgular
karsilagtirilds.

Istatiksel analizlerde SPSS 11.5 programi kullanildi. Gruplar
arast degiskenler tanitict istatistikler kullaniarak belirlendi. Tki
grup arasindaki sayisal degiskenler Mann-Whitney U testi ile,
niteliksel 6lctimler Fisher's exact Testi, radyolojik 6lctimler ile
klinik bulgular arasimdaki iliski Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamalart sirastyla 51.4 £ 3.9 yil ile 53.5 + 3.4
yil olan 31 ORT alan ve 29 ORT almayan toplam 60 postme-
napozal kadmn dahil edildi. Hastalarm demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hichir hasta diizenli egzer-
siz yapmiyordu. Gruplar arasinda yas, VKI, menapoza girme
yast, menapoz sonrast gecen stire, VAS acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05). El-bilek, diz ve pelvis
grafilerinin K/L skoruna gore degerlendirilmesi Tablo 2'de
gosterilmistir. El-bilek ve pelvis grafilerinin skorlanmast sonu-
cu hicbir hastada grade 3 v e 4 radyolojik OA tespit edilmedi.
El-bilek, diz ve pelvis grafilerine ait K/L skorlarmin ortalamast
ORT(+) hastalarda sirastyla 0.5 £ 0.6, 1.2 £ 0.9, 1.1 £ 0.5, ORT
() hastalarda ise 1.24 +0.6, 1.7+ 0.9 ve 1.3 + 0.6 idi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

ORT + (n=31) ORT - (n=29) p

Yas (yil) 51.35¢3.80 33514341 0922
VKI (kg/m?) 29.014.46 27.34£3.69 0623
Travma oykisi 4 5 0.718
Sigara 5 4 0.756
Menapoz yast (yil) 40.16£3.41 47.2443.09 0.690
Menapoz tipi

Spontan 3 5 0.841
Cerrahi 2 3 0913
Menapoz siiresi(yil) 5.74£2.56 0.0£2.05 0317
ORT kullanma siiresi(yil) 5.61£2.56 -

VAS 612193 5.243.483 0915
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Tablo 2. Diz, el-bilek ve pelvis grafilerinin Kellgren-Lawrence skoruna gore degerlendirilmesi
Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Diz grafisi
ORT (+) 5 17 5 4 -
ORT () 2 11 12 3 1
El-bilek grafisi
ORT (+) 19 10 2
ORT () 2 18 9
Pelvis grafisi
ORT (+) 2 23 0
ORT () 2 16 11

Hastalarin el-bilek, diz ve kalca grafilerinin K/L skoru ile rad-
yolojik OA yoniinden degerlendirilmesi Tablo 3'de gosteril-
mistir. El ve diz OA't ORT (-) grupta ORT (+) gruba gore ista-
tistiksel olarak anlamli oranda fazlaydi (strastyla p<0.016,
p<0.030).

Tablo 3. ORT alan ve almayan posimenapozal kadinlarda diz, el-bilek ve pelvis grafilerinin

radyolojik OA yoniinden degerlendirilmesi
ORT (+) ORT (-

p
Diz OA (+) 9 16 0.036
El-bilek OA (+) 2 9 0.016
Kalca OA (+) 6 11 0.615
TARTISMA

Postmenapozal dénemde diz ve kalca OA'inin kadinlarda ay-
nt yas grubundaki erkeklere gore daha yaygm olmast nedeniy-
le hastaligin seks hormonlart tarafindan kontrol edildigi ve
seks hormonlarmin eksikliginin OA icin risk faktorii olabilece-
gi kabul edilmektedir (2). Kondrositler ve sinovyumda ostro-
jen reseptorleri bulunmaktadir ancak ostrojenin eklem kikirda-
gina direk etkisini destekleyen yeterli calisma bulunmamakta-
dir (1). Ostrojen kartilaj yikiminda rol oynayan IL-1, IL-6,
TNFot gibi proinflamatuar sitokinlerin; kartilaj matriksinin sen-
tez ve onariminda rol oynayan Transforming growth faktor f3,
instilin benzeri growth faktor I ve 1" nin salimmasinda rol oy-
nar (1,17-19). Ostrojenin kondrositlerde metalloproteinaz ve
metalloproteinaz doku inhibitorleri arasinda denge kurarak
kondroprotektif etki gosterdigi kabul edilmektedir. Yapilan
hayvan deneylerinde ostrojen verilen ovariektomili maymun-
larin kartilajlarinda OA lezyonlarinin daha az goriildiga ancak
ispatlanmast icin ileri calismalar gerektigi bildirilmistir (19). Bu
calismalarin aksine gene hayvan deneylerinde Gstrojeninin,
proteoglikan sentezini azaltarak kartilajda lezyon ve erezyon-
larin artmasina neden oldugu gosterilmistir (2).

Bizim calismamizda ortalama 5 yildir ORT kullanmakta olan
hastalarda el ve diz OA’inin goriilme orant ORT (-) gruba go-
re istatistiksel olarak anlamli oranda diistiktd. Bizim sonuclar-

mizin aksine Mihlen ve arkadaslari 1001 postmenapozal ka-
dinda yaptiklar calismada 1 yildan fazla ORT kullanan hasta-
larda kalca ve el OA'nin goriilme oraninm ORT kullanmayan-
lara gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (20). Sand-
mark ve arkadaslart da dstrojen tedavisi alan hastalarda diz OA
gelisme riskinin ORT almayan hastalara gore daha fazla oldu-
gunu tespit etmislerdir (12). Isvec'te ORT alan kadinlara total
kalca protezi takilma oraninin daha diisiik olmasina karsin diz
protezi takilma oranmin daha fazla oldugu bildirilmistir (1).
ORT alan hastalarda OA gelisme riskinin daha yiiksek olmast-
ni hormon tedavisi alan hastalarn fiziksel aktivitelerinin daha
fazla olmasina baglt olabilecegi bildirilmistir (1). Bunun yant
sira hastalarin OA’e ait klinik bulgularinin ve eklem sikayetle-
rinin fazla olmast nedeniyle ORT'ne baslanmis olabilecegi fik-
ri de ileri stirilmistiir (16).

Bizim sonuclarimiza benzer olarak ORT'nin kalca, diz ve el
OA'i tizerine koruyucu etkisi oldugunu bildiren calismalar ol-
masina karsin istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edileme-
mistir (8,11, 21-25). Ostrojen antagonisti Tamoksifen kullanan-
larda da OA lezyonlarinin daha az izlendigi bildirilmistir (20).

Radyolojik yontemler OA degerlendirilmesinde standart olarak
kullanilmakta ancak kisa streli degisiklikleri gostermek icin
yetersiz kalmaktadir (1). ORT'nin radyolojik OA tizerine uzun
siireli etkisinin arastirldidt bir calismada 5 yildan beri ORT
kullanan hastalarin diz eklemi kartilaj volumiinin daha fazla
oldugu manyetik rezonans goriintiileme ile saptanmustir (1).
Buna karsin Cicuttini ve arkadaslari 5 yildir ORT kullanan has-
talarda patella kartilaj hacminde fark bulunmadigint tespit et-
mislerdir (10).

Calismalardaki bu uyumsuz sonuglar ORT verilen hasta grup-
larinin cesitliliginden ve verilis nedenlerinin farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Ostrojen kullanma siiresi, yas, kilo, sosyoeko-
nomik durum, osteoporoz, OA tanimlanmast gibi faktorler bir-
cok calismada eksik veya kesin olmayan veriletle bitliktedir.

Calismamizda hastalarm ORT almadan énceki radyolojik bul-
gularint bilmememiz, OA’in progresyonunun yavas olmast ve
5 yildir ilac kullanan hastalarin incelenmis olmasi genelleme
yapmamizt engellemektedir. Demografik ve risk faktorleri ka-
baca eslestirilmis gruplarla  degerlendirmemize ragmen
ORTnin el ve diz eklemlerinde dejeneratif degisikliklere karsi
koruyucu etkisi oldugunu tespit ettik. Bu nedenle anterospek-
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tif izlemli ve cok kesitli calismalara gereksinim vardir. Hasta
saysint arttirarak ve tiim risk faktorlerini gz ontine alarak ya-
pilacak cok kesitli uzun donem takipli calismalar onermekte-

yiz.
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