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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET

Bu çal›flman›n amac›, izlem poliklini¤imizde takip edilen postmenapozal dönemde östrojen replasman tedavisi (ÖRT) alan ve almayan kad›nlarda dejenera-
tif OA s›kl›¤›n› incelemek ve ÖRT ile diz, kalça ve el eklemlerinde radyolojik dejeneratif de¤ifliklikleri aras›ndaki iliflkiyi incelemekti. Çal›flmaya yafl ortalamas›
52.4 ± 3.8 y›l olan 60 postmenapozal kad›n dahil edildi. Tüm hastalar›n demografik ve klinik özellikleri belirlendi. Hastalar ÖRT alanlar ve almayanlar ola-
rak 2 gruba ayr›ld›. Tüm hastalar›n ön arka diz, pelvis el bilek, ve pelvis grafileri çekildi ve Kellgren- Lawrence (K/L) skalas› kullan›larak 0-4 aras›nda skorlan-
d›. El-bilek, diz ve kalça grafilerinde K/L skoru 0 ve 1 olanlar normal; grade 2 ve üzeri olanlar radyolojik OA olarak kabul edildi.  ÖRT alan grupta toplam 31,
ÖRT almayan grupta 29 hasta bulundu. El-bilek, diz ve pelvis grafilerine ait K/L skorlar›n›n ortalamas› ÖRT(+) hastalarda s›ras›yla 0.5 ± 0.6, 1.2 ± 0.9, 1.1 ±
0.5, ÖRT (-) hastalarda ise 1.24   ± 0.6, 1.7 ±  0.9 ve 1.3 ± 0.6 idi. El ve diz OA’i ÖRT (-) grupta ÖRT (+) gruba göre istatistiksel olarak anlaml› oranda  faz-
layd› (s›ras›yla p<0.016, p<0.036). Sonuç olarak; demografik ve risk faktörleri kabaca efllefltirilmifl gruplarla de¤erlendirmemize ra¤men ÖRT’nin el ve diz ek-
lemlerinde dejeneratif de¤iflikliklere karfl› koruyucu etkisi oldu¤unu tespit ettik. Bu nedenle anterospektif izlemli ve çok kesitli çal›flmalara gereksinim vard›r.
Hasta say›s›n› artt›rarak ve tüm risk faktörlerini göz önüne alarak yap›lacak çok kesitli uzun dönem takipli çal›flmalar önermekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Östrojen replasman tedavisi, diz, kalça, 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 hand-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 hand and knee OA was statistically significantly high 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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G‹R‹fi

Osteoartrit (OA) en yayg›n görülen eklem hastal›¤›d›r ve yafl-
l›larda fiziksel özürlülü¤ün en önemli nedenidir. OA tedavisi
için seçenekler s›n›rl›d›r, hiçbir tedavi yöntemi ile OA’in ilerle-
mesi durdurulamamakta sadece semptomatik rahatlama sa¤-
lanmaktad›r (1). 

Epidemiyolojik çal›flmalarda kad›nlarda özellikle 50 yafl sonra-
s›nda erkeklere nazaran OA geliflme riskinin daha fazla oldu-
¤u bildirilmektedir (2). Baz› çal›flmalarda menapoz dönemin-
de el eklemlerinde h›zl› ilerleyen dejeneratif OA geliflti¤i ileri
sürülmüfl ve menapoz OA’i olarak tan›mlanm›flt›r (3). Kad›n-
larda menapoz sonras› östrojen kayb›n›n fazla olmas›n›n OA
geliflimi için risk faktörü oldu¤u düflünülmektedir. Buna karfl›n
OA’li hastalarda kemik yo¤unlu¤unun daha fazla olmas› ve
östrojen ile kemik kayb›n›n önlenmesi nedeniyle östrojen rep-
lasman tedavisi (ÖRT)’nin OA gelifliminde indirek risk faktörü
olabilece¤i teorisi ortaya at›lm›flt›r (3,4). Literatürde HRT’nin
OA insidans ve prevelans› üzerine etkisi hakk›nda çeliflkili ya-
y›nlar mevcuttur. Yap›lan baz› klinik çal›flmalarda ÖRT’nin kal-
ça ve diz OA riskini azaltt›¤› (5-7) baz›lar›nda ise ÖRT’nin OA
üzerine hiçbir etkisinin olmad›¤› (8,9) veya OA geliflme riski-
ni artt›rd›¤› ileri sürülmüfltür (10-12). 

Bu çal›flman›n amac› postmenapozal dönemde FTR ve Kad›n
Do¤um polikliniklerinde izlenen hastalar içinden ÖRT alan ve
almayan kad›nlarda OA s›kl›¤›n› incelemek ve ÖRT ile diz,
kalça ve el eklemlerinin radyolojik, dejeneratif de¤ifliklikleri
aras›ndaki iliflkiyi tek kesitte de¤erlendirmekti.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile Kad›n Hastal›klar›
ve Do¤um polikliniklerinde takip edilen yafl ortalamas› 52.4 ±
3.8 y›l olan 60 postmenapozal kad›n dahil edildi. HRT kullanan
hastalar mevcut inceleme formlar›ndan retrospektif olarak seçi-
lerek, tek kesitte incelendi.  Herhangi bir enfeksiyon hastal›¤›,
kronik romatizmal, neoplastik ve metabolik kemik hastal›¤›
olanlar çal›flmaya al›nmad›. Tüm hastalar›n yafl ve boy, vücut
kitle indeksi (VK‹) menapoza girme yafl›, menapoz süresi, fizik-
sel aktivite durumlar›, travma öyküsü, sigara içme öyküsü, diz,
kalça ve ellerinde a¤r› öyküsü sorguland›. Hastalar›n a¤r›lar›n›n
fliddeti vizüel analog skala (VAS) ile belirlendi (13). Östrojen
replasman tedavisi alan hastalar›n tedavi süreleri kaydedildi.
Hastalar ÖRT alanlar ve almayanlar olarak 2 gruba ayr›ld›. 

Tüm hastalar›n ön arka el bilek, ayakta diz ve supin pozisyon-
da pelvis grafileri çekildi. Grafiler hastalar›n klini¤i hakk›nda
bilgisi olmayan bir radyoloji uzman› taraf›ndan de¤erlendirildi.
Grafiler, Kellgren- Lawrence (K/L) skalas› kullan›larak 0-4 ara-
s›nda skorland›  (14). El-bilek, diz ve kalça grafilerinde K/L
skoru 0 ve 1 olanlar normal; grade 2 ve üzeri olanlar radyolo-
jik OA olarak kabul edildi (15, 16), ÖRT alan ve almayan has-
talar›n dejeneratif OA ile ilgili klinik ve radyolojik bulgular›
karfl›laflt›r›ld›. 

‹statiksel analizlerde SPSS 11.5 program› kullan›ld›. Gruplar
aras› de¤iflkenler tan›t›c› istatistikler kullan›larak belirlendi. ‹ki
grup aras›ndaki say›sal de¤iflkenler Mann-Whitney U testi ile,
niteliksel ölçümler Fisher’s exact Testi, radyolojik ölçümler ile
klinik bulgular aras›ndaki iliflki Spearman korelasyon analizi
ile de¤erlendirildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya yafl ortalamalar› s›ras›yla 51.4 ± 3.9 y›l ile 53.5 ±  3.4
y›l olan 31 ÖRT alan ve 29 ÖRT almayan toplam 60 postme-
napozal kad›n dahil edildi. Hastalar›n demografik ve klinik
özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Hiçbir hasta düzenli egzer-
siz yapm›yordu. Gruplar aras›nda yafl, VK‹, menapoza girme
yafl›, menapoz sonras› geçen süre, VAS aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). El-bilek, diz ve pelvis
grafilerinin K/L skoruna göre de¤erlendirilmesi Tablo 2’de
gösterilmifltir. El-bilek ve pelvis grafilerinin skorlanmas› sonu-
cu hiçbir hastada grade 3 v e 4 radyolojik OA tespit edilmedi.
El-bilek, diz ve pelvis grafilerine ait K/L skorlar›n›n ortalamas›
ÖRT(+) hastalarda s›ras›yla 0.5 ± 0.6, 1.2 ± 0.9, 1.1 ± 0.5, ÖRT
(-) hastalarda ise 1.24   ± 0.6, 1.7 ±  0.9 ve 1.3 ± 0.6 idi.  

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri 
ÖRT + (n=31) ÖRT – (n=29) p

Yafl (y›l) 51.35±3.86 53.51±3.41 0.922
VK‹ (kg/m2) 29.01±4.46 27.34±3.69 0.623
Travma öyküsü 4 5 0.718
Sigara 5 4 0.756
Menapoz yafl› (y›l) 46.16±3.41 47.24±3.69 0.690
Menapoz tipi
Spontan 3 5 0.841
Cerrahi 2 3 0.913
Menapoz süresi(y›l) 5.74±2.56 6.6±2.05 0.317
ÖRT kullanma süresi(y›l) 5.61±2.56 -
VAS 6.1 2± 1.93 5.2±3.483 0.915
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Tablo 2. Diz, el-bilek ve pelvis grafilerinin Kellgren-Lawrence skoruna göre de¤erlendirilmesi
Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Diz grafisi
ÖRT (+) 5 17 5 4 -
ÖRT (-) 2 11 12 3 1

El-bilek grafisi
ÖRT (+) 19 10 2 - -
ÖRT (-) 2 18 9 - -

Pelvis grafisi
ÖRT (+) 2 23 6 - -
ÖRT (-) 2 16 11 - -

Hastalar›n el-bilek, diz ve kalça grafilerinin K/L skoru ile rad-
yolojik OA yönünden de¤erlendirilmesi Tablo 3’de gösteril-
mifltir. El ve diz OA’i ÖRT (-) grupta ÖRT (+) gruba göre ista-
tistiksel olarak anlaml› oranda fazlayd› (s›ras›yla p<0.016,
p<0.036). 

Tablo 3. ÖRT alan ve almayan postmenapozal kad›nlarda diz, el-bilek ve pelvis  grafilerinin
radyolojik OA yönünden de¤erlendirilmesi

ÖRT (+) ÖRT (-) p
Diz OA (+) 9 16 0.036
El-bilek OA (+) 2 9 0.016

Kalça OA (+) 6 11 0.615

TARTIfiMA

Postmenapozal dönemde diz ve kalça OA’inin kad›nlarda ay-
n› yafl grubundaki erkeklere göre daha yayg›n olmas› nedeniy-
le hastal›¤›n seks hormonlar› taraf›ndan kontrol edildi¤i ve
seks hormonlar›n›n eksikli¤inin OA için risk faktörü olabilece-
¤i kabul edilmektedir (2). Kondrositler ve sinovyumda östro-
jen reseptörleri bulunmaktad›r ancak östrojenin eklem k›k›rda-
¤›na direk etkisini destekleyen yeterli çal›flma bulunmamakta-
d›r (1). Östrojen kartilaj y›k›m›nda rol oynayan IL-1, IL-6,
TNFα gibi proinflamatuar sitokinlerin; kartilaj matriksinin sen-
tez ve onar›m›nda rol oynayan Transforming growth faktör β,
insülin benzeri growth faktör I ve II’ nin sal›nmas›nda rol oy-
nar (1,17-19). Östrojenin kondrositlerde metalloproteinaz ve
metalloproteinaz doku inhibitörleri aras›nda denge kurarak
kondroprotektif etki gösterdi¤i kabul edilmektedir. Yap›lan
hayvan deneylerinde östrojen verilen ovariektomili maymun-
lar›n kartilajlar›nda OA lezyonlar›n›n daha az görüldü¤ü ancak
ispatlanmas› için ileri çal›flmalar gerekti¤i bildirilmifltir (19). Bu
çal›flmalar›n aksine gene hayvan deneylerinde östrojeninin,
proteoglikan sentezini azaltarak kartilajda lezyon ve erezyon-
lar›n artmas›na neden oldu¤u gösterilmifltir (2). 

Bizim çal›flmam›zda ortalama 5 y›ld›r ÖRT kullanmakta olan
hastalarda el ve diz OA’inin görülme oran› ÖRT (-) gruba gö-
re istatistiksel olarak anlaml› oranda düflüktü. Bizim sonuçlar›-

m›z›n aksine Mühlen ve arkadafllar› 1001 postmenapozal ka-
d›nda yapt›klar› çal›flmada 1 y›ldan fazla ÖRT kullanan hasta-
larda kalça ve el OA’nin görülme oran›n›n ÖRT kullanmayan-
lara göre daha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir (20). Sand-
mark ve arkadafllar› da östrojen tedavisi alan hastalarda diz OA
geliflme riskinin ÖRT almayan hastalara göre daha fazla oldu-
¤unu tespit etmifllerdir (12). ‹sveç’te ÖRT alan kad›nlara total
kalça protezi tak›lma oran›n›n daha düflük olmas›na karfl›n diz
protezi tak›lma oran›n›n daha fazla oldu¤u bildirilmifltir (1).
ÖRT alan hastalarda OA geliflme riskinin daha yüksek olmas›-
n› hormon tedavisi alan hastalar›n fiziksel aktivitelerinin daha
fazla olmas›na ba¤l› olabilece¤i bildirilmifltir (1). Bunun yan›
s›ra hastalar›n OA’e ait klinik bulgular›n›n ve eklem flikayetle-
rinin fazla olmas› nedeniyle ÖRT’ne bafllanm›fl olabilece¤i fik-
ri de ileri sürülmüfltür (16). 

Bizim sonuçlar›m›za benzer olarak ÖRT’nin kalça, diz ve el
OA’i üzerine koruyucu etkisi oldu¤unu bildiren çal›flmalar ol-
mas›na karfl›n istatiksel olarak anlaml› farkl›l›k tespit edileme-
mifltir (8,11, 21-25). Östrojen antagonisti Tamoksifen kullanan-
larda da OA lezyonlar›n›n daha az izlendi¤i bildirilmifltir (26). 

Radyolojik yöntemler OA de¤erlendirilmesinde standart olarak
kullan›lmakta ancak k›sa süreli de¤ifliklikleri göstermek için
yetersiz kalmaktad›r (1). ÖRT’nin radyolojik OA üzerine uzun
süreli etkisinin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada 5 y›ldan beri ÖRT
kullanan hastalar›n diz eklemi kartilaj volumünün daha fazla
oldu¤u manyetik rezonans görüntüleme ile saptanm›flt›r (1).
Buna karfl›n Cicuttini ve arkadafllar› 5 y›ld›r ÖRT kullanan has-
talarda patella kartilaj hacminde fark bulunmad›¤›n› tespit et-
mifllerdir (10).

Çal›flmalardaki bu uyumsuz sonuçlar ÖRT verilen hasta grup-
lar›n›n çeflitlili¤inden ve verilifl nedenlerinin farkl› olmas›ndan
kaynaklanabilir. Östrojen kullanma süresi, yafl, kilo, sosyoeko-
nomik durum, osteoporoz, OA tan›mlanmas› gibi faktörler bir-
çok çal›flmada eksik veya kesin olmayan verilerle birliktedir. 

Çal›flmam›zda hastalar›n ÖRT almadan önceki radyolojik bul-
gular›n› bilmememiz, OA’in progresyonunun yavafl olmas› ve
5 y›ld›r ilaç kullanan hastalar›n incelenmifl olmas› genelleme
yapmam›z› engellemektedir. Demografik ve risk faktörleri ka-
baca efllefltirilmifl gruplarla de¤erlendirmemize ra¤men
ÖRT’nin el ve diz eklemlerinde dejeneratif de¤iflikliklere karfl›
koruyucu etkisi oldu¤unu tespit ettik. Bu nedenle anterospek-



Keskin ve Ark.

tif izlemli ve çok kesitli çal›flmalara gereksinim vard›r. Hasta
say›s›n› artt›rarak ve tüm risk faktörlerini göz önüne alarak ya-
p›lacak çok kesitli uzun dönem takipli çal›flmalar önermekte-
yiz. 
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