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OzET

Osteoporoz(OP) ve osteoartrit(OA) yasl populasyonda
sik gorilen ancak genellikle birlikteligi daha nadir olarak
kabul edilen hastaliklardir. Bu galismanin amaci kemik
mineral yogunlugu (KMY) ve diz OA arasindaki iligkiyi de-
gerlendirerek OA ve OP arasindaki olasi ters iligkiyi orta-
ya koymaktl. KMY proksimal femur, lomber omurga ve
distal radius'da LUNAR-DEXA cihazi ile 6lgtildu. Diz OA
ise agirlik verilerek gekilen anteroposterior diz grafilerin-
de Kellgren-Lawrence skalasina goére 4 dereceye ayrila-
rak belirlendi. Diz OA olan ve olmayan hastalarin KMY
karsilastirildi. Primer OP tanisi ile izlenen ve sekonder
OA'’a neden olabilecek 6ykii ve fizik muayenesi olmayan
220 hasta galismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi
64,1x2,5 yil, ortalama agirliklari 78,3£15,3 kg idi. Diz
OA olmayan 80 kisi kontrol grubu olarak alindi. Grade 1
OA olan 21, Grade 2 OA olan 98, Grade 3 OA olan 88,
Grade 4 OA olan 13 hasta vardi. Grade 1 ve 2 OA olan-
larda olmayanlara gére lomber ve femoral bdlge KMY
%5-8 oraninda daha yiiksekti (p<0,05). Grade 3 ve 4
OA olanlarda ise KMY daha yiiksek olmakla beraber so-
nug istatistiksel olarak anlamsizdi. Distal radius KMY ile
diz OA arasinda anlamli iliski yoktu. Calismamizin sonug-
lart OA ve OP arasindaki ters iliskiyi desteklemektedir.
Anahtar kelimeler: Osteoporoz, diz osteoartriti

SUMMARY

Although osteoporosis (OP) and osteoarthritis (OA) are
both common conditions with high prevalence in older
age group, they rarely coexist clinically. The aim of the
study was to determine the possible inverse relation bet-
ween osteoporosis (OP) and osteoarthritis (OA) by eva-
luating the association between bone mineral density
(BMD) and knee OA. BMD's in proximal femur, lumbar
spine and distal radius were measured by LUNAR-DE-
XA. Knee OA was assessed by a weight bearing antero-
posterior radiograph and graded on a severity scale of 4
according to Kellgren-Lawrence. We compared the bo-
ne densities of each OA group with those without knee
OA. 220 patients who were evaluated as primary OA
and had no history or physical examination findings sug-
gesting secondary OA were included in the study. The
mean age was 64 years and the mean weight of the pa-
tients was 78 kg. Subjects that had no radyographically
evident knee OA were included as the control group.
There were 21 Grade 1 OA, 98 Grade 2 OA, 88 Grade
3 OA and 13 Grade 4 OA patients. Mean lumbar and fe-
moral BMD’s of the Grade 1 and Grade 2 OA patients
were %5-8 higher then those without OA (p<0,05).
Lumbar and femoral BMD's of the patients with Grade 3
and Grade 4 knee OA were also higher than the non-OA
patients but the results were not statistically significant.
There was no significant relation between distal radius
BMD and knee OA. The results of this study support the
negative correlation between OA and OP.
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GIRIS

Ostoporoz (OP) ve osteoartrit (OA) yasli hasta gru-
bunda oldukga yaygin gorilir ve klinik deneyimler,
iki hastaligin birlikteliginin nadir oldugu y&ntndedir
(1). En etkileyici klinik gézlemler femur boynu kirikli
hastalarda OA'un yoklugu ve atravmatik kalga ve
omurga kiriklarinin OA’lu hastalarda nadir goriilme-
sidir (2,3,4).

Hem OP hem de OA kortikosteroid tedavi, travma,
displazi, spor yaralanmalari gibi sekonder nedenle-
re bagl olabilir. OP ve OA arasindaki ters iligki ge-
nellikle primer OP'lu ve generalize OA'lu hastalar-
da goriilir (5). Bu tanilar agisindan baktigimizda
her iki hastaligin risk faktorleri keskin sinirlarla bir-
birinden ayrilmaktadir. Bir hastalik igin risk faktori
olan digeri i¢in koruyucu olabilmektedir(6). Gene-
tik etkilenme de s6z konusudur. Daha yumusak ke-
mige sahip olanlarda OP, daha sert kemige sahip
olanlarda OA gelisme egilimi vardir. Tekrarlayici
yUklenmelere cevapta bu farklilik OA'da kartilaj ha-
sari, OP'da fraktlr olarak sonuglandigr disundl-
mektedir (7).

Calismamizda OA ile OP arasindaki iligkiyi irdele-
mek amaciyla, OP poliklinigimizde takip edilen
postmenopozal kadin hastalarin diz grafileri ile OA
derecelerini belirleyip, 6lgim yapilan gesitli viicut
bélgelerinin kemik mineral yogunlugu (KMY) ile diz
OA arasindaki iliskiyi saptamayi planladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya, osteoporoz poliklinigimizde primer post-
menopozal osteoporoz tanisiyla izledigimiz 220
hasta alindi. Bu hastalar anamnez, fizik muayene, la-
boratuar ve radyografik yontemler ile sekonder os-
teoporoz nedenleri (sedimentasyon, tam kan sayi-
mi, serum biyokimyasi, Uriner kalsiyum-fosfor, PTH,
T3, T4, TSH, Vit D3, kortizol) ve sekonder OA ne-
denleri (travma, gegcirilmis enfeksiyon, displazi, alt
ekstremite mekanigini bozarak dizde asin ytklen-
meye neden olacak kalga ve bel patolojileri, bacak
boyu kisalig) ekarte edilmis olan hastalardi. Hasta-
larin higbirinde sigara, alkol, kortikosteroid kullani-
mi, uzamis immobilizasyon yoktu.

Diz osteoartritini degerlendirmek igin agirlik verile-
rek On-arka pozisyonda diz radyografileri gekildi.
Derecelendirme Kellgren-Lawrence radyolojik de-
gerlendirme kriterlerine gére yapildi (8). Buna gére;
Grade 0: Normal

Grade 1: Olasi osteofitler

Grade 2: Tanimlanmis osteofitler ve olasi eklem
aralig darhg

Grade 3: Orta derecede osteofitler ve tanimlanmis
eklem araligi darlig

Grade 4: Buyuk osteofitler, ciddi eklem araligi dar-
g ve/veya kemik sklerozu

Kemik mineral yogunlugu LUNAR-DEXA aleti ile 6l-
guldi. Proksimal femur kemik yogunluk dlgimi fe-
mur boynu ve total femur olarak, lomber bédlge L2-
L3-L4 bel omurlarinin ortalamalar alinarak, distal ra-
dius kemik mineral yogunlugu ise radiusun 1/3 dis-
tal boliminde 6lculdd.

Osteoartriti olan her grup (Grade 1-2-3-4) kemik
mineral yogunlugu agisindan osteoartrozu olmayan
grup ile (grade 0) karsilagtirildi.

Kemik mineral yogunlugunun Kellgren-Lawrence'e
gore diz osteoartriti ile iligkisi istatistiksel agidan li-
near regresyon analizi ile degerlendirildi. Her rad-
yografik dereceye sahip grup diz osteoartriti olma-
yan (Grade 0) grup ile karsilagtirildi.

SONUGLAR

Calismaya katilan hastalarin yaslari 42 ile 86 arasin-
da degisiyordu, yas ortalamasi ortalama 64,1£2,5
yil, ortalama agrliklar 78,3%£15,3 kg. idi.
Calismaya katilan 80 kiside Kellgren-Lawrence si-
niflamasina gore diz OA yoktu ve bu grup kontrol
grubu olarak kullanildi. 21 kiside Grade 1, 98 kisi-
de Grade 2, 88 kiside Grade 3, 13 kiside Grade
4 OA saptandi. Diz OA derecesine gore 6lglim ya-
pilan bélgelerdeki KMY gr/cm2 cinsinden belirlene-
rek kaydedildi (Tablo 1).

Dizlerinde grade 1,2 OA olanlarda, dizinde hig OA
olmayanlara (grade 0) gére daha yiiksek femoral
bolge ve lomber KMY saptadik. Kemik mineral yo-
gunlugu buralarda dizinde OA olmayanlara gére
%5-8 daha ylksekti (Femoral bdlgede:Grade 1
p<0,02 Grade 2:p<0.008) (Lomber bslgede:Gra-
de 1 p<0,01 Grade 2:p<0,005) (Sekil 1).

Grade 3 OA olanlarda grade O olanlara gére orta-
lama kemik mineral yogunlugu hem femoral, hem
de lomber bélgede yiiksekti. Ancak sonug istatistik-
sel olarak anlaml degildi. (Femoral bélgede:
p=0,11 lomber bélgede: p=0.12).

Grade 4 OA'da ise ortalama kemik mineral yogun-
lugu her iki bolgede de grade 0'a gére oldukga az
bir yiikseklik gosteriyordu ve aradaki fark anlamli
degildi.

Distal radius kemik mineral yogunlugu ile diz OA
arasinda bir iliski g6zlemlemedik.
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TARTISMA

OA ve OP yasla prevalansi ve insidansi artan ve bu-
na bagl olarak morbidite ile iligkili hastaliklardir. Ge-
nel terminolojide OP kemik, OA kartilaj hastalig
olarak kabul edilir (9). Ama ayni zamanda OA'da
subkondral kemik degisikliklerinin kartilaj hasarinin
baglamasinda ve gelisiminde rolt oldugu da bilin-
mektedir(10). Dequeker'e gore ise kartilaj hasari
basladiginda subkondral kemigin sertligi ileri prog-
resyona ve kondrosit disfonksiyonuna neden olur
(6). Hangi yolla olursa olsun yiiklenme sirasindaki
kartilajdaki pik mekanik stresin daha yuksek
KMY'da artacag, osteoporotik kemikte ise azalaca-
g fikri kabul edilmektedir (9). OA'u, 6zellikle oste-
ofiti olan OA’u olan hastalarin KMY'da anlaml yiik-
seklikler oldugunun saptandigi bir galismada, bu
hasta grubu “kemik yapicilar “ olarak tanimlanmistir

ve yazar “kemik absorbe ediciler” olarak tanimladig
diger grup hastada, osteoartrozik degisikliklerin at-
rofik natlirde oldugunu ve daha diisik KMY deger-
lerine sahip olduklarini belirtmistir (11). Atrofik kal-
ca OA olanlar ile osteofitli kalga OA olanlarin karsi-
lastinldigi galismada, atrofik grupta daha yiiksek
vertebral fraktlr prevalansi oldugunun bulunmasi
bu savi desteklemektedir (12).

OA ile OP arasindaki iligkiyi inceleyen yayinlara
baktigimizda sonuglarin birbirinden farkli oldugunu
gormekteyiz. Calismamizda primer postmenopozal
OP'u olan hastalarda, diz OA derecesi Kellgren
Lawrence'a gore Grade 1,2 olan hastalarda, diz
OA'u olmayan hastalara goére lomber ve femoral
KMY’'nun anlamli olarak yiiksek oldugunu saptadik.
Chingford galismasinda diz OA olan grupta hem
lomber hem de kalga KMY’da yiikseklik saptanmak-
la beraber kalga fraktiirlerinde OA’un koruyucu etki-

Tablo 1: Diz OA derecelerine gére Lomber bélge, femur boynu, toplam femur ve distal radiustaki KMY (gr/cm2) degerleri

OA derecesi Lomber Omurga Femur neck Toplam femur Distal Radius
KMY KMY KMY KMY
Grade 0 0,542+0,007 0,694%0,006 0,596%+0,006 0,478%0,005
n=80
Grade 1 0,609+0,006 0,723%+0,010 0,633+0,010 0,488%0,007
n=21
Grade 2 0,620+0,024 0,736%0,011 0,656%+0,012 0,495%+0,007
n=98
Grade 3 0,654+0,010 0,738+0,160 0,65240,019 0,50140,011
n=88
Grade 4 0,548+0,035 0,710%0,020 0,622+0,025 0,490+0,017
n=13
0.8 1 sinin olup olmadigi sorusunun cevabi bir etkilesim
S e olmadigi yéniindedir. Yazarlar bunun bu kisilerin da-
M ha az becerili, dismeye egilimli ve diisme sirasinda
—_— T — e N .
06 | e — - . kendilerini koruyamamalarindan kaynaklandigini dii-
T . stinmektedirler (13,14).
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0,2

- 1 T T
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=—$ :Lomber Omurga KM ==® ‘Femur neck KMY
e Typlam femur KMY =8 ‘Distal Radius KMY

Sekil 1: Diz OA ferecesi ile KMY (lombar omurga, femur
boynu, toplam femur, distal radius) arasindaki iligki (korele
olanlar buytitme ile ggsterilmistir)
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Framingham galismasinda 63 yas ve lzeri kadinlar
incelendiginde diz OA'unun slipheli veya kesin rad-
yolojik degisiklikleri olan hastalarda kalga KMY da-
ha yiiksek bulunmustur (11).

Diz OA ile KMY arasindaki iligkinin incelendigi bir
baska calismada 40 yas uzeri 247 kadin (40-92
yas) Kellgren-Lawrence'a gére diz OA derecesi ve
Dual Photon Absorbsiyometre ile lomber ve proksi-
mal femur arasindaki iliskiye bakilmistir. Lomber
KMY osteofiti olmayan kadinlara gére olan kadinlar-
da %3,7, Kellgren-Lawrence'a gére Grade 2,3,4
OA olanlarda olmayanlara gére %1,2 daha yikek
olarak bulunmustur.Eklem araliginda daralma veya
subkondral sklerozlu kadinlarda ise anlamli yliksek-



lik saptanmamisgtir. Diz OA’unun radyolojik degisik-
likleri ile kalgada dlgtilen KMY arasinda ise farklilik
bulunamamistir (15).

Calismamizda diz OA ile distal radiustan dlgllen
KMY arasinda iligki bulamadik. Hem Framingham
hem de Baltimore Longitudinal Study of Aging ¢a-
ismalarinde ayni sekilde bir iligki bulunamistir
(11,15). Bu durum iist ekstremitelerde kemik genis-
liginin diger bdlgelerden daha fazla 6nemli role sa-
hip olmasiyla agiklanmaktadir.OA hastalar daha ge-
nis kemik genisligine ve buna ragmen daha diistik
KMY’a sahiptirler (5).

Bizim calisma grubumuzda ozellikle Grade 4 diz
OA'lu hastalarin diz OA'u olmayanlar gibi dustk
KMY' a sahip olmalari literattirle uyumlu degildir. Bu
hasta grubu 13 kisi ile oldukga az bir say olustur-
maktadir. Biz bu durumu hasta sayisinin yetersizligi
ve grubumuzun zaten osteoporotik gruptan olusma-
sina baglamaktayiz. Bu agidan bakildiginda bizim
populasyonumuzda  osteoporotik  hastalarin
%26,6'sinda diz OA yokken, %?7'sinde Grade 1,
%32,6'da Grade 2, %29,3'unda Grade 3,
%4.3'sinda Grade 4 (toplam 9%73,4) gonartroz
mevcuttu. OP olan hastalardaki OA sikhgi MEDOS
calismasinda kalca OA acisindan bakilarak kadin-
larda %49, erkeklerde %26 olarak bildirilmistir (3).
Sonug olarak galisma grubumuza alinan postmeno-
pozal OP'lu hastalarda radyografik olarak diz OA
olan hastalarin lomber ve femoral KMY'nun olma-
yanlara gore daha yliksek oldugunu, distal radius
KMY'nun diz OA'u ile iligkili olarak artmadigini sap-
tadik. Calismamiz ve literatir bilgileri OP ve OA ara-
sinda bir ters iliski oldugunu desteklemektedir. An-
cak bu iligkinin ortaya gikarilmasinda her iki hastali-
gin da risk faktorleri agisindan birlikte irdelenerek
6zellikle OP igin 6nemli bir sonug olan kirik izerine
olan etkisiyle degerlendiriimesi i¢in genis populas-
yonlu, kontrolli galismalara halen ihtiyag duyulmak-
tadir.
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