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Yashlikta Gortiilen Destriiktif Osteoartrit: Olgu Sunumu

Destructive Osteoarthritis in Elderly: Case Report
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Destriiktif osteoartrit, cogunlukla 75 yasin tzerindeki kadinlarda gortlmektedir. Bu raporda, sol omuz ve bilateral ayak bileginde destriiktif
osteoartriti olan yasli bir hastanin sunulmasi amaglanmistir. Yetmis iki yasinda kadin hasta, bir yildir giderek artan sol omuz ve ayak bileklerinde
agri nedeniyle basvurmustu. Ozgecmisinde, 23 yil &énce ayak bileklerine direkt maruz kaldigi bir travma mevcuttu. Fizik muayene, sol omuz
ve ayak bilek eklem hareketlerinin kisith ve agrili oldugunu gostermekteydi. Ayak biledi ve sol omuz eklemlerinin radyografilerinde saptanan
santral erozyonlar, periartikiler skleroz, kistler, osteofit olusumlari, eklem mesafesinde daralma ve kortikal destriksiyon, destriktif osteoartrit
ile uyumluydu. Bu olgu sunumu ile, yash kadinlarda disabilite nedeni olabilen destriktif osteoartrit vurgulanmistir. (Tirk Osteoporoz Dergisi

2013;19: 84-6)
Anahtar kelimeler: Destriiktif osteoartrit, omuz, ayak bilegi

Destructive osteoarthritis is more frequently seen in women over the age of 75. In this report, the aim was to present an elderly patient with
destructive osteoarthritis at the left shoulder and bilateral ankle. Seventy-two- year-old female patient had admitted with progressively increasing
pain at the left shoulder and ankles since one year. In her history, there was a direct trauma exposure to ankles 23 years ago. Pyhsical examination
revealed limited and painful motions of left shoulder and ankle joints. Central erosions, periarticular sclerosis, cysts, osteophyte formations, joint
space narrowing and cortical destruction which were detected in ankle and left shoulder joints plain radiographs were compatible with destructive
osteoartritis. By this case, destructive osteoarthritis which can be the cause of disability in elderly women is emphasized. (Turkish Journal of

Osteoporosis 2013;19: 84-6)
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Giris

Yaslilikta gorllen destriktif osteoartrit, osteoartriti olan vyasl
bireylerde, daha ¢ok 75 yasin lzerindeki kadinlarda gelismektedir.
Karakteristik olarak eklemin iki tarafindaki subkondral kemikte agir
destrlksiyon, yumusak doku hasari ve kikirdak kaybr gérillr. En sik
omuzda gelismesine ragmen kalca, diz eklemi ve diger eklemlerde
de goriilmekte ve ayni kiside birden fazla eklem tutulabilmektedir
(1,2). Sol omuz ve bilateral ayak bileginde destriiktif osteoartriti olan
yasli bir hastayl sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Yetmis iki yasinda kadin hasta, bir yildir artan her iki ayak bilegi ve
sol omuzda agr sikayeti ile basvurmustu. Bilateral ayak bilegindeki
agn siddeti, gorsel analog skala ile 9, sol omuz agrisi ise 5 olarak

degerlendirildi. Oz ge¢misinde 23 yil 5nce ayaklarindan ipe dolanarak
surliklenme seklinde bir travma tanimliyordu. Hipertansiyon dykusu
mevcuttu. Yirmi bes yil énce akciger tlberkllozu gecirmisti.
Kas iskelet sistemi muayenesinde, torakal kifoz, torakolomber
paravertebral hassasiyet ve spazm mevcut olup, sol omuz fleksiyonu
90, abduksiyonu 80, i¢/dis rotasyonu 30/40 derecede agrili ve
limitliydi. Bilateral ayak bilegi dorsifleksiyonu 5 derecede limitl,
plantar fleksiyonu sagda 15, solda 5 derecede limitli ve agriliydi.
inversiyon/eversiyon sagda 15/8, solda 10/5 dereceydi. Pes
planovalgus ve halluks valgus mevcuttu. Viicut kitle indeksi 32 olan
hastanin laboratuar analizlerinde, ESR 24 mm/sa, CRP 3,3 mg/L, RF
9,9 IU/mL, anti-CCP ve ANA (), 25-hidroksi D vitamini 51,4 ng/mL
(6,23-49,9) idi. Hiperkolesterolemi mevcut olup, hemogram ve diger
biyokimyasal tetkikleri normaldi.

Bilateral ayak bilegi radyografilerinde, tibiotalar eklem araliginda
ileri derecede daralma, talar kubbede belirgin talus ve tibiada
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destritksiyon santral erozyonlar, periartikiler skleroz, kist ve
osteofit olusumlari izlenmekteydi (Sekil 1,2,3). Sol omuz grafisinde,
eklem mesafesinde daralma, glenoid ve humerus basinda kortikal
destriksiyon, lateral osteofit olusumu ve humerus basinin
superolaterale yer degistirdigi gorilmekteydi (Sekil 4). Dejeneratif
bulgular Kellgren-Lawrence siniflamasina gére grade 4 olarak
degerlendirildi (3). Torakal grafide T6 ve T11 vertebralarda
kompresyon fraktiri mevcuttu. Kemik mineral dansitometrisinde
femur boyun T skoru -2,7, lomber total T skoru -1,7 olarak saptandi.
Uc fazli total viicut kemik sintigrafisinde sol omuz ekleminde, T6-7,
L1, L3 ve L4 vertebralarda, bilateral ayak bilegi eklemlerinde yogun
aktivite tutulumu, dejeneratif degisiklikler lehine degerlendirildi.
Barthel indeksi 70 olup, glinliik yasam aktivitelerinde orta derecede
bagimliydi. Hastamiz osteoporoz ve destriktif osteoartrit tanilariyla
fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi.

Tartisma

Glenohumeral osteoartrit, ylk tasiyan eklemlerin osteoartritine gore
daha nadir gorilmektedir. Humerus bagsi osteonekrozunun dogal
seyrinde olusan osteoartrit disinda, primer (santral veya eksantrik)
olarak gelisebilir, ya da non-eksantrik osteoartrit (genellikle rotator
kilifin - dejeneratif lezyonuna sekonder) seklinde ortaya ¢ikabilir
(4,5). Omuzun idiyopatik destriktif artriti, 6zellikle yash kadinlarda
gorllmekte olup, patojenezi tam olarak anlasilamamistir. Primer
olarak omuzda gorilmekle birlikte, kalca, diz ve diger eklemlerde
de gorilebilmektedir. Bazen ayni kiside birden fazla eklem tutulabilir
(1,2). Klinik olarak siklikla rotator kilif rlptlrG ile birlikte olup,
effizyon, aktiviteyle artan omuz agnsi ve hareket kisithlig ile
karakterizedir. Radyolojik olarak, yumusak doku sisligi ve belirgin
destrlksiyonun eglik ettigi subkondral skleroz saptanabilir (2,6).

Eriskin popllasyonun yaklagk %1‘inde ayak bilegi osteoartriti
gorilmektedir (7). Ayak bileginde semptomatik osteoartrit sikhidi,
diz ve kalca ekleminden 9 kez daha azdir (8). Diz ve kalca
ekleminin aksine, ayak bileginde daha ¢ok postravmatik osteoartrit
gorulmektedir (7,9). Ayak bilegi ekleminin primer osteoartriti,
travma veya herhangibir sekonder veya infeksiyéz osteoartrit
hikayesi olmayanlarda nadir gorilmektedir (10,11). Cogunlukla
malleol kiriklari olmak Gzere, ligaman lezyonlari ve tibial plafond
frakturlerine sekonder olarak gelismektedir. Postravmatik veya
sekonder osteoartriti olan hastalar, cogunlukla primer osteoartriti
olan hastalardan daha genctir (10). Victor ve ark. (10), tim
osteoartritler arasinda, ayak bilegi ekleminin primer osteoartritini,
%9 oraninda bulmuslardir. Ayak bilegi kartilaji (1,0-1,62 mm), diz
(1,69-2,55 mm) ve kalca kartilajindan (1,35-2,0 mm) daha ince
olmasina ragmen, kompresif sertliginin ve proteoglikan dansitesinin
daha yUlksek, matriks degredasyonunun daha dusik oldugu
ve katabolik stimllasyonlara cevabinin (interlokin 1, fibronektin
fragmanlar) daha az oldugu gozlenmektedir. Relatif olarak kartilaj
rezistansinin daha ytksek olmasi, primer osteoartrite yol acan
dejeneratif degisikliklerden ayak bilegi eklemini koruyabilmektedir
(10). Ea ve ark. (12), farelerde yaptiklar deneysel calismada, diz
ekleminde temel kalsiyum kristallerinin sinovial enflamasyon, kartilaj
degredasyonu ve kondrosit apopitozuna yol actigini, gozlenen

Sekil 1, 2 ve 3. Ayak bilegi radyografilerinde, tibiotalar eklem
araliginda ileri derecede daralma, talar kubbede belirgin talus ve
tibiada destrlksiyon, santral erozyonlar, periartikiler skleroz, kist
ve osteofit olusumlari izlenmektedir.
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Sekil 4. Sol omuz grafisinde, eklem mesafesinde daralma,
glenoid ve humerus basinda kortikal destriiksiyon, lateral osteofit
olusumu ve humerus basinin superolaterale yer degistirdigi
goriulmektedir.

etkinin inflamazom-interlokin-1 yolagindan bagimsiz oldugunu ve
bu stirecin destriktif osteoartrit patogenezinde rol oynayabilecegini
vurgulamiglardir.

ileri yas, osteoartrit gelisimi icin bir risk faktéri olarak kabul
edilmektedir. invitro calismalarda, yasla birlikte artikiiler kartilajda
sentetik kondrosit aktivitesinin azaldigi gosterilmistir.  Yasli
osteoartritli hastalarda, sarkopeni, propriosepsiyonun azalmasi ve
fiziksel disabilitenin artisi gibi faktorler nedeniyle, néromuskuler
koruyucu mekanizmalarin azaldigi bilinmektedir. Primer osteoartritin
ileri yaslarda ortaya cikmasi, dokularin yaslanma sirecinde,
ayak bilegi osteoartritinin gelismesi icin gereken slrenin relatif
olarak uzun olmasl nedeniyle agiklanabilir (10). Klinik olarak ayak
bilegi osteoartriti olan hastalar, yik vermekle artan agri, yirime
bozukluklari ve disabilite nedeniyle hekime basvurmaktadirlar (6,11).
Hastamizda sol omuz ile birlikte her iki ayak bileginde destriktif
osteoartrit saptanmistir. Oykisiinde 23 yil énce tarif edilen,
ayaklarina ip dolanarak bir hayvan tarafindan striklenme seklindeki
travma, bilateral ayak bileginde traksiyon zorlanmasina yol acmis
ve destriktif osteoartrite zemin hazirlamis olabilir. Ayni travma

beraberinde omuz ekleminde de zorlanmaya neden olmus olabilir.
Posttravmatik osteoartrit bulgularinin daha erken yaslarda semptom
vermesi beklenirken, hastamizda yaklasik 20 yil sonra semptomlarin
ortaya cikisi daha cok primer osteoartriti akla getirmektedir. Yetmis
iki yasindaki hastamiz, Victor ve ark.’nin (10) calismasinda, primer
ayak bilegi osteoartritli hastalarin ileri yas grubunda olmalari ile
benzerlik gostermektedir. Omuz ve ayak bilegi eklemleri, nadir
tutulan eklemler olmasi dolayisiyla dikkat cekicidir. Omuz ve bilateral
ayak bilegi eroziv osteoartriti saptanan bu olgu ile, yasl kadinlarda
disabilite nedeni olabilen destriktif osteoartrit vurgulanmistir.
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