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OZET

Bu ¢alismada, kadin hastalarda diz osteoartritinin radyografik degisikliklerinin derecesi ile sag kalca ve lomber bilgelerin kemik mineral yogunluk dlgiimleri
(KMY) arasimdaki iligkiyi araghrdik.

Calismaya laboratuvar testleri normal olan 81 kadin hasta alinds. Hastalarin diz agrilarimn siddeti, VAS ve WOMAC OA indeksi (The Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index), ber iki diz anterior-posterior direkt X-ray grafileri ise Kellgren-Lawrence indeksine gore degerlendirildi, beden kitle
indeksleri (BKT) hesaplandh. Tiim hastalarin KMY dlciimleri lomber ve sag kalca bélgelerinden yapildh.

Calismaya dabil edilen bastalarm yaslar: ortalama 60 + 5.2 il idi. BKI ile femur boynu, Ward's ve L1-4 KMY deerleri arasida korelasyon saptandi (p<0.05,
D<0.01, p<0.01). Yas ile her iki diz radyolojik evresi arasmda pozitif korelasyon, Ward's iicgeni ile ise negatif korelasyon saptandi (p<0.01). Artan radyolojik
evre ile Ward's ve L1-4 KMY degerleri arasimdaki artis istatistiksel olarak anlamly degildi.

Sonug olarak OA'li hastalarda OA'in evresi arttkga KMY de istatistiksel olarak anlamh olmayan artis tespit edildi. OA’in siddeti ile KMY arasmdaki iligki konu-
sunda daha kesin bir karara varabilmek icin OA'in goriildiigii eklemlerde lokalize kemik mineral yogunluk dlciimlerine ibtiyac bulunmakiadir.

Anabtar kelimeler: Osteoartrit, osteoporoz, kemik mineral yogunlugu.
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 BUD 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 osteoartbritis are required.
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84

Giinesen ve Ark.

GIRIS

Osteoartrit (OA) ve osteoporoz (OP) yaslt niifusun en 6nemli
saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Beklenen yasam
sliresinin uzamast ve yash ntifusun toplam nifusa oraninmn art-
mastyla beraber her iki hastalik ayni zamanda halk sagligi
problemi olarak da karsimiza ¢tkmaktadir. Bununla birlikte bu
iki hastaligin ayni kiside birlikte bulunmast beklenen bir du-
rum degildir (1,2).

Bircok calismada OA'f olan hastalarda olmayanlara oranla da-
ha yiiksek kemik mineral yogunluk (KMY) degerleri tespit
edilmistir (1,2). Ozellikle OA patolojisini arastirmaya yonelik
calismalarin artmastyla birlikte son yillarda OA'teki kemik de-
gisiklikleri tizerine yogunlasilmis ve OA'li hastalarda OP'un az
goriilmesinin nedenleri daha fazla sorgulanir olmustur (3).

Biz de calismamizda 50-70 yas arast kadinlarda diz osteoartri-
tinin radyografik degisikliklerinin derecesi ile femur ve lomber
holgelerin kemik mineral yogunluk olctimleri arasindaki iliski-
yi arastirdik.

GEREC-YONTEM

Calismaya yaslart 50 ile 70 yas arasinda degisen radyolojik ola-
rak diz OA'i olan 81 kadin hasta alindi. Ozgecmislerinde ke-
mik metabolizmast hastaligi olanlar, antirezorptif ila¢ ve hor-
mon replasman tedavisi alan hastalar calismaya dahil edilme-
di. Calismaya alinmadan 6nce tiim hastalarn rutin kan tetkik-
lerinin yaninda Ca, P, tiroid hormonlari (TSH, sT3, ST4) ve
PTH diizeylerinden olusan laboratuvar degerlerine bakild:. La-
boratuvar testlerinde bozukluk olan hastalar calisma dist bira-
kild1.

Hastalar sistemik olarak muayene edildikten ve yaslari kayde-
dildikten sonra diz osteoartriti acisindan sorgulandi. Obezite
olciitii olarak her hastanm beden kitle indeksi (BKI) kg/cm_
olarak hesaplands. BKI 230 kg/cm? olanlar obez kabul edildi
(4). Hastalarin meveut diz agrlarinm siddetini degerlendirmek
icin visiel analog skala (VAS) kullanildi. Ayrica hastalar agr
(WOMACp), sertlik (WOMACs) ve fiziksel fonksiyonun (WO-
MACS) sorgulandigi tic bolimden olusan WOMAC OA indeksi
(The Western Ontario and McMaster Universties Osteoarthritis
Index) ile degerlendirildi (5).

Hastalarin ayakta her iki diz anterior-posterior direkt X-ray
grafileri cekildi. Grafiler radyolojik OA acisindan Kellgren-

Lawrence indeksine (6) gore bir radyoloji uzmani tarafindan
degerlendirildi, evre 1 ve Gzeri osteoartrit kabul edildi. Tim
hastalarin kemik mineral yogunluk olciimleri (KMY) Hologic
QDR-2000 DEXA cihazt kullanilarak lomber L1-4, sag femur
Ward's ticgeni ve femur boyun bolgelerinden yapildi. KMY 6l-
ctim sonuclart g/em’ olarak degerlendirildi.

Tiim veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 13.0
programi kullanilarak analiz edildi. Coklu degiskenler arasin-
daki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilitken,
radyolojik evreler arasindaki iliski bagimsiz student t testi ile
her evre birbirleri ile kendi arasinda karsilastirilarak degerlen-
dirildi. p< 0.05 anlamlt kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 81 kadin hastanin yaslart ortalama 60 +
5.2 yil idi. Hastalarin BKTleri ortalama 30.6 + 4.8 kg/cm’, agri
ve fonksiyonel durumlarint degerlendirmek icin yapilan
VAS'lart ortalama 54.6 £ 19.1, WOMACp ortalama 7.4 + 4.0,
WOMAGCs ortalama 2.1 £ 1.6 ve WOMACS degeri ise ortalama
19.7 £ 10.8 olarak tespit edildi. KMY 6lciim degerleri kalca
neck'de ortalama 0.730 + 0.3 g/cm_, Ward's licgeninde 0.565
£ 0.1 g/em* ve L1-4 bolgesinde 0.844 £ 0.1 g/em’*  idi. Has-
talarin genel klinik zellikleri ve KMY degerleri Tablo 1'de ve-
rilmektedir. Hastalarin ortalama BKI olciimleri sirastyla Evre
1'de 30.7 £ 3.7 kg/em’ | Evre 2'de 30.2 £ 5.6 kg/cnt’, Evre 3'de
31.3 £ 5.5 kg/em’ ve Evie 4'de 31.9 + 4.6 kg/em® olarak tes-
pit edildi.

Tablo 1. Hastalarin Klinik Ozellikleri ve KMY Degerleri (n:81)

Minimum Maximum  Ortalama Std. Deviasyon
BKI kg/m’ 20 4093 30,00 48
VAS 10 85,00 54,00 48
WOMACp 0 17,00 745 40
WOMACs 0 6,00 211 16
WOMACE 0 51,00 1971 10,8
E boynu g/em’ 0,367 0,998 0,730 03
Wards g/em’ 0,225 0935 0,505 0,1
L1-4 g/emt 0,545 1,263 0,844 0,1

BKI: Beden kitle indeksi, F. Boynu: Femur boynu

Hastalarin bakilan laboratuvar parametreleri normal sinirlarda
olup, OA radyolojik evreleri ve KMY degerleri ile laboratuvar
parametreleri arasinda korelasyon saptanmadi.

Hastalarin BKI, yas, radyolojik evre, femur boynu, Ward’s ve
lomber bolge KMY degerleri arasindaki korelasyona bakildi.
BKI ile femur boynu, Ward's ve L1-4 KMY degerleri arasinda
istatistiki olarak anlamlt korelasyon saptandi (sirastyla p<0.05,
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p<0.01, p<0.01). BKI ile sol ve sag diz radyolojik evresi arasin-
da ise istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi. Yine
yas ile her iki diz radyolojik evresi arasinda giiclii pozitif ko-
relasyon izlendi (sag diz p<0.01, sol diz p<0.01). Yas ile Ward’s
licgeni arasinda istatistiki olarak anlamli negatif korelasyon
(p<0.01) saptanirken, yas ile femur boynu ve L1-4 KMY deger-
leri arasinda korelasyon tespit edilmedi. Sol diz radyolojik ev-
resi ile L1-4 KMY degeri arasinda istatistiki olarak anlamli ko-
relasyon vardi (p<0.05). Sonuclar Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. BKI, Yas, Diz Radyolojik Evre, Femur boynu, Wards ve L1-L4 BMD élctimleri arasin-
daki korelasyon

r Sagevre Solevre YAS  BKI  Fboynu Wards  L1L4
Sag evre 0,980 0341% 0,156 0,013 0,082 0,082
Sol evre 0346" 015 0015 0015 0206°
Yas 0,341% 0,346* 0346 0159 0197 0,145
BKi 0,156 0154 0,079 0254 0311% 0457
*P<0,05 *#*P<0.01

BKi: Beden kitle indeksi, F. Boynu: Femur boynu.

Kellgren ve Lawrence radyografi kriterlerine gore sag 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 gore ise 19 hastada evre 1, 26
hastada evre 2, 21 hastada evre 3 ve 15 hastada evre 4 OA
mevcuttu. Gruplar arasinda yas acisindan evre 1, 2, 3 ve 4 ara-
sinda anlamlr farklilik yoktu.

Her iki diz radyolojik evresi ile kalca neck, Ward's ve L1-4
KMY degerleri karsilastirldiginda; L1-4 6lcimlerinde evre 1
ile evre 4 arasinda anlamlt farklilik goriilmektedir (p<0.05). Di-
ger gruplar arasinda ise anlamlt farkliik gozlenmemistir. Bu-
nunla birlikte genel olarak, artan radyolojik evre ile Ward's ve
L1-4 KMY degerlerinde istatistiki olarak anlamli olmayan artis
dikkati cekmektedir. Evre 4 hastalar 63 yas ile en yaslt grubu
olusturmasina ragmen Ward’s ve L1-4te en yiiksek KMY de-
gerlerine sahiptirler. BKI ile her iki dizin radyolojik evreleri
arasindaki iliski istatiksel olarak farklt degildi ve tiim gruplarin
ortalama BKI obesite smirindaydi. Sonuglar Tablo 3 ve 4'de
verilmistir.

Tablo 3. Sag Diz Radyolojik Evrelemesine Gore Hasta Gruplarnnin Sonuclart

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
n:18 n:29 n:19 n:15
Yas 603+27 607t 51 01£55 33+ 44
VAS 472419 32172 611339 743+62
BKI kg/cn, 307 +37 30,16 £ 5,6 313+55 31946
E boynu g/em’ 0,713 £ 0,1 0,733 £0,1 0,094 +0,1 0762 + 0,1
Wards' g/em* 0,533 £ 0,1 055£02 0578 +£0,1 0,001 +£0,1
L1-14 g/em’ 0,810 £ 0,1 0,844 £ 0,2 0,836 £ 0,1 0917 £ 0,2

BKI: Beden kitle indeksi, F. Boynu: Femur boynu.

Tablo 4. Sol Diz Radyolojik Evrelemesine Gore Hasta Gruplarinin Sonuclary

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
n:19 n:26 n:21 n:15
Yas 603 £28 60,6+ 54 604 £53 033 £45
VAS 4534168 533177 G41£36 74362
BKI kg/cn, 308+ 36 300458 31354 319+ 46
E boynu g/em’ 0,695+ 0,1 0,745 £ 0,1 0,701 £ 0,6 0,762 £0,1
Ward's /et 0513£ 0,1 0365 0,2 0577401 060101
L4 g/em'  0794£ 01 0846 0,2 085001 091702

BKI: Beden kitle indeksi, F. Boynu: Femur boynu.

Radyolojik diz evreleri ile VAS, WOMACp, WOMACS ve WO-
MACs karsilastirildiginda artan evre ile birlikte bu degerlerde
de artis izlenmektedir. Bununla birlikte sag dizde evrel ile ev-
re 2 ve evre 2 ile evre 3 arasindaki VAS degisikligi istatistiki
olarak anlamli degildi. Diger taraftan evrel ile evre 3, 4, evre
2 ile evre 4 ve evre 3 ile evre 4 arasinda istatistiki olarak an-
lamlt pozitif degisiklik dikkati cekmektedir (p<0.05). Sol diz
radyolojik evrelemeye gore sag diz radyolojik evrelemeden
farkl olarak WOMACs'te evre 1 ile evre 2 arasinda da istatis-
tiki olarak anlamlr farlilik izlendi (p<0.05).

TARTISMA

OA gerek yarattigt is glici kaybr gerek tedavi maliyetinin yik-
sek olmast nedeniyle biiyiik ekonomik kayiplara neden olabil-
mektedir. Tiim risk faktorleri arasinda yas en 6nemlisidir. Ev-
re 3 ve 4 radyolojik degisiklikler ve OA semptomlar yasla bir-
likte artmaktadir. Tleri yasin OA olusumunda nasil bir risk olus-
turdugu hentiz tam olarak acikliga kavusmamustir (7.8). OA
prevelanst 60 yas tistiinde % 50, diz eklemi tutulumu 55-64 yas
arasinda bayanlarda % 40.7, erkeklerde % 29.8 olarak saptan-
mugtir (9,10). Bizim calismamizda OA'li hastalarin yaslart orta-
lama 60 yil idi ve 50-70 yas arast kadinlarda diz OA’t orant %
80 olarak bulundu. Hasta grubumuzun OA’in en sik goriilda-
gl yas ortalamasinda olmast yaninda, yasla birlikte OA dere-
cesinde artma izlenmesi OA gelisiminde dnemli etyolojik fak-
torlerden birisinin de yas oldugunu desteklemektedir (11,12).

Osteoporoz da OA gibi yasla birlikte gorilme sikligr artan ve
KMY'da azalma ile karakterize bir hastaliktir. Yapilan bir cok
calismada OA'li hastalarda KMY degerlerinin normal kisilere
gore daha yiiksek bulundugu gosterilmistir (1,13,14). Klinikte
bu iki hastaligin siddetli formlarnin ayn: kiside bulunmast
beklenmemekle beraber, bir kiside OA olmast o kiside OP ol-
mayacagt anlamina da gelmemektedir.

OA'te goriilen yiksek KMY degerlerinin nedenine yonelik
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simdiye kadar bir ok calisma yapimustir (15,16). Ozellikle
subkondral trabekiler kemikteki mikrofraktirlerin kemikte
sertlige neden oldugu bunun sonucunda da kemigin sok ab-
sotbe edici etkisinin azalarak kartilaj hasarina yol actigi disi-
niilmektedir (16). Fakat halen primer patolojinin kemikten mi
yoksa kartilajdan mi kaynaklandigma dair kesinlesmis sonuc-
lar yoktur. OA’li hastalarda meydana gelen subkondral skleroz
yiksek KMY ile iliskili bulunmustur (17). Bizim calismamizda
da OA'in derecesi arttikca olciim yapilan bolgelerde KMY'un-
da artis tespit edilmekle beraber sonuclar istatistiksel olarak
anlamli degildi. Yapilan calismalarda normal diz radyografisi-
ne sahip olan kisilerde KMY yas ile azalitken, diz radyografi-
lerinde OA varliginda bu azalma izlenmemektedir (16). Bu
gozlem, OA'te subkondral sklerozun yiiksek KMY'na neden
oldugunu diisiindiirse de, diger kemik bolgelerindeki yiiksek
KMY'nun nedenini aciklamaktan uzaktir.

OA etyopatogenezindeki 6nemli faktorlerden birisi de obezi-
tedir (18). Ancak obezite OA icin risk faktorii iken, osteopo-
roz icinse koruyucu bir faktor olarak ortaya cikmaktadir (19).
Obez postmenopozal kadinlarda yag dokusu en 6nemli ostro-
jen kaynagdir. Ostrojen osteoblastlardan insiilin benzeri biyi-
me faktorii-1 (IGF-1) ve doku biytime faktori-p (TGF-f3) sa-
linimint artirmakta ve buna bagli olarak da KMY artmakta ve-
ya KMY'nin azalmast yavaslamaktadir (20). Bizim calismamiz-
da da OA'li hastalarin obez olmasi, bu hastalardaki yiksek
KMY degerleri gortilmesinin bir diger nedeni olabilit. OA ile
osteoporoz arasindaki zit iliskiyi arastiran daha onceki calig-
malar daha ¢ok yiik binen alt ekstremite eklemleri ile kalca ve
lomber bolgedeki KMY degerlerinin karsilastiriimast zerine
yogunlasmaktadir. Eklemlere yiik binmesine neden olan akti-
vitelerin pik kemik kiitlesinin artisinda onemli rol oynadigr ay-
nt zamanda da eklemlerdeki dejenerasyonu artirdigr diistindl-
mektedir (21). Diger bir aciklama da OA'li hastalarin yiiksek
BKI'ne sahip olduklart ve bunun da biomekanik faktorler ile
yiksek KMY degerleri iizerinde etkili oldugudur (17). Bizim
calismamizda da obeziteye bagli olarak eklemlere daha fazla
yik binmesi, biomekanik faktorlerin de etkisiyle daha yiksek
KMY degerlerine neden olmus olabilir. Ancak aradaki sebep
sonug iliskisini arastiracak daha kapsamlt calismalara ihtiyac
vardir.

OA tanstyla basvuran hastalarin en 6nemli yakinmast agridir.
OA'li hastalarin giinlik yasam aktivitelerindeki kisitlamalart
degerlendirmek icin baz1 6lctitler kullanilmaktadir. Bunlar ara-

sinda en sik kullanilan WOMAC OA indeksi ile hastalarin ag-
i1, tutukluk ve fonksiyonel kapasitesi ile ilgili degerlendirme
yapilmaktadir (5). Her ne kadar radyolojik evre ile hastalarin
klinik semptomlart her zaman uyum gostermese de genellikle
beklenen, radyolojik evre ile klinik bulgular arasinda bir iligki
olmasidir. Bizim calismamizda hastalarin gerek VAS gerekse
WOMAC osteoartrit indeksi ile degerlendirilmesinde radyolo-
jik evre ile korele bulgular elde edildi. Bu ¢alismanin sonugla-
11, OA'li hastalarin 6zellikle prospektif takiplerinde WOMAC
OA indeksinin basarili bir sekilde kullanilabilecegi ve gerek te-
davinin degerlendirilmesinde gerekse de cerrahi tedavi once-
sindeki karar asamasinda kullanilabilecek onemli olcttlerden
birisi olabilecegini distindirmektedir.

OA'in siddeti ile KMY arasindaki iliski konusunda daha kesin
bir karara varabilmek icin OA'in gorildiigi eklemlerde lokali-
ze kemik mineral yogunluk olciimlerine ihtiyac bulunmakta-
dir. Kemikte zaman icinde meydana gelen degisikliklerin mik-
ro diizeyde incelenmesi OA'teki kemik degisiklikleri hakkinda
daha fazla bilgiye ulasiimasina imkan sunacaktir. Bu alandaki
gelismelere parelel olarak OA'teki yitksek KMY degerleri ve
OA patogenezinde kemigin rold ile ilgili daha fazla bilgiye ula-
silabilecektir.
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