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OzZET

Calismanin amaci femur ve radius kemik mineral
yogunluklari ile diz osteoartriti (OA), viicut kitle
indeksi(VKI) ve yas arasindaki iliskinin incelen-
mesidir. Calismaya dizde OA'i olan 82 postme-
nopozal kadin alindi. Dual enerji x-ray absorbsi-
yometri(DEXA) dual foton yontemi kullanilarak
kemik mineral dansitometrisi &lglldi. Kellgren-
Lawrence ve bireysel farklilik skalalari kullanilarak
diz osteoartritinin radyolojik derecelendiriimesi
yapildi. Kellgren ve Lawrence radyolojik kriterleri-
ne gore 15 hastada OA yok iken, 13 hasta birin-
ci derecede, 21 hasta ikinci derecede, 25 hasta
liclincl derecede, 8 hasta dordiincl derecede
OA mevcuttu. Radyolojik OA'in radyografik degi-
siklikleri ile femur ve radiustan elde edilen KMY
Olcim sonucglarn arasinda fark bulunma-
di(p>0.05). Femur boynu ve trokanterden elde
edilen KMY ile VKi arasinda poxzitif iliski mevcut-
tu(p<<0.01). Yas ve KMY arasinda ise negatif ko-
relasyon bulundu(p<0.05). KMY ile diz OA'i ara-
sinda iliski yoktu. Kadinlarda yas ilerledikge
KMY'de olusan azalmaya ragmen, VKi ile femur
KMY’lari arasinda kuvvetli iligki bulduk.

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, diz osteoartriti.

SUMMARY

In this study the bone density of the upper femur
and radius were compared accoding to the seve-
rity of knee osteoarthritis (OA), bone mineral index
(BMI) and age. Eighty two postmenopausal wo-
men with knee osteoarthritis were recruited in this
study. Bone mineral density of the femur and radi-
us was measured using dual energy x-ray absorp-
tiometry(DEXA). Radiological grading of knee OA
was done by using Kellgren-Lawrence and indivi-
dual feature scales. In our study, there were 15
subjects with Kellgren and Lawrence grade 0, 13
with grade 1, 21 with grade 2, 25 with grade 3,
and 8 with grade 4 OA. There were no differen-
ces in hip and radius bone mineral density (BMD)
by presence of any radiographic features of OA in
patients (p>0.05). BMD of the femoral neck and
trochanter was significantly associated with BMI
(p<0.01). Negative correlation was found betwe-
en age and BMD (p<0.05). BMD was not associ-
ated with knee OA. With aging, we found a strong
correlation between the femur BMD and BMI, alt-
hough BMD decreased with age.
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GIRIS

Osteoartrit(OA) ve osteoporoz (OP) yasl
niifusun en 6nemli saglik problemleri arasin-
da yer alir. OA ve OP'un ayni kiside birlikte
bulunmasi klinik tecriibelere gére nadir go-
rilen bir durumdur. Yapilan birkag epidemi-
yolojik galismada OP’a bagli kalga kiriklarin-
da, OA gorilme insidansi ve prevelansi du-
siik bulunmustur(1,2). Giinimiizde OA ve
OP arasinda zit iligki bulunduguna dair epi-
demiyolojik calismalar ile de desteklenmis
olan yaygin bir géris vardir. Foss ve
Byers(8) tarafindan zit iligkinin ortaya atildig
1972 yilindan bu yana iki hastalik arasindaki
iligki arastirimaktadir. Bir iliski bulundugun-
da ise bunun siklikla zit iligki oldugu tespit
edilmistir. Yani OA’de kemik kitlesi ve kemik
dansitesi yiiksek bulunmustur(1). Bununla
birlikte bu konu heniiz tam olarak aydinlatila-
mamisgtir.

Bu galismanin amaci, diz osteoartritinin rad-
yografik degisiklikleri ile radius ve proksimal
femur kemik mineral yogunluklari arasindaki
iliskiyi incelemektir. Ayni zamanda yas ve vi-
cut kitle indeksi(VKI) ile diz OA'nin radyog-
rafik bulgulari, radius ve femur kemik mineral
yogunlugu (KMY) arasinda iligki olup olma-
digi da arastinimistir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Nisan 2000 -2001 tarihleri ara-
sinda FTR poliklinigine basvuran Amerikan
Romatoloji Birligi (ACR) kriterlerine gére diz
OA'i tanisi alan, menopoza girmis 82 kadin
hasta alindi. Kemik metabolizmasini etkile-
yen bir hastaliyi olan veya bu tip ilag kulla-
nanlar, inflamatuvar hastaligi olanlar, cerrahi
menopoza giren ve hormon replasman teda-
visi (HRT) alan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Hastalarin yaslari ve menopoz siireleri kay-
dedilip, her hasta igin vicut kitle indeksi
(VKI) kg/m2 cinsinden hesaplandi (4). Has-
talanin fiziksel aktiviteleri asagidaki sekilde
derecelendirildi (2). Grade 1: Dusiik dere-
cede fiziksel aktivite, gogunlukla oturuyor.
Grade 2: Orta derecede fiziksel aktivite, ge-
nellikle ayakta duruyor veya disik tempoda
yurtiyor. Grade 3: Yuksek derecede fiziksel
aktivite, terleyecek kadar galisiyor.
Hastalarin ayakta her iki diz anterio-posteri-
or direkt radyografileri ¢ekildi. Radyografik
osteoartrit Kellgren-Lawrence indeksine g6-
re ve bireysel farklilik skalasina gére derece-
lendirildi. Derecelendirme osteodansitomet-
ri sonuglari bilinmeden bir radyolog tarafin-
dan yapildi. Bireysel farklilik skalasina gére
skorlama (5). Osteofitler; 1: Yok, 2: Kiigiik
3: Orta, 4: Buyuk. Eklem arahg darhg
(EAD); 1: Yok, 2: Hafif, 3: Orta, 4: Siddetli.
Subkondral skleroz; 0: Yok, 1: Var. Kellgren-
Lawrence indeksine gére skorlama; 0= Yok
1= Sipheli: Stpheli osteofit var, 2= Mini-
mal: Belirgin kiigiik osteofit var (minimal ek-
lem araligi darligi var veya yok), 3= Orta: Or-
ta buyuklikte osteofitler veya orta derecede
daralma ile birlikte belirgin kiiglik osteofitler
var, 4= Agir: Biylk osteofitler veya asir de-
recede daralma var; siddetli subkondral
skleroz, kist olusumlar ve deformiteler eslik
eder seklinde degerlendirildi.

Hastalarin KMY &lgimleri Dual X-ray Ab-
sorbsiyometri (DEXA) ydntemi ile Hologic
QDR 4500 C model cihazi ile femur boyun,
trokanter, Ward' s tiggeni ve radiusdan ya-
pildi.

Bulgularin istatistiksel degerlendirmesinde
SPSS programi kullanildi. Olgiimler arasin-
daki iliski Pearson ve Spearman korelasyon
katsayilariyla degerlendirildi. iki grup ortala-
malarinin karsilastirnimasinda t testi, ikiden
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fazla grubun karsilastiriimasinda ise varyans
analizi ve Tukey HSD testleri kullanildi. P de-
geri <0,05 oldugunda anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 82 diz OA'li postmenopo-
zal kadinlarin yaslarn 45-78 yil (ort. 56.65 *
7.92) ve menopoz siireleri 1-32 yil (ort.
9.07+8.64), VKi 22.7-44.8 kg/m2 (ort.
32.60%4.93) idi. Calismaya alinan hastala-
rin hepsi grade 2 dizeyinde fiziksel aktivite-
ye sahipti. Kellgren ve Lawrence'in radyog-
rafik kriterlerine gére 15 hastada OA yoktu,
13 hastada birinci derecede, 21 hastada
ikinci derecede, 25 hastada (iclincl derece-
de, 8 hastada dordiincii derecede OA mev-
cuttu. Gruplar arasinda yas ve VKI yéniin-
den anlaml farklilik yoktu.

Diz OA'nin radyografik degisiklikleri ile yas
ve VKi arasinda Spearman korelasyon kat-
sayisi hesaplanarak yapilan analizde yas ile
OA'in derecesi arasinda pozitif korelasyon
gorildi (Tablo 1).

Radius, femur boynu, trokanter ve Ward's
tcgeninden olgilen KMY sonuglari ile yas
ve VKi arasinda yapilan Pearson korelasyon
analizinde, yas ile femur ve radiustan 6élgilen

degerler arasinda negatif korelasyon tespit
edildi. VKi ile femur boyun ve trokanterden
Olcllen osteodansitometrik sonuglar arasin-
da pozitif korelasyon gérilirken, Ward's lig-
geni ve radiusta bu korelasyon goriiimedi
(Tablo 2). Diz OA radyolojik degisiklikleri ile
radius, femur boynu, trokanter ve Ward's
tg¢geninden elde edilen osteodansitometrik
Ol¢im sonuglar arasinda anlamli iligki yoktu
(p>0.05).

TARTISMA

Klinikte bu iki durumun birbirleri ile negatif
bir iligki icinde oldugunu, OA ile OP’'un na-
diren ayni hastada birlikte bulundugunu ve
dolayisiyla OA’'in OP’u geciktirici veya
OP’dan koruyucu etkiye sahip oldugunu bil-
diren pek gok ¢alisma mevcuttur (7-13). OA
ve OP arasindaki iligkinin mekanizmasi agik
olmamakla birlikte literatiirde bu iliskiyi agik-
lamak igin ileri strlilmis olasi pek gok meka-
nizma vardir. Bunlardan biri genetik faktorle-
rin etkili oldugudur. Daha yumusak kemik
ozellikleri OP’a yol agarken daha sert kemik
ise OA’e neden olabilir. Vitamin D resepté6ri
geninin polimorfizmi ile beraber olan diz
OA'lerinde yiliksek KMY tespit edilmistir

Tablo 1: Diz osteoartritinin radyografik degisiklikleri ile yas ve VKi arasindaki korelasyon analizi

DERECE OSTEOFT EAD SKLEROZ
YAS 0.23* 0.17 0.23 0.18
VKi 0.10 0.08 0.17 0.04
(*) P<0.05
Tablo 2: KMY'lari ile yas ve VKi arasindaki korelasyon analizi.
RADIUS FEM. BOYUN TROKANTER WARD'S UCG.
YAS -0.76** -0.62** -0.57* -0.56**
VKi 0.18 0.23* 0.25* 0.20
(*) P<0.05
(**)P<0.01
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(14). OA'in kikirdak hastaligindan ziyade bir
kemik hastali§i olabilecegi ileri surlilmekte-
dir (15). Diger bir arastirma ile OA'li hasta-
larda osteokalsin, lokal bliyiime faktorleri, in-
siilin benzeri biiytime hormonlar (IGF-I, IGF-
I) ve transforming buyime faktori beta
(TGF-b)'larinin yiiksek konsantrasyonlarda
bulundugu gosterilmistir. Bunlar kemik yapi-
mini artirirken, kemik kaybina karsi koruyucu
etki yaparlar (7,11,16,17).

OA ile OP arasindaki negatif iliskinin goste-
rildigi pek gok epidemiyolojik ¢alisma yapil-
mistir. Hart ve arkadaslar (18) OA ile spinal
ve femoral KMY arasindaki iligkiyi arastirmis-
lardir. Diz ve lumbal OA'i olan hastalarin fe-
mur boyun KMY’leri, OA’i olmayan hastala-
rin femur boyun KMY’larindan énemli 6lgilide
yliksek bulunmustur. KMY Uzerine OA'in et-
kisinin arastinldigi bir baska galismada, spi-
nal ve tim viicut dlgiimleri yapilmistir. Lum-
bal ve diz OA'i olan hastalarin KMY’larinin
yliksek oldugu bulunup, OA ile KMY arasin-
daki pozitif iliski vurgulanmistir. Bdylece OA
ile OP arsindaki negatif iliski oldugu tezi
desteklenmistir (19). Cooper ve arkadaslari
(20) tarafindan direk radyografi kullanilarak
KMY’'nun degerlendirildigi calismada, OA ve
OP arasinda istatistiki agidan 6nemli negatif
iliski oldugu gosterilmistir. Framigam c¢alis-
ma grubu (21) tarafindan KMY'u ve diz OA’i
arasindaki iligki arastirilmig, osteofitozisi olan
kadinlarin femoral KMY'nun, osteofitozisi ol-
mayan kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. 1., 2.,3. derece diz OA'i ile fe-
mur KMY arasinda kuvvetli iligki tespit edilir-
ken, 4.derece OA ile femur KMY arasinda
iliski gorilmemistir. Eklem aralig darh@nin
ve subkondral sklerozun KMY {izerine etkisi
olmadig belirtilmistir. Otor yiksek KMY'nun
artmis kemik yapimi ile iligkili oldugunu ve
bunun da osteofitozis olusumunu arttirabile-

cegini, yine ileri dejeneratif ve atrofik OA’de
etkin olan kemik yikicilarin KMY’da azalmaya
neden olabilecegini 6ne sirmustir. Yine
Nevit (22) tarafindan orta ve biyik osteofit-
ler ile artmis KMY'u arasinda iliski oldugu
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise diz OA
derecesi, osteofitozis, eklem arali@i darhig
ve subkondral skleroz ile KMY'u arasinda
iliski tespit edilmemistir.

Hem erkek hem de kadinlarda agirhigin KMY
ile olan korelasyonunu gésteren pek ¢ok ¢a-
lisma yapilmistir (23-30). Bu galismalarda
agirhgin ve yag dokusunun KMY lzerine
olan etkisi U¢ sekilde agiklanmaktadir: Birin-
cisi, agirlik ile kemikler tizerine olan mekanik
yiklenmenin KMY'nu artirici etkiye sahip ol-
dugu, ikincisi erken eriskinlik dénemi pik
KMY’nun yiiksek olmasina neden oldugu
seklindedir. Uciincti etki ise &zellikle post-
menapozal kadinlarda yag dokusunun peri-
ferik strojen metabolizmasi lizerine olan et-
kisidir. Postmenopozal dénemde androste-
nodionun &strona gevrilmesi subkutan yag
dokusunda olmaktadir (17). Obez postme-
nopozal kadinlarda, obez olmayan kadinlara
goére endojen Ostrojen seviyesi daha yiiksek
bulunmustur. Bu da obez kadinlarin meno-
pozdan sonra obez olmayan kadinlara gore
kemik kayip hizlarinin neden yavas oldugunu
acgiklar (17,29,31). Ayni zamanda obezite,
hem semptomatik hemde asemptomatik OA
gelisiminde 6nemli bir risk faktéri olarak bi-
linir. Obezite ile diz OA'i arsinda iligkiyi ars-
tiran galismalarda, bu iligkinin kadinlarda da-
ha anlamli oldugu vurgulanmistir (32). Bizim
calismada VKi ile KMY'u arasinda pozitif ko-
relasyon goérilmustar.

Yukarida belirtilen galismalar gibi OA ve OP
arasinda zit iliskinin varligini destekleyen pek
¢ok galisma olmasina ragmen, bu iki hasta-
ik arasinda iligski olmadigini gésteren galis-
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malar da mevcuttur. EI OA'i ile appendikiiler
kemik kitlesi arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada, appendikiler kemik kitlesi ile el
OA'i arasinda iliskiye rastlanmamistir(33).
Diz ve kalga OA'i ile OP arasindaki iligkinin
arastinldigi iki farkl galismada diz OA'i ile ra-
diyal KMY arasinda iliski gdsterilememis-
tir(20,34). Bizim c¢alismamizda radiyal
KMY'u ile diz OA'i arasinda iligki tespit edil-
memistir.

Lane ve Nevitt(35) adl iki arastirmaci ileri
OA, yaslanma veya 6teki faktorlerin hastalar-
da aktivite azalmasina neden oldugunu, bu
aktivite azalmasinin da kemik kaybi ile so-
nuglandigini, béylece OA ile OP arasindaki
iliskinin de maskelendigini ileri stirmuslerdir.
Bu teori diz ve kalga OA'i olan hastalarda
sadece KMY’'nunda degil, kemik kayip hizin-
da da artisin gozlendigi bir galisma ile de
desteklenmektedir(36).

Sonug olarak diz OA'nin radyografik dere-
celeri ile KMY'u arasinda direk iligki olmaksi-
zin VKi yiiksek olan hastalarda femur boynu
ve trokanterde KMY yiksek bulunurken,
agirlik tasimayan distal radiyusta VKI ile
KMY arasindas bdyle bir iligski bulunmadi.
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