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Amac: Osteoartrit (OA) ve osteoporoz (OP) yaslilarda disabilitenin iki énemli nedenidir. Bu calismanin amaci, postmenopozal kadinlarda el
OA olanlarla olmayanlarin kemik mineral yogunlugu (KMY) degerlerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 26 el OA olan hasta ile yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis el OA olmayan 22 birey dahil edildi. ikincil
OPu olanlar ile halen OP tedavisine yonelik ilag kullananlar calismaya alinmadi. Fizik muayenede, sis ve hassas eklem sayisi ile Heberden ve
Bouchard nodul sayisi kaydedildi. Katiimailarin el kavrama kuvvetleri Jamar dinamometresi, lateral ping kuvvetleri ise pingmetre kullanilarak
olclldld. Agri ve fonksiyonu degerlendirmek icin Australian Canadian Osteoarthritis Hand Index (AUSCAN) kullanildi. Ek olarak, istirahat ve
aktivite sirasindaki agri dizeyini degerlendirmek icin 10-cm vizlel analog skala (VAS) kullanildi. KMY, dual enerji X-ray absorpsiyometri ile 3
farkli bélgeden (femur boynu, lomber vertebra ve radius) 6lctlda.

Bulgular: Yas ortalamasi 59,046,1 yil olan hastalarin %84,6'si sag ellerini dominant olarak kullaniyordu. iki grubun lomber vertebra ve femur
boynu KMY degerleri arasinda herhangi bir fark tespit edilmedi. Bununla birlikte, hasta grubunun distal radius t-skoru belirgin olarak daha distkti
(p=0,045). El OA olan hastalarda distal radius t-skoru ile yas, viicut kitle indeksi, menopoz sonrasi gegen siresi, sag el ping kuvveti, sag eldeki nodl
sayisi, agr slresi, VAS istirahat, VAS aktivite skoru, AUSCAN agri, AUSCAN tutukluk ve AUSCAN fonksiyon skorlari ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmazken, sag el kavrama kuvveti ile pozitif yonde iliskili oldugu belirlendi (r=0,478, p=0,016).

Sonug: El OA ve OP arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin bazilarinda pozitif, bazilarinda da negatif yénde iliski saptanmistir. Biz el OA varligi
ile distal radius t-skoru arasinda ters bir iliski bulduk. Bu iliskinin patogenezine isik tutacak yeni ¢alismalara ihtiyac vardir. (Turk Osteoporoz
Dergisi 2013;19: 1-6)

Anahtar kelimeler: El, osteoartit, osteoporoz

Aim: Osteoarthritis (OA) and osteoporosis (OP) are the two leading causes of disability in elderly. The aim of this study was to compare the
values of bone mineral density (BMD) in postmenopausal women with and without hand OA.

Meterial and Methods: 26 patient with hand OA and 22 age and sex-matched individuals without hand OA were included in the study. The
patients with secondary OP and under the treatment of OP were excluded. In physical examination, the number of tender and swollen joints,
Heberden and Bouchard nodules were recorded. The participants’ grip and lateral pinch strength were measured using Jamar dynamometer and
pinchmeter. The Australian Canadian Osteoarthritis Hand Index (AUSCAN) was used to evaluate pain and function. Additionally, the pain during rest
and activity were evaluated on a 10-cm visual analog scale (VAS). BMD was measured from 3 different regions (femur neck, lumbar vertebra, and
radius) using dual energy X-ray absorptiometry.

Results: The mean age of the patients’ was 59.0+6.1 years and 84.6% were right-handed. No significant difference was found in BMD values of
the femur neck, lumbar vertebra between the two groups. However, the patients with hand OA had significantly lower t-scores of distal radius
(p=0.045). There was no statistically significant correlation between distal radius t-score and age, body mass index, postmenopausal duration,
right hand pinch strength, number of nodules in the right hand, pain duration, VAS rest and activity scores, AUSCAN pain, stiffness and function
scores whereas we found a positive correlation between distal radius t-score and right hand grip strength in the patient group (r=0.478, p=0.016).
Conclusion: Several studies investigating the relationship between hand OA and OP found positive correlation whereas some found negative
correlation. We found an inverse relationship between hand OA and distal radius t-score. Further studies are needed to enlighten the
pathogenesis of this relationship. (Turkish Journal of Osteoporosis 2013;19: 1-6)
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Giris

Osteoartrit (OA) ve osteoporoz (OP) yasla birlikte prevalansi
artan ve disabiliteye yol acabilen kronik kas iskelet sistemi
hastaliklaridir. Her iki hastallk da 0Ozellikle menapoz sonrasi
kadinlarda erkeklere goére daha sik gortlmektedir (1). 45-65
yas arasinda bireylerin %30'unda radyolojik olarak OA ortaya
konurken, 70 yasin Uzerinde bu oran %80'lere ulasmaktadir. El
OA yaslilarda dnde gelen disabilite sebeplerinden biri olup 66
yas Uzerindeki populasyonun %60-70'inde gorilmektedir (2).
Bununla birlikte, kadinlarda radyolojik olarak tani konulan el OA
prevalansi %94,4't bulmaktadir (3). Kimi zaman el OA'nin sebep
oldugu disabilite dlzeyi romatoid artritli hastalarda gorilen
disabilite diizeyine erisebilmektedir (4). 60-70 yaslar arasinda
her 3 kadindan birinde OP gorultrken 80 yas sonrasinda bu
oran %70’leri bulmaktadir. Ancak OP gorilme sikligindan
¢ok OP'un yol actigr kirk riski daha onemlidir. 65-69 yaslari
arasinda kalca kingr riski %0,2 iken 80-84 vyaslari arasinda bu
risk %2,6'lara kadar cikmaktadir (5). 50 yas Uzerinde her 3
kadindan birinde ve her 10 erkekten birinde OP'a bagl kirik
olusmaktadir (6).

OA ve OP arasindaki iliski henliz net olarak ortaya konabilmis
degildir. ik defa 1972 yilinda Foss ve Byers'in yaptigi bir calismada
(7), kalca OA olan hastalarda kemik mineral yogunlugu (KMY)
degerlerinin hastalarin yaslarina gére normal olan degerlerden
daha ylksek oldugu bulunmustur. Daha sonra OA ve OP
iliskisini arastiran bircok calisma yapilmistir. Bu calismalarda
farkli sonuglar elde edilmis olmakla birlikte, kalca veya diz
OA olanlarda agirlikli olarak bulgular omurgada ve femurda
KMY’'nun arttigr yoniindedir (8-13). El OA olan hastalarda
yapilan calismalarda ise sonuglar daha celiskilidir, bu nedenle
OP ile arasindaki iliski konusunda kesin bir yargiya varmak daha
zordur (14). Bazi calismalarda (8,12) el OA ile OP arasinda
herhangi bir iliski gosterilemezken, bazi calismalarda (15,16)
el OA olan hastalarda kontrol grubuyla kiyasla omurgada ve
femurda dustik KMY oldugu bildirilmistir. Ayrica, literatlirde
Ozellikle radyografik olarak el OA olan hastalarda periferik
kemiklerde de OP riskinin artmis oldugunu 6ne siren calismalar
mevcuttur (17-19).

Bu calismanin birincil amaci el OA olan postmenopozal kadinlarin
KMY degerlerini el OA olmayan bireylerle karsilastirmaktir.
Bununla birlikte, bu hastalarda radius distalinden &lctilen KMY
degerlerini etkileyebilecek degiskenlerin ortaya cikariimasi da
amaglanmistir.

Gerecg ve Yontem

Bu calismaya 2009-2011 yillari arasinda poliklinigimize
basvurmus olan 26 el OA'li postmenapozal kadin hasta dahil
edildi. Kontrol grubu ise klinik olarak el OA olmayan ve yas
bakimindan hasta grubuyla eslestiriimis 22 postmenopozal
kadindan olusmaktaydi. Hastalara el OA tanisi 1990 American
College of Rheumatology (ACR) siniflandirma kriterlerine gére

konuldu (20). Calismadan dislanma kriterleri romatoid artrit,
karpal tlnel sendromu, kirik sekeli gibi diger el patolojilerinin
varligi, sekonder osteoartrit veya osteoporoz varligi olarak
belirlendi. Ayrica OP ilaci kullanmakta olan hastalar da calismaya
alinmadi. Ancak, kalsiyum ve D vitamini takviyesi alanlar
calismaya dahil edildi. Calisma Helsinki bildirgesine uygun olarak
gerceklestirildi ve tim katilimcilara bilgilendirilmis onam formu
imzalatildi.

Calismaya dahil edilen bireylerin yasi, menopoz yasi, menopoz
sonrasl gecen slre, dominant eli, sigara ve alkol kullanimi
kaydedildi. Fizik muayenede boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) ile
birlikte, el OA olanlarda her iki eldeki sis ve hassas eklem sayisi,
nodll sayisi belirlendi. Hasta ve kontrol grubunun kavrama
kuvveti Jamar dinamometresi ile, 1. ve 2. parmaklarin ping
kuvveti ise pingmetre ile olclldi. Her iki elden ayri ayr g 6lcim
yapildi ve bu élciimlerin ortalamasi degerlendirmeye alindi.
Hasta grubunda agri siresinin yani sira istirahat ve aktivite
sirasinda hissedilen agrinin siddeti sorgulandi. Bu amagla 10
cm’lik viziiel analog skala’dan (VAS) yararlanildi (0=hi¢ agri
yok, 10=en siddetli agr). Bununla birlikte, agri ve fonksiyonel
durumu degerlendirmek icin Australian Canadian Osteoarthritis
Hand Index (AUSCAN) de kullanildi (21). AUSCAN el OA icin
hastaliga spesifik bir saglik durumu 6lcegidir ve hastalari agri (5
6ge), tutukluk (1 6ge) ve fiziksel fonksiyon (9 6ge) olarak g
kisimda degerlendirir. Her bir 6ge Likert skalasi ile skorlanir ve
sonug olarak toplamda en az 15, en ¢ok 75 degerine ulasilir.
KMY femur, lomber vertebra ve distal radius olmak Uzere
3 bolgeden Dual Enerji X-Ray, Absorpsiometri (DXA-Lunar
Prodigy, GE Medical Systems, USA) yontemi ile olclldi. Distal
radius KMY 0OlciimU tiim hastalarin sag kolundan yapildi. KMY
degerleri hem t-skoru hem de gr/cm?2 cinsinden belirtildi.
istatistiksel analizler SPSS 11.5 paket programi ile gerceklestirildi.
Tanimlayic istatistiklerde degiskenler ortalama + standart sapma
olarak ifade edildi. Hasta ve kontrol grubu arasindaki farklarin
incelenmesi amaciyla normal dagilim gdsteren degiskenler igin
bagimsiz drneklerde t testi, normal dagdiim gdstermeyenler
icin ise Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.
P degerinin 0,05'in altinda olmasi durumunda sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 48 bireyin genel 6zellikleri
Tablo 1'de sunulmaktadir. Bu degiskenlerden sadece VKI iki
grup arasinda farkli olup kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yuksekti. El OA tanisi konan hastalarda agri
slresi, istirahat-aktivite sirasindaki VAS degerleri, hassas ve
sis eklem sayisi, nodil sayisi ve AUSCAN skorlari Tablo 2'de
gosteriimektedir. Sag el kavrama kuvveti, hasta ve kontrol
grubunda sirasiyla, 21,5+6,3 ve 18,3+5,4 kg/F (p=0,071)
iken sol el icin bu deger sirasiyla 21,8+6,8 ve 18,8+5,4 kg/F
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(p=0,088) olarak Olclldl. Ping kuvveti ise hasta ve kontrol
grubunda sirasiyla sag el icin 5,1+1,8 ve 5,8+1,6 kg/F (p=0,168)
olarak, sol el icin 4,9+1,8 ve 5,9+1,5 kg/F (p=0,043) olarak
belirlendi. iki grup arasinda sag ve sol el kavrama kuvvetleri ile
sag el ping kuvveti arasinda herhangi bir fark saptanmazken,
kontrol grubunda hastalara kiyasla sol el ping kuvveti istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fazla bulundu.

Hasta ve kontrol grubunun lomber vertebra (L1-L4), femur
boynu ve distal radius KMY ortalama degerleri Tablo 3'te
gosterilmektedir. Her iki grubun L1-L4 vertebra ve femur boynu
KMY degerleri arasinda herhangi bir fark tespit edilmedi.

Bununla birlikte, hasta ve kontrol grubunda distal radius
KMY degerlerinin gr/cm2 cinsinden birbirine benzer oldugu
gozlenirken, t-skoru hasta grubunda kontrol grubuna gdre
istatistiksel olarak anlamli dlzeyde duistk olarak saptandi
(p=0,045).

El OA olan hastalarda distal radius t-skoru ile yas (p=0,683),
VKI (p=0,059), menopoz sonrasi gegen siresi (p=0,303), sag
el ping kuvveti (p=0,245), sag eldeki noddl sayisi (p=0,890),
agr suresi (p=0,997), VAS istirahat (p=0, 106), VAS aktivite
(p=0,390), AUSCAN agr (p=0,256), AUSCAN tutukluk
(p=0,447) ve AUSCAN fonksiyon (p=0,550) ile arasinda anlamli

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun genel 6zellikleri

Hasta (n=26) Kontrol (n=22) p degeri

Yas (yil) 59,046, 1 57,4+5,8 0,349
Boy (m) 1,58+0,06 1,56+0,06 0,292
Kilo (kg) 70,8+10,9 76,2412,7 0,121
VKI (kg/cm2) 28,5+4,4 31,4453 0,043
Menopoz yas (yil) 46,9+4,9 48,9+3,4 0,127
Menopoz stiresi (yil) 12,148,6 8,516, 1 0,241
Dominant el (sag) (%) 84,6 90,9 0,674
Sigara kullanimi (%) 7,7 13,6 0,649
Alkol kullanimi (%) 0,0 0,0

VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. El osteoartriti olan hastalarin klinik 6zellikleri

Ortalama + SD Aralik

Adri sresi (ay) 48,6£51,7 4-240
VAS (cm)

stirahat 3,843,2 0-10

aktivite 4,243,7 0-10
Hassas eklem sayisi

sag 3,543,1 0-10

Sol 3,4+2,7 0-9
Sis eklem sayisi

Sag 0,2+0,7 0-3

Sol 0,2£0,5 0-2
Nodul sayisi

sag 1,6£1,6 0-5

Sol 1,4+1,4 0-6
AUSCANagr 10,4+4,6 5-20
AUSCANtutukluk 2,0+1,3 1-5
AUSCANfonksiyon 17,618,4 9-38
AUSCANtoplam 29,8+13,0 15-62

VAS: Viziiel analog skalasi, AUSCAN: Australian Canadian Osteoarthritis Hand Index
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun kemik mineral yogunlugu degerleri

Hasta Kontrol p degeri

L1-L4 vertebra

tskoru 0,6 £1,4 0,4+1,5 0,610

gr/cm? 1,11£0,17 1,12+0,19 0,543
Femur boynu

tskoru -0,90,7 0,9+0,8 0,992

gr/cm? 0,91+0,09 0,91+0,12 0,863
Distal radius

tskoru -1,3+1,3 0,5£1,3 0,045

gr/cm? 0,42+0,08 0,45+0,06 0,176

iliski saptanmazken, sag el kavrama kuvveti ile pozitif yonde
iliskili oldugu belirlendi (p=0,016, r=0,478).

Tartisma

Yasl populasyonda OA ile iliskili cesitli risk faktorleri daha
énce yapllmis olan calismalarda ortaya konmustur. lyi bilinen
risk faktorleri arasinda yas, kadin cinsiyet, travma hikayesi
ve aile hikayesi yer almaktadir (22-25). Ancak son yillarda
yapllan calismalarda OA ile iliskili olabilecek baska faktorler
tizerinde de durulmaktadir. Ozellikle OA ve OP arasindaki
iliski bir stredir Uzerinde calisilmakta olan bir konu olmakla
birlikte henliz tam olarak aciga ckarlamamistir. ilk olarak
1972 yilinda yapilan bir calismada, kalca OA olan hastalarda
OP ve OP'a bagl kirk goérilme oraninin daha dusik oldugu
ortaya konduktan sonra bu konu Uzerine olan calismalar
yogunlasmistir (7). Genellikle kalca, diz ve el OA ile OP
arasindaki iliski incelenmistir. Kalca ve diz OA olan hastalarda
femur boynu ve lomber vertebradan bakilan KMY degerleri
kontrol grubuna gdre belirgin olarak daha yiksek bulunmustur
(8,12,14). Hatta 2002 yilinda yayinlanmis bir calismada, diz OA
olan 674 postmenopozal kadinin 6nkoldan yapilan dlclimlerinde
hastalarin KMY degerlerinin kontrol grubuna kiyasla belirgin
olarak daha yuksek oldugu saptanmistir (26). Bu calismalar diz
ve kalca OA olanlarda daha yuksek KMY degerlerinin saptandigi
yéniinde bir kanit olusturmaktadir.

El OA ve OP arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin sonuglari
ise celiskilidir. Marcelli ve ark. (27) 75 yas Uzerindeki 300 saglikh
postmenopozal hastada yaptiklar bir calismada, radyolojik
olarak el OA olan kadinlarin DXA ile 6lctlen femur boynu, Ust
ve alt ekstremite KMY degerlerinin daha ylksek oldugunu ve
de el OA siddeti ile KMY degerinin pozitif yonde korelasyon
gosterdigini saptamislardir. Maryfran ve ark. 1996 ve 1999
yilinda yayinladiklari iki calismanin ilkinde 24-45 yas arasindaki
573 premenopozal kadini diz ve el OA yonlinden radyolojik
olarak taramis ve DXA ile femur boynu ve lomber vertebradan
KMY 6lcimU yapmislardir. Radyolojik olarak diz ve el OA olan
kadinlarin olmayanlara kiyasla KMY degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiksek oldugunu belirlemisler ve

yuksek KMY'nun diz ve el OA gelisimi agisindan risk faktori
olarak kabul edilebilecedi yorumunda bulunmuslardir (12). ikinci
calismalarinda ise premenopozal ve perimenopozal kadinlari
diz ve el OA gelisimi ile femur boynu ve lomber vertebradaki
KMY degisimi agisindan 3 yil boyunca takip etmislerdir. Bu sure
zarfinda radyolojik olarak diz OA tespit edilen kadinlarda KMY
degerlerini diz OA olmayanlara gére daha yiksek saptarlarken,
ayni iliskiyi el OA gelisen kadinlarda tespit etmemislerdir.
Sonug olarak, bu celiskili durumun el ve diz OA patogenezinin
altinda yatan farkli mekanizmalardan kaynaklanabilecegini éne
strmuslerdir (28).

Son zamanlarda yapilan calismalarda elde edilen bulgular
ise el OA ile OP arasinda pozitif yénde bir iliski oldugu
yonlndeki kaniyi desteklemektedir (16-19,29,30). Schnider
ve ark.'nin (16) yaptiklarn kesitsel bir calismada, 50-96 yas
arasindaki 1779 kadin ve erkekte el OA ile KMY arasindaki iliski
incelenmistir. Erkeklerde el OA ile KMY arasinda anlamli bir iliski
saptanmazken el OA olan kadinlarda olmayanlara kiyasla femur
boynu KMY degeri daha dusik bulunmustur. Yine Hochberg
ve ark.’nin yaptigi Baltimore calismasinda (18); lomber bolgede
daha yiiksek KMY saptanan kadin ve erkeklerde diz OA gelisme
riski artmis bulunurken, el OA olan kadinlarin olmayanlara
kiyasla 6nkol KMY degerleri daha dustk oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuglar OA ve OP arasindaki iliskinin OA'in goruldigu
bolge ve KMY'nun 0lctldigl bolgeye gore degisebilecegini
ortaya koymaktadir. Haara ve ark. (19) ise Ozellikle distal
interfalangeal ve karpometakarpal eklemde OA varligi ve
siddeti ile metakarpal kortikal kemik kutlesi arasinda negatif
bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Benzer sekilde, prospektif
olarak planlanmis bir diger calismada radyolojik olarak el OA
saptanan hastalarin 2 yillik takibinde el OA'inde progresyon
gobsterenlerin  géstermeyenlere gére metakarp bolgesindeki
KMY kaybinin daha fazla oldugunu bildiriimistir (29). Metakarp
bolgesindeki bu lokal kemik kutlesi kaybr iki mekanizmayla
aciklanmaya calisiimistir. ilk olarak ‘romatoid artritte gérilene
benzer sekilde, progresif el OA'inde de dolasimdaki inflamatuar
faktorler kemik kaybina yol a¢gmaktadir. Ancak altta yatan
bu inflamatuar mekanizmalari ortaya koymak icin daha fazla
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calismaya ihtiyac vardir' gérisii éne sirilmustiir. ikinci olarak
ise kemik donguslnl etkileyebilecek yas, cinsiyet, Ostrojen
diizeyi, VKI, ailesel kalitim gibi faktérlerin de bu kayipta etkili
olabilecegi sdylenmistir.

Biz bu calismada, DXA yontemi ile 3 farkli bélgeden el OA olan
ve olmayan postmenopozal kadinlarda KMY 6lcimU yaptik. Her
3 boélgedeki g/cm? cinsinden KMY degerleri ile femur boynu ve
lomber vertebra t-skorlari iki grupta birbirine benzer bulunurken,
el OA olan kadinlarin kontrol grubuna kiyasla onkol t-skoru
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha duslik saptandi. Bu
sonug, Kim ve ark.'nin calismasinin sonuglari ile uyumludur. S6z
konusu calismada, radyolojik olarak el OA olan postmenopozal
kadinlarin  6nkol KMY degerinin olmayanlara kiyasla daha
distk oldugu bildirilmistir (30). Bununla birlikte, femur boynu
ve lomber bolgedeki KMY degerlerinde fark saptanmamis
olmasi baz calismalarla ters dismektedir (15,16). Zoli ve
ark.’nin calismalarinda (15) eroziv el OA olan hastalarin kontrol
grubuna kiyasla daha distk lomber vertebra t- ve z- skoruna
sahip oldugu ve femur trokanter bélgesindeki t- ve z- skorunun
da istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmasa da daha distk
olma egiliminde oldugu belirlenmistir.

Bu calismada ayrica el OA olan hasta grubunda distal radius
tskorunu ile yas, menopoz sonrasi gecen sure, VKI, ping ve
kavrama kuvveti, nodll sayisi, agri stresi, VAS ve AUSCAN
skorlart gibi faktdrler arasindaki iliskiler de degerlendirildi.
Yapilan korelasyon analizi sonucunda distal radius tskoru ile
sadece sag el kavrama kuvveti arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu gozlendi. El OA olan hastalarda kavrama kuvveti ve
KMY arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. El-Sherif ve ark.'nin calismasinda (17), el OA
olan hastalarda 3. parmak orta falanks KMY ile dominant el
kavrama kuvveti arasinda pozitif yonde, AUSCAN agri skoru
ile negatif yonde bir iliski saptanmistir. Yazarlar tarafindan bu
bulgu, ‘el OA olan hastalarda fonksiyonel aktivitesinin azaldigi
ve bu durumun da hem el kavrama kuvvetinde hem de KMY'da
azalmaya yol actigi’ seklinde agiklanmistir. Bir baska ¢alismada
ise distal radius KMY ile yas, menopoz suresi, VKI ve AUSCAN
tutukluk skoru arasinda negatif yonde bir iliski belirlerken,
kavrama kuvveti ile KMY arasinda herhangi bir iliski olmadig
belirlenmistir (30). Bu calismalardan farkli olarak, biz bu
calismada el OA olan hastalarda distal radius t-skoru ile AUSCAN
skorlari arasinda herhangi bir iliski gdsteremedik. Fakat, t-skoru
ile kavrama kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmustur. Geng atletlerde kavrama kuvveti ile radius
KMY arasindaki iliskiyi degerlendiren bir calismada (31), bu iki
degisken arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmasi bizim elde
etmis oldugumuz sonucu destekler niteliktedir. Bu iliski Wolff
kanunu ile aciklanabilir. Wolff kanunu kemigin Uzerine binen
yike gére kemik yogunlugunda meydana gelen degisiklikleri
aciklayan bir kanundur. Buna gore kemik Uzerine binen yik
arttiginda kemik yogunlugunda artis olmakta, yik azaldiginda
ise kemik yogunlugunda azalma meydana gelmektedir (32).
Sonug olarak, el OA olan postmenopozal kadinlar ile el OA
olmayan bireyler karsilastirildiginda femur boynu ve lomber

verterbra tskorlari arasinda fark saptanmazken, el OA olan
postmenopozal kadinlarda distal radius t-skorunun belirgin
olarak daha distk oldugu ortaya konmustur. Bu da el OA
ile lokalize kemik mineral yogunlugu kaybr arasinda ortak bir
patogenezin yatabilecegini disindirmektedir. Klinikte akilda
tutulmasi gereken nokta ise el OA olan postmenopozal kadinlarin
OP gelisimi acisindan risk altinda olabilecedi ve bu hastalarin
yakindan takip edilmeleri gerektigidir. Bununla birlikte, el OA
ve OP arasindaki iliskiye ve altta yatan patogenezine aciklik
getirecek yeni calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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