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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET

Bu çal›flmada, kad›n hastalarda diz osteoartritinin radyografik de¤iflikliklerinin derecesi ile sa¤ kalça ve lomber bölgelerin kemik mineral yo¤unluk ölçümleri
(KMY) aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k. 
Çal›flmaya laboratuvar testleri normal olan 81 kad›n hasta al›nd›. Hastalar›n diz a¤r›lar›n›n fliddeti, VAS ve WOMAC OA indeksi (The Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index), her iki diz anterior-posterior direkt X-ray grafileri ise Kellgren-Lawrence indeksine göre de¤erlendirildi, beden kitle
indeksleri (BK‹) hesapland›. Tüm hastalar›n KMY ölçümleri lomber ve sa¤ kalça bölgelerinden yap›ld›. 
Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafllar› ortalama 60 ± 5,2 y›l idi. BK‹ ile femur boynu, Ward’s ve L1-4 KMY de¤erleri aras›nda korelasyon saptand› (p<0.05,
p<0.01, p<0.01). Yafl ile her iki diz radyolojik evresi aras›nda pozitif korelasyon, Ward’s üçgeni ile ise negatif korelasyon saptand› (p<0.01). Artan radyolojik
evre ile Ward’s ve L1-4 KMY de¤erleri aras›ndaki art›fl istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
Sonuç olarak OA’li hastalarda OA’in evresi artt›kça KMY’de istatistiksel olarak anlaml› olmayan art›fl tespit edildi. OA’in fliddeti ile KMY aras›ndaki iliflki konu-
sunda daha kesin bir karara varabilmek için OA’in görüldü¤ü eklemlerde lokalize kemik mineral yo¤unluk ölçümlerine ihtiyaç bulunmaktad›r. 

Anahtar kelimeler: Osteoartrit, osteoporoz, kemik mineral yo¤unlu¤u.

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the relation of the grading of radiographic changes in knee osteoarthritis with bone mineral density of lumbar spine and
right hip region in female patients.
Eighty-one patients with normal laboratory analysis were included to the study. Patients were evaluated with The Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) and knee pain was measured with visual analoge scale (VAS). Antero-posterior knee radiographies were assessed according to
Kellgren-Lawrence index and body mass index (BMI) was calculated for all pateints. Bone mineral density measurements of all patients were made from lum-
bar spine and right hip regions.  
The mean age of enrolled patients was 60 ± 5,2 years. There was correlation between BMI and femoral neck, Ward’s triangle, L1-4 BMD values (p<0.05, p<0.01,
p<0.01) and also age was positively correlated with radiologic stage of both knees and negatively correlated with Ward’s triangle (p<0.01). As radiologic stages
progresses Ward’s and L1-4 BMD values were increasing too, but this was not statistically significant.
In conclusion, we found a higher bone mineral density in patients with osteoarthritis when the stage of osteoarthritis was greater. This relation was not statisti-
cally significant. For a more accurate finding for relation of osteoarthritis and bone mineral density, localized bone mineral density measurements of the joints
involved in osteoarthritis are required.
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G‹R‹fi

Osteoartrit (OA) ve osteoporoz (OP) yafll› nüfusun en önemli
sa¤l›k problemleri aras›nda yer almaktad›r. Beklenen yaflam
süresinin uzamas› ve yafll› nüfusun toplam nüfusa oran›n›n art-
mas›yla beraber her iki hastal›k ayn› zamanda halk sa¤l›¤›
problemi olarak da karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bununla birlikte bu
iki hastal›¤›n ayn› kiflide birlikte bulunmas› beklenen bir du-
rum de¤ildir (1,2).

Birçok çal›flmada OA’i olan hastalarda olmayanlara oranla da-
ha yüksek kemik mineral yo¤unluk (KMY) de¤erleri tespit
edilmifltir (1,2). Özellikle OA patolojisini araflt›rmaya yönelik
çal›flmalar›n artmas›yla birlikte son y›llarda OA’teki kemik de-
¤ifliklikleri üzerine yo¤unlafl›lm›fl ve OA’li hastalarda OP’un az
görülmesinin nedenleri daha fazla sorgulan›r olmufltur (3). 

Biz de çal›flmam›zda 50-70 yafl aras› kad›nlarda diz osteoartri-
tinin radyografik de¤iflikliklerinin derecesi ile femur ve lomber
bölgelerin kemik mineral yo¤unluk ölçümleri aras›ndaki iliflki-
yi araflt›rd›k. 

GEREÇ-YÖNTEM 

Çal›flmaya yafllar› 50 ile 70 yafl aras›nda de¤iflen radyolojik ola-
rak diz OA’i olan 81 kad›n hasta al›nd›. Özgeçmifllerinde ke-
mik metabolizmas› hastal›¤› olanlar, antirezorptif ilaç ve hor-
mon replasman tedavisi alan hastalar çal›flmaya dahil edilme-
di. Çal›flmaya al›nmadan önce tüm hastalar›n rutin kan tetkik-
lerinin yan›nda Ca, P, tiroid hormonlar› (TSH, sT3, ST4) ve
PTH düzeylerinden oluflan laboratuvar de¤erlerine bak›ld›. La-
boratuvar testlerinde bozukluk olan hastalar çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›.

Hastalar sistemik olarak muayene edildikten ve yafllar› kayde-
dildikten sonra diz osteoartriti aç›s›ndan sorguland›. Obezite
ölçütü olarak her hastan›n beden kitle indeksi (BK‹) kg/cm_
olarak hesapland›. BK‹ ≥30 kg/cm2 olanlar obez kabul edildi
(4). Hastalar›n mevcut diz a¤r›lar›n›n fliddetini de¤erlendirmek
için visüel analog skala (VAS) kullan›ld›. Ayr›ca hastalar a¤r›
(WOMACp), sertlik (WOMACs) ve fiziksel fonksiyonun (WO-
MACf) sorguland›¤› üç bölümden oluflan WOMAC OA indeksi
(The Western Ontario and McMaster Universties Osteoarthritis
Index) ile de¤erlendirildi (5).

Hastalar›n ayakta her iki diz anterior-posterior direkt X-ray
grafileri çekildi. Grafiler radyolojik OA aç›s›ndan Kellgren-

Lawrence indeksine (6) göre bir radyoloji uzman› taraf›ndan
de¤erlendirildi, evre 1 ve üzeri osteoartrit kabul edildi. Tüm
hastalar›n kemik mineral yo¤unluk ölçümleri (KMY) Hologic
QDR-2000 DEXA cihaz› kullan›larak lomber L1-4, sa¤ femur
Ward’s üçgeni ve femur boyun bölgelerinden yap›ld›. KMY öl-
çüm sonuçlar› g/cm2 olarak de¤erlendirildi. 

Tüm veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 13.0
program› kullan›larak analiz edildi. Çoklu de¤iflkenler aras›n-
daki iliflki Pearson korelasyon analizi ile de¤erlendirilirken,
radyolojik evreler aras›ndaki iliflki ba¤›ms›z student t testi ile
her evre birbirleri ile kendi aras›nda karfl›laflt›r›larak de¤erlen-
dirildi. p< 0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 81 kad›n hastan›n yafllar› ortalama 60 ±
5.2 y›l idi. Hastalar›n BK‹’leri ortalama 30.6 ± 4.8 kg/cm2, a¤r›
ve fonksiyonel durumlar›n› de¤erlendirmek için yap›lan
VAS’lar› ortalama 54.6 ± 19.1, WOMACp ortalama 7.4 ± 4.0,
WOMACs ortalama 2.1 ± 1.6 ve WOMACf de¤eri ise ortalama
19.7 ± 10.8 olarak tespit edildi. KMY ölçüm de¤erleri kalça
neck’de ortalama 0.730 ± 0.3 g/cm_, Ward’s üçgeninde 0.565
± 0.1 g/cm2 ve L1-4 bölgesinde 0.844 ± 0.1 g/cm2 idi. Has-
talar›n genel klinik özellikleri ve KMY de¤erleri Tablo 1’de ve-
rilmektedir. Hastalar›n ortalama BK‹ ölçümleri s›ras›yla Evre
1’de 30.7 ± 3.7 kg/cm2 , Evre 2’de 30.2 ± 5.6 kg/cm2, Evre 3’de
31.3 ± 5.5 kg/cm2 ve Evre 4’de 31.9 ± 4.6 kg/cm2 olarak tes-
pit edildi. 

Tablo 1. Hastalar›n Klinik Özellikleri ve KMY De¤erleri (n:81)
Minimum Maximum Ortalama Std. Deviasyon

BK‹ kg/m2 20 46,93 30,60 4,8
VAS 10 85,00 54,60 4,8
WOMACp 0 17,00 7,45 4,0
WOMACs 0 6,00 2,11 1,6
WOMACf 0 51,00 19,71 10,8
F. boynu  g/cm2 0,367 0,998 0,730 0,3
Ward’s g/cm2 0,225 0,935 0,565 0,1
L1-4 g/cm2 0,545 1,263 0,844 0,1
BK‹: Beden kitle indeksi, F. Boynu: Femur boynu                        

Hastalar›n bak›lan laboratuvar parametreleri normal s›n›rlarda
olup, OA radyolojik evreleri ve KMY de¤erleri ile laboratuvar
parametreleri aras›nda korelasyon saptanmad›. 

Hastalar›n BK‹, yafl, radyolojik evre, femur boynu, Ward’s ve
lomber bölge KMY de¤erleri aras›ndaki korelasyona bak›ld›.
BK‹ ile femur boynu, Ward’s ve L1-4 KMY de¤erleri aras›nda
istatistiki olarak anlaml› korelasyon saptand› (s›ras›yla p<0.05,
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p<0.01, p<0.01). BK‹ ile sol ve sa¤ diz radyolojik evresi aras›n-
da ise istatiksel olarak anlaml› korelasyon saptanmad›. Yine
yafl ile her iki diz radyolojik evresi aras›nda güçlü pozitif ko-
relasyon izlendi (sa¤ diz p<0.01, sol diz p<0.01). Yafl ile Ward’s
üçgeni aras›nda istatistiki olarak anlaml› negatif korelasyon
(p<0.01) saptan›rken, yafl ile femur boynu ve L1-4 KMY de¤er-
leri aras›nda korelasyon tespit edilmedi. Sol diz radyolojik ev-
resi ile L1-4 KMY de¤eri aras›nda istatistiki olarak anlaml› ko-
relasyon vard› (p<0.05).  Sonuçlar Tablo 2’de gösterilmifltir.

Tablo 2. BK‹, Yafl, Diz Radyolojik Evre, Femur boynu, Wards ve L1-L4 BMD ölçümleri aras›n-
daki  korelasyon
r Sa¤ evre Sol evre YAfi BK‹ F.boynu Wards L1-L4
Sa¤ evre 0,980** 0,341** 0,156 0,013 0,082 0,082
Sol evre 0,346** 0,154 0,015 0,015 0,206*
Yafl 0,341** 0,346** 0,346** -0,159 -0,197* -0,145
BK‹ 0,156 0,154 -0,079 0,254* 0,311** 0,457**
*P<0,05 **P<0.01
BK‹: Beden kitle indeksi, F. Boynu: Femur boynu.  

Kellgren ve Lawrence radyografi kriterlerine göre sa¤ diz rad-
yografik evrelendirmesinde 18 hasta evre 1, 29 hasta evre 2,
19 hasta evre 3 ve 15 hasta evre 4 diz osteoartritine sahipti. Sol
diz radyolojik evrelemesine göre ise 19 hastada  evre 1, 26
hastada evre 2, 21 hastada evre 3 ve 15 hastada evre 4 OA
mevcuttu. Gruplar aras›nda yafl aç›s›ndan evre 1, 2, 3 ve 4 ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k yoktu. 

Her iki diz radyolojik evresi ile kalça neck, Ward’s ve L1-4
KMY de¤erleri  karfl›laflt›r›ld›¤›nda; L1-4 ölçümlerinde evre 1
ile evre 4 aras›nda anlaml› farkl›l›k görülmektedir (p<0.05). Di-
¤er gruplar aras›nda ise anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir. Bu-
nunla birlikte genel olarak, artan radyolojik evre ile Ward’s ve
L1-4 KMY de¤erlerinde istatistiki olarak anlaml› olmayan art›fl
dikkati çekmektedir. Evre 4 hastalar 63 yafl ile en yafll› grubu
oluflturmas›na ra¤men Ward’s ve L1-4’te en yüksek KMY de-
¤erlerine sahiptirler. BK‹ ile her iki dizin radyolojik evreleri
aras›ndaki iliflki istatiksel olarak farkl› de¤ildi ve tüm gruplar›n
ortalama BK‹ obesite s›n›r›ndayd›. Sonuçlar Tablo 3 ve 4’de
verilmifltir. 

Tablo 3. Sa¤ Diz Radyolojik Evrelemesine Göre Hasta Gruplar›n›n  Sonuçlar›
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
n:18 n:29 n:19 n:15

Yafl 60,3 ± 2,7 60,7 ±  5,1 60,1 ± 5,5 63,3 ± 4,4
VAS 47,2 ± 19 53.2 ± 17,2 61 ± 13,59 74,3 ± 6,2
BK‹ kg/cm2, 30,7 ± 3,7 30,16 ± 5,6 31,3 ± 5,5 31,9 ± 4,6
F. boynu g/cm2 0,713 ± 0,1 0,733 ± 0,1 0,694 ± 0,1 0,762 ± 0,1
Wards’ g/cm2 0,533 ± 0,1 0,55 ± 0,2 0,578 ± 0,1 0,601 ± 0,1
L1-L4 g/cm2 0,810 ± 0,1 0,844 ± 0,2 0,836 ± 0,1 0,917 ± 0,2
BK‹: Beden kitle indeksi, F. Boynu: Femur boynu.          

Tablo 4. Sol Diz Radyolojik Evrelemesine Göre Hasta Gruplar›n›n Sonuçlar›
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
n:19 n:26 n:21 n:15

Yafl 60,3  ± 2,8 60,6 ±  5,4 60,4  ± 5,3 63,3 ± 4,5
VAS 45,3 ±16,8 53,3 ± 17,7 62,41 ± 3,6 74,3 ± 6,2
BK‹ kg/cm2, 30,8 ±  3,6 30,0 ± 5,8 31,3 ± 5,4 31,9 ±  4,6
F. boynu g/cm2 0,695± 0,1 0,745 ± 0,1 0,701 ± 0,6 0,762 ±0,1
Ward’s g/cm2 0,513± 0,1 0,565 ± 0,2 0,577 ± 0,1 0,601 ± 0,1
L1-L4 g/cm2 0,794± 0,1 0,846 ± 0,2 0,850 ± 0,1 0,917 ± 0,2

BK‹: Beden kitle indeksi, F. Boynu: Femur boynu.          

Radyolojik diz evreleri ile VAS, WOMACp, WOMACf ve WO-
MACs karfl›laflt›r›ld›¤›nda artan evre ile birlikte bu de¤erlerde
de art›fl izlenmektedir. Bununla birlikte sa¤ dizde evre1 ile ev-
re 2 ve evre 2 ile evre 3 aras›ndaki VAS de¤iflikli¤i istatistiki
olarak anlaml› de¤ildi. Di¤er taraftan evre1 ile evre 3, 4, evre
2 ile evre 4 ve evre 3 ile evre 4 aras›nda istatistiki olarak an-
laml› pozitif de¤ifliklik dikkati çekmektedir (p<0.05). Sol diz
radyolojik evrelemeye göre sa¤ diz radyolojik evrelemeden
farkl› olarak WOMACs’te evre 1 ile evre 2 aras›nda da istatis-
tiki olarak anlaml› farl›l›k izlendi (p<0.05). 

TARTIfiMA

OA gerek yaratt›¤› ifl gücü kayb› gerek tedavi maliyetinin yük-
sek olmas› nedeniyle büyük ekonomik kay›plara neden olabil-
mektedir. Tüm risk faktörleri aras›nda yafl en önemlisidir. Ev-
re 3 ve 4 radyolojik de¤ifliklikler ve OA semptomlar› yaflla bir-
likte artmaktad›r. ‹leri yafl›n OA oluflumunda nas›l bir risk olufl-
turdu¤u henüz tam olarak aç›kl›¤a kavuflmam›flt›r (7,8).  OA
prevelans› 60 yafl üstünde % 50, diz eklemi tutulumu 55-64 yafl
aras›nda bayanlarda % 40.7,  erkeklerde % 29.8 olarak saptan-
m›flt›r (9,10). Bizim çal›flmam›zda OA’li hastalar›n yafllar› orta-
lama 60 y›l idi ve 50-70 yafl aras› kad›nlarda diz OA’i oran› %
80 olarak bulundu. Hasta grubumuzun OA’in en s›k görüldü-
¤ü yafl ortalamas›nda olmas› yan›nda, yaflla birlikte OA dere-
cesinde artma izlenmesi OA gelifliminde önemli etyolojik fak-
törlerden birisinin de yafl oldu¤unu desteklemektedir (11,12).  

Osteoporoz da OA gibi yaflla birlikte görülme s›kl›¤› artan ve
KMY’da azalma ile karakterize bir hastal›kt›r. Yap›lan bir çok
çal›flmada OA’li hastalarda KMY de¤erlerinin normal kiflilere
göre daha yüksek bulundu¤u gösterilmifltir (1,13,14). Klinikte
bu iki hastal›¤›n fliddetli formlar›n›n ayn› kiflide bulunmas›
beklenmemekle beraber, bir kiflide OA olmas› o kiflide OP ol-
mayaca¤› anlam›na da gelmemektedir.

OA’te görülen yüksek KMY de¤erlerinin nedenine yönelik



Günesen ve Ark.

flimdiye kadar bir çok çal›flma yap›lm›flt›r (15,16). Özellikle
subkondral trabeküler kemikteki mikrofraktürlerin kemikte
sertli¤e neden oldu¤u bunun sonucunda da kemi¤in flok ab-
sorbe edici etkisinin azalarak kartilaj hasar›na yol açt›¤› düflü-
nülmektedir (16). Fakat halen primer patolojinin kemikten mi
yoksa kartilajdan m› kaynakland›¤›na dair kesinleflmifl sonuç-
lar yoktur. OA’li hastalarda meydana gelen subkondral skleroz
yüksek KMY ile iliflkili bulunmufltur (17). Bizim çal›flmam›zda
da OA’in derecesi artt›kça ölçüm yap›lan bölgelerde KMY’un-
da art›fl tespit edilmekle beraber sonuçlar istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi. Yap›lan çal›flmalarda normal diz radyografisi-
ne sahip olan kiflilerde KMY yafl ile azal›rken, diz radyografi-
lerinde OA varl›¤›nda bu azalma izlenmemektedir (16). Bu
gözlem, OA’te subkondral sklerozun yüksek KMY’na neden
oldu¤unu düflündürse de, di¤er kemik bölgelerindeki yüksek
KMY’nun nedenini aç›klamaktan uzakt›r. 

OA etyopatogenezindeki önemli faktörlerden birisi de obezi-
tedir (18). Ancak obezite OA için risk faktörü iken, osteopo-
roz içinse koruyucu bir faktör olarak ortaya ç›kmaktad›r (19).
Obez postmenopozal kad›nlarda ya¤ dokusu en önemli östro-
jen kayna¤›d›r. Östrojen osteoblastlardan insülin benzeri büyü-
me faktörü-1 (IGF-1) ve doku büyüme faktörü-β (TGF-β) sa-
l›n›m›n› art›rmakta ve buna ba¤l› olarak da KMY artmakta ve-
ya KMY’nin azalmas› yavafllamaktad›r (20). Bizim çal›flmam›z-
da da OA’li hastalar›n obez olmas›, bu hastalardaki yüksek
KMY de¤erleri görülmesinin bir di¤er nedeni olabilir. OA ile
osteoporoz aras›ndaki z›t iliflkiyi araflt›ran daha önceki çal›fl-
malar daha çok yük binen alt ekstremite eklemleri ile kalça ve
lomber bölgedeki KMY de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas› üzerine
yo¤unlaflmaktad›r. Eklemlere yük binmesine neden olan akti-
vitelerin pik kemik kütlesinin art›fl›nda önemli rol oynad›¤› ay-
n› zamanda da eklemlerdeki dejenerasyonu art›rd›¤› düflünül-
mektedir (21). Di¤er bir aç›klama da OA’li hastalar›n yüksek
BK‹’ne sahip olduklar› ve bunun da biomekanik faktörler ile
yüksek KMY de¤erleri üzerinde etkili oldu¤udur (17). Bizim
çal›flmam›zda da obeziteye ba¤l› olarak eklemlere daha fazla
yük binmesi, biomekanik faktörlerin de etkisiyle daha yüksek
KMY de¤erlerine neden olmufl olabilir. Ancak aradaki sebep
sonuç iliflkisini araflt›racak daha kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç
vard›r. 

OA tan›s›yla baflvuran hastalar›n en önemli yak›nmas› a¤r›d›r.
OA’li hastalar›n günlük yaflam aktivitelerindeki k›s›tlamalar›
de¤erlendirmek için baz› ölçütler kullan›lmaktad›r. Bunlar ara-

s›nda en s›k kullan›lan WOMAC OA indeksi ile hastalar›n a¤-
r›, tutukluk ve fonksiyonel kapasitesi ile ilgili de¤erlendirme
yap›lmaktad›r (5). Her ne kadar radyolojik evre ile hastalar›n
klinik semptomlar› her zaman uyum göstermese de genellikle
beklenen, radyolojik evre ile klinik bulgular aras›nda bir iliflki
olmas›d›r. Bizim çal›flmam›zda hastalar›n gerek VAS gerekse
WOMAC osteoartrit indeksi ile de¤erlendirilmesinde radyolo-
jik evre ile korele bulgular elde edildi. Bu çal›flman›n sonuçla-
r›, OA’li hastalar›n özellikle prospektif takiplerinde WOMAC
OA indeksinin baflar›l› bir flekilde kullan›labilece¤i ve gerek te-
davinin de¤erlendirilmesinde gerekse de cerrahi tedavi önce-
sindeki karar aflamas›nda kullan›labilecek önemli ölçütlerden
birisi olabilece¤ini düflündürmektedir.

OA’in fliddeti ile KMY aras›ndaki iliflki konusunda daha kesin
bir karara varabilmek için OA’in görüldü¤ü eklemlerde lokali-
ze kemik mineral yo¤unluk ölçümlerine ihtiyaç bulunmakta-
d›r. Kemikte zaman içinde meydana gelen de¤iflikliklerin mik-
ro düzeyde incelenmesi OA’teki kemik de¤ifliklikleri hakk›nda
daha fazla bilgiye ulafl›lmas›na imkan sunacakt›r. Bu alandaki
geliflmelere parelel olarak OA’teki yüksek KMY de¤erleri ve
OA patogenezinde kemi¤in rolü ile ilgili daha fazla bilgiye ula-
fl›labilecektir.
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