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ÖZET

Çal›flman›n amac› femur ve radius kemik mineral
yo¤unluklar› ile diz osteoartriti (OA), vücut kitle
indeksi(VK‹) ve yafl aras›ndaki iliflkinin incelen-
mesidir. Çal›flmaya dizde OA’i olan 82 postme-
nopozal kad›n al›nd›. Dual enerji x-ray absorbsi-
yometri(DEXA) dual foton yöntemi kullan›larak
kemik mineral dansitometrisi ölçüldü. Kellgren-
Lawrence ve bireysel farkl›l›k skalalar› kullan›larak
diz osteoartritinin radyolojik derecelendirilmesi
yap›ld›. Kellgren ve Lawrence radyolojik kriterleri-
ne göre 15 hastada OA yok iken, 13 hasta birin-
ci derecede, 21 hasta ikinci derecede, 25 hasta
üçüncü derecede, 8 hasta dördüncü derecede
OA mevcuttu. Radyolojik OA’in radyografik de¤i-
fliklikleri ile femur ve radiustan elde edilen KMY
ölçüm sonuçlar› aras›nda fark bulunma-
d›(p>0.05). Femur boynu ve trokanterden elde
edilen KMY ile VK‹ aras›nda pozitif iliflki mevcut-
tu(p<0.01). Yafl ve KMY aras›nda ise negatif ko-
relasyon bulundu(p<0.05). KMY ile diz OA’i ara-
s›nda iliflki yoktu. Kad›nlarda yafl ilerledikçe
KMY’de oluflan azalmaya ra¤men, VK‹ ile femur
KMY’lar› aras›nda kuvvetli iliflki bulduk.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: 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.
KKeeyy  wwoorrddss:: Osteoporosis, knee osteoarthritis.
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G‹R‹fi

Osteoartrit(OA) ve osteoporoz (OP) yafll›
nüfusun en önemli sa¤l›k problemleri aras›n-
da yer al›r. OA ve OP’un ayn› kiflide birlikte
bulunmas› klinik tecrübelere göre nadir gö-
rülen bir durumdur. Yap›lan birkaç epidemi-
yolojik çal›flmada OP’a ba¤l› kalça k›r›klar›n-
da, OA görülme insidans› ve prevelans› dü-
flük bulunmufltur(1,2). Günümüzde OA ve
OP aras›nda z›t iliflki bulundu¤una dair epi-
demiyolojik çal›flmalar ile de desteklenmifl
olan yayg›n bir görüfl vard›r. Foss ve
Byers(3) taraf›ndan z›t iliflkinin ortaya at›ld›¤›
1972 y›l›ndan bu yana iki hastal›k aras›ndaki
iliflki araflt›r›lmaktad›r. Bir iliflki bulundu¤un-
da ise bunun s›kl›kla z›t iliflki oldu¤u tespit
edilmifltir. Yani OA’de kemik kitlesi ve kemik
dansitesi yüksek bulunmufltur(1). Bununla
birlikte bu konu henüz tam olarak ayd›nlat›la-
mam›flt›r.
Bu çal›flman›n amac›, diz osteoartritinin rad-
yografik de¤ifliklikleri ile radius ve proksimal
femur kemik mineral yo¤unluklar› aras›ndaki
iliflkiyi incelemektir. Ayn› zamanda yafl ve vü-
cut kitle indeksi(VK‹) ile diz OA’nin radyog-
rafik bulgular›, radius ve femur kemik mineral
yo¤unlu¤u (KMY) aras›nda iliflki olup olma-
d›¤› da araflt›r›lm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flmaya Nisan 2000 -2001 tarihleri ara-
s›nda FTR poliklini¤ine baflvuran Amerikan
Romatoloji Birli¤i (ACR) kriterlerine göre diz
OA’i tan›s› alan, menopoza girmifl 82 kad›n
hasta al›nd›. Kemik metabolizmas›n› etkile-
yen bir hastal›¤› olan veya bu tip ilaç kulla-
nanlar, inflamatuvar hastal›¤› olanlar, cerrahi
menopoza giren ve hormon replasman teda-
visi (HRT) alan hastalar çal›flmaya al›nmad›.

Hastalar›n yafllar› ve menopoz süreleri kay-
dedilip, her hasta için vücut kitle indeksi
(VK‹) kg/m2 cinsinden hesapland› (4). Has-
talar›n fiziksel aktiviteleri afla¤›daki flekilde
derecelendirildi (2). GGrraaddee  11::  Düflük dere-
cede fiziksel aktivite, ço¤unlukla oturuyor.
GGrraaddee  22:: Orta derecede fiziksel aktivite, ge-
nellikle ayakta duruyor veya düflük tempoda
yürüyor. GGrraaddee  33::  Yüksek derecede fiziksel
aktivite, terleyecek kadar çal›fl›yor.
Hastalar›n ayakta her iki diz anterio-posteri-
or direkt radyografileri çekildi. Radyografik
osteoartrit Kellgren-Lawrence indeksine gö-
re ve bireysel farkl›l›k skalas›na göre derece-
lendirildi. Derecelendirme osteodansitomet-
ri sonuçlar› bilinmeden bir radyolog taraf›n-
dan yap›ld›. BBiirreeyysseell  ffaarrkkll››ll››kk  sskkaallaass››nnaa  ggöörree
sskkoorrllaammaa  (5). OOsstteeooffiittlleerr;;  1: Yok, 2: Küçük
3: Orta, 4: Büyük. EEkklleemm  aarraall››¤¤››  ddaarrll››¤¤››
((EEAADD));;  1: Yok, 2: Hafif, 3: Orta, 4: fiiddetli.
SSuubbkkoonnddrraall  sskklleerroozz;;  0: Yok, 1: Var. KKeellllggrreenn--
LLaawwrreennccee  iinnddeekkssiinnee  ggöörree  sskkoorrllaammaa;; 0= Yok
1= fifiüüpphheellii::  fiüpheli osteofit var, 22==  MMiinnii--
mmaall::  Belirgin küçük osteofit var (minimal ek-
lem aral›¤› darl›¤› var veya yok), 33==  OOrrttaa:: Or-
ta büyüklükte osteofitler veya orta derecede
daralma ile birlikte belirgin küçük osteofitler
var, 44==  AA¤¤››rr::  Büyük osteofitler veya afl›r› de-
recede daralma var; fliddetli subkondral
skleroz, kist oluflumlar› ve deformiteler efllik
eder fleklinde de¤erlendirildi.
Hastalar›n KMY ölçümleri Dual X-ray Ab-
sorbsiyometri (DEXA) yöntemi ile Hologic
QDR 4500 C model cihaz› ile femur boyun,
trokanter, Ward' s üçgeni ve radiusdan ya-
p›ld›.
Bulgular›n istatistiksel de¤erlendirmesinde
SPSS program› kullan›ld›. Ölçümler aras›n-
daki iliflki Pearson ve Spearman korelasyon
katsay›lar›yla de¤erlendirildi. ‹ki grup ortala-
malar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda t testi, ikiden
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fazla grubun karfl›laflt›r›lmas›nda ise varyans
analizi ve Tukey HSD testleri kullan›ld›. P de-
¤eri <0,05 oldu¤unda anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 82 diz OA'li postmenopo-
zal kad›nlar›n yafllar› 45-78 y›l (ort. 56.65 ±
7.92) ve menopoz süreleri 1-32 y›l (ort.
9.07±8.64), VK‹ 22.7-44.8 kg/m2 (ort.
32.60±4.93) idi. Çal›flmaya al›nan hastala-
r›n hepsi grade 2 düzeyinde fiziksel aktivite-
ye sahipti. Kellgren ve Lawrence’in radyog-
rafik kriterlerine göre 15 hastada OA yoktu,
13 hastada birinci derecede, 21 hastada
ikinci derecede, 25 hastada üçüncü derece-
de, 8 hastada dördüncü derecede OA mev-
cuttu. Gruplar aras›nda yafl ve VK‹ yönün-
den anlaml› farkl›l›k yoktu.
Diz OA'nin radyografik de¤ifliklikleri ile yafl
ve VK‹ aras›nda Spearman korelasyon kat-
say›s› hesaplanarak yap›lan analizde yafl ile
OA’in derecesi aras›nda pozitif korelasyon
görüldü (Tablo 1).
Radius, femur boynu, trokanter ve Ward’s
üçgeninden ölçülen KMY sonuçlar› ile yafl
ve VK‹ aras›nda yap›lan Pearson korelasyon
analizinde, yafl ile femur ve radiustan ölçülen

de¤erler aras›nda negatif korelasyon tespit
edildi. VK‹ ile femur boyun ve trokanterden
ölçülen osteodansitometrik sonuçlar aras›n-
da pozitif korelasyon görülürken, Ward’s üç-
geni ve radiusta bu korelasyon görülmedi
(Tablo 2). Diz OA radyolojik de¤ifliklikleri ile
radius, femur boynu, trokanter ve Ward's
üçgeninden elde edilen osteodansitometrik
ölçüm sonuçlar› aras›nda anlaml› iliflki yoktu
(p>0.05). 

TARTIfiMA

Klinikte bu iki durumun birbirleri ile negatif
bir iliflki içinde oldu¤unu, OA ile OP’un na-
diren ayn› hastada birlikte bulundu¤unu ve
dolay›s›yla OA’in OP’u geciktirici veya
OP’dan koruyucu etkiye sahip oldu¤unu bil-
diren pek çok çal›flma mevcuttur (7-13). OA
ve OP aras›ndaki iliflkinin mekanizmas› aç›k
olmamakla birlikte literatürde bu iliflkiyi aç›k-
lamak için ileri sürülmüfl olas› pek çok meka-
nizma vard›r. Bunlardan biri genetik faktörle-
rin etkili oldu¤udur. Daha yumuflak kemik
özellikleri OP’a yol açarken daha sert kemik
ise OA’e neden olabilir. Vitamin D reseptörü
geninin polimorfizmi ile beraber olan diz
OA’lerinde yüksek KMY tespit edilmifltir

DDEERREECCEE OOSSTTEEOOFF‹‹TT EEAADD SSKKLLEERROOZZ

YAfi 0.23* 0.17 0.23 0.18

VK‹ 0.10 0.08 0.17 0.04

(*) P<0.05

TTaabblloo  11::  Diz osteoartritinin radyografik de¤ifliklikleri ile yafl ve VK‹ aras›ndaki korelasyon analizi

RRAADD‹‹UUSS FFEEMM..  BBOOYYUUNN TTRROOKKAANNTTEERR WWAARRDD’’SS  ÜÜÇÇGG..

YAfi -0.76** -0.62** -0.57** -0.56**

VK‹ 0.18 0.23* 0.25* 0.20

(*) P<0.05

(**)P<0.01

TTaabblloo  22::  KMY’lar› ile yafl ve VK‹ aras›ndaki korelasyon analizi.
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(14). OA’in k›k›rdak hastal›¤›ndan ziyade bir
kemik hastal›¤› olabilece¤i ileri sürülmekte-
dir (15). Di¤er bir araflt›rma ile OA’li hasta-
larda osteokalsin, lokal büyüme faktörleri, in-
sülin benzeri büyüme hormonlar› (IGF-I, IGF-
II) ve transforming büyüme faktörü beta
(TGF-b)’lar›n›n yüksek konsantrasyonlarda
bulundu¤u gösterilmifltir. Bunlar kemik yap›-
m›n› art›r›rken, kemik kayb›na karfl› koruyucu
etki yaparlar (7,11,16,17).
OA ile OP aras›ndaki negatif iliflkinin göste-
rildi¤i pek çok epidemiyolojik çal›flma yap›l-
m›flt›r. Hart ve arkadafllar› (18) OA ile spinal
ve femoral KMY aras›ndaki iliflkiyi araflt›rm›fl-
lard›r. Diz ve lumbal OA’i olan hastalar›n fe-
mur boyun KMY’leri, OA’i olmayan hastala-
r›n femur boyun KMY’lar›ndan önemli ölçüde
yüksek bulunmufltur. KMY üzerine OA’in et-
kisinin araflt›r›ld›¤› bir baflka çal›flmada, spi-
nal ve tüm vücut ölçümleri yap›lm›flt›r. Lum-
bal ve diz OA’i olan hastalar›n KMY’lar›n›n
yüksek oldu¤u bulunup, OA ile KMY aras›n-
daki pozitif iliflki vurgulanm›flt›r. Böylece OA
ile OP ars›ndaki negatif iliflki oldu¤u tezi
desteklenmifltir (19). Cooper ve arkadafllar›
(20) taraf›ndan direk radyografi kullan›larak
KMY’nun de¤erlendirildi¤i çal›flmada, OA ve
OP aras›nda istatistiki aç›dan önemli negatif
iliflki oldu¤u gösterilmifltir. Framigam çal›fl-
ma grubu (21) taraf›ndan KMY’u ve diz OA’i
aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›fl, osteofitozisi olan
kad›nlar›n femoral KMY’nun, osteofitozisi ol-
mayan kad›nlar›nkinden daha yüksek oldu¤u
gösterilmifltir. 1., 2.,3. derece diz OA’i ile fe-
mur KMY aras›nda kuvvetli iliflki tespit edilir-
ken, 4.derece OA ile femur KMY aras›nda
iliflki görülmemifltir. Eklem aral›¤› darl›¤›n›n
ve subkondral sklerozun KMY üzerine etkisi
olmad›¤› belirtilmifltir. Otör yüksek KMY’nun
artm›fl kemik yap›m› ile iliflkili oldu¤unu ve
bunun da osteofitozis oluflumunu artt›rabile-

ce¤ini, yine ileri dejeneratif ve atrofik OA’de
etkin olan kemik y›k›c›lar›n KMY’da azalmaya
neden olabilece¤ini öne sürmüfltür. Yine
Nevit (22) taraf›ndan orta ve büyük osteofit-
ler ile artm›fl KMY’u aras›nda iliflki oldu¤u
bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda ise diz OA
derecesi, osteofitozis, eklem aral›¤› darl›¤›
ve subkondral skleroz ile KMY’u aras›nda
iliflki tespit edilmemifltir.
Hem erkek hem de kad›nlarda a¤›rl›¤›n KMY
ile olan korelasyonunu gösteren pek çok ça-
l›flma yap›lm›flt›r (23-30). Bu çal›flmalarda
a¤›rl›¤›n ve ya¤ dokusunun KMY üzerine
olan etkisi üç flekilde aç›klanmaktad›r: Birin-
cisi, a¤›rl›k ile kemikler üzerine olan mekanik
yüklenmenin KMY’nu art›r›c› etkiye sahip ol-
du¤u, ikincisi erken eriflkinlik dönemi pik
KMY’nun yüksek olmas›na neden oldu¤u
fleklindedir. Üçüncü etki ise özellikle post-
menapozal kad›nlarda ya¤ dokusunun peri-
ferik östrojen metabolizmas› üzerine olan et-
kisidir. Postmenopozal dönemde androste-
nodionun östrona çevrilmesi subkutan ya¤
dokusunda olmaktad›r (17). Obez postme-
nopozal kad›nlarda, obez olmayan kad›nlara
göre endojen östrojen seviyesi daha yüksek
bulunmufltur. Bu da obez kad›nlar›n meno-
pozdan sonra obez olmayan kad›nlara göre
kemik kay›p h›zlar›n›n neden yavafl oldu¤unu
aç›klar (17,29,31). Ayn› zamanda obezite,
hem semptomatik hemde asemptomatik OA
gelifliminde önemli bir risk faktörü olarak bi-
linir. Obezite ile diz OA’i ars›nda iliflkiyi arfl-
t›ran çal›flmalarda, bu iliflkinin kad›nlarda da-
ha anlaml› oldu¤u vurgulanm›flt›r (32). Bizim
çal›flmada VK‹ ile KMY’u aras›nda pozitif ko-
relasyon görülmüfltür.
Yukar›da belirtilen çal›flmalar gibi OA ve OP
aras›nda z›t iliflkinin varl›¤›n› destekleyen pek
çok çal›flma olmas›na ra¤men, bu iki hasta-
l›k aras›nda iliflki olmad›¤›n› gösteren çal›fl-
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malar da mevcuttur. El OA’i ile appendiküler
kemik kitlesi aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran bir
çal›flmada, appendiküler kemik kitlesi ile el
OA’i aras›nda iliflkiye rastlanmam›flt›r(33).
Diz ve kalça OA’i ile OP aras›ndaki iliflkinin
araflt›r›ld›¤› iki farkl› çal›flmada diz OA’i ile ra-
diyal KMY aras›nda iliflki gösterilememifl-
tir(20,34). Bizim çal›flmam›zda radiyal
KMY’u ile diz OA’i aras›nda iliflki tespit edil-
memifltir.
Lane ve Nevitt(35) adl› iki araflt›rmac› ileri
OA, yafllanma veya öteki faktörlerin hastalar-
da aktivite azalmas›na neden oldu¤unu, bu
aktivite azalmas›n›n da kemik kayb› ile so-
nuçland›¤›n›, böylece OA ile OP aras›ndaki
iliflkinin de maskelendi¤ini ileri sürmüfllerdir.
Bu teori diz ve kalça OA’i olan hastalarda
sadece KMY’nunda de¤il, kemik kay›p h›z›n-
da da art›fl›n gözlendi¤i bir çal›flma ile de
desteklenmektedir(36).
Sonuç olarak diz OA’nin radyografik dere-
celeri ile KMY’u aras›nda direk iliflki olmaks›-
z›n VK‹ yüksek olan hastalarda femur boynu
ve trokanterde KMY yüksek bulunurken,
a¤›rl›k tafl›mayan distal radiyusta VK‹ ile
KMY aras›ndas böyle bir iliflki bulunmad›.
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