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ÖZ
Normal yaßlanma seyrinde eklem, kas, tendon ligaman ve kemik-

lerde bir dizi de¤ißiklik olußmaktad�r. Geriatrik toplumda kas iskelet

sistemi hastal�klar� çok s�k görülmekte ve yaßam kalitesini bozmakta-

d�r. 

Bu hastal�klar�n s�kl�¤�n� araßt�rmak için 2002-2003 y�llar�nda po-

liklini¤imize müracat eden 9500 hastan�n dosyalar� retrospektif olarak

tarand�. 60 yaß ve üzerindeki hastalarda hangi hastal�klar�n ne s�kl�kla

görüldü¤ü, hastal�klar�n kad�n ve erkeklerdeki da¤�l�m� ve yap�lan te-

daviler araßt�r�ld�. 

Tüm hastalar�n 1451�i (% 15.7) 60 yaß üzerindeydi. Bu hastalar�n

1049�u kad�n (%72,2), 402�si erkekti( %27,7). Hastalar�n yaß ortalama-

s� 68,3 ± 6,2 idi. Genel olarak en s�k rastlanan sorunlar dejeneratif ek-

lem hastal�klar� ( %72), osteoporoz (%22), yumußak doku romatizma-

lar�(%16) idi. Dejeneratif eklem hastal�klar�ndan lomber bölge birinci

s�rada yer al�rken, yumußak doku romatizmalar�nda birinci s�rada myo-

fasial a¤r� sendromu vard�.

Çal�ßma sonunda 60 yaß üzerinde populasyonda genellikle dejene-

ratif hastal�klar�n ön planda oldu¤u sonucuna var�ld�.

Anahtar sözcükler: Geriatri, Kas iskelet sistemi, Yaßl�.

ABSTRACT
There are some changes occur in joints, muscles, tendons,

ligaments and bones while normal aging process. Obesity, elderly and
concomittant diseases can alter this changes into disorders.
Musculoskeletal system diseases are seen frequently in geriatric
population and impair quality of life. 

In order to investigate the frequency of these diseases, medical
files of 9500 patients who admitted our outpatient clinic between
years 2002 and 2003 were inquired retrospectively. Types and
frequencies of the diseases which seen above 60 years old and
distribution of these diseases and treatments administered were
investigated. 

One thousand four hundred fifty-one (15.9%) from all evaluated
cases were above 60 years of ages. 1049 (72.2%) of 1451 patients were
women and 402 (27.7%) were men. The mean age was 68.3 (6.2 SD)
years. 

The most frequent disorders were degenerative joint diseases
(72%), osteoporosis (22%) and soft tissue rheumatic disorders (16%).
Lumbar region was the most common site of degenerative disorders
and myofascial pain was the most frequently seen soft tissue
rheumatism. 

In conclusion, it was suggested that degenerative diseases were
seen foremost in elderly population aged above 60 years. 
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G�R�Þ 
Normal yaßlanma seyrinde eklem, kas, tendon ligaman ve

kemiklerde bir dizi de¤ißiklik olußmaktad�r. Geriatrik toplum-
da kas iskelet sistemi hastal�klar� çok s�k görülmekte ve yaßam
kalitesini bozmaktad�r. 

Özellikle osteoartrit(OA) prevelans� yaßla artmaktad�r. 60
yaß�nda toplumun %100� e yak�n bir bölümünün diz eklemi k�-
k�rda¤�nda dejenerasyonun histolojik de¤ißiklikleri, %80�inde
en az bir eklemde OA�in radyolojik bulgular� ve %10�unda
OA�in olußturdu¤u aktivite k�s�tlanmas� mevcuttur(1,2). 

Kartilaj yüzeyindeki yap�sal de¤ißiklikler en erken onlu
yaßlarda baßlamaktad�r. 6. dekattan sonra kaba ve makrosko-
bik de¤ißiklikler görülmektedir. De¤ißiklikteki varyasyon dere-
cesinin çok fazla olmas�, yaßtan baßka faktörlerinde patolojik
de¤ißiklik progresyonunda sorumlu oldu¤unu düßündürmüß-
tür. Hangisinin yaßa hangisinin hastal�¤a ba¤l� oldu¤unu tespit
etmek zordur (1,2).

Biyokimyasal çal�ßmalar tendon ve ligamanlar�n güçlerinde
ve kemi¤e yap�ßma yerlerinde yaßa ba¤�ml� azalma oldu¤unu
göstermektedir. Bu da eklemlerde laksite art�ß�na neden ol-
maktad�r. Kas gücü kayb�nda sorumlu mekanizma nörojenik,
myojenik veya kombinasyonu olabilir (1,2).

Yumußak doku problemleri de yaßl�larda çok yayg�nd�r.
Yaßa ba¤l� gelißen fizyolojik de¤ißiklikler yumußak doku prob-
lemlerine zemin haz�rlamaktad�r (3).

Bu çal�ßman�n amac� poliklini¤imize kas-iskelet sistemi ya-
k�nmas�yla baßvuran yaßl�larda hastal�k da¤�l�m�n� ortaya koy-
makt�r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
2002-2003 y�llar� aras�nda poliklini¤imize müracat eden

9500 hastan�n dosyalar� retrospektif olarak tarand�. 60 yaß ve
üzerindeki hastalar çal�ßmaya al�nd�. Çal�ßmada hangi hastal�k-
lar�n ne s�kl�kla görüldü¤ü, hastal�klar�n kad�n ve erkeklerdeki
da¤�l�m� ve yap�lan tedaviler araßt�r�ld�.

BULGULAR
Tüm hastalar�n % 15.7�si (1451 hasta) 60 yaß üzerindeydi.

Bu hastalar�n 1049�u kad�n (%72,2), 402�si erkekti ( %27,7) (
Þekil 1). Hastalar�n yaß ortalamas� 68,3 ± 6,2 idi (Tablo 1).

Genel olarak en s�k rastlanan sorunlar dejeneratif eklem
hastal�klar� ( %72), osteoporoz (%22) ve yumußak doku roma-
tizmalar� (%16) idi( Þekil 2).

Dejeneratif eklem hastal�klar� toplam hastalar aras�nda en
s�k lomber bölgede idi. Kad�n erkek da¤�l�m�na bak�ld�¤�nda ,
kad�nlarda diz, erkeklerde ise belde dejeneratif hastal�k daha

s�k görülmekteydi( Þekil 3). Yumußak doku romatizmalar�nda
en s�k görülen hastal�klar subakromiyal s�k�ßma sendromu
(SASS) ve miyofasyal a¤r� sendromu (MAS) idi (Þekil 4-5).

Hastalar�n % 5,7�si �stanbul d�ß�ndan gelmekteydi.
% 80,98 hasta sadece medikal tedavi, % 19,2 hasta ise me-

dikal tedavi yan�nda fizik tedavi program�na al�nm�ßlard�.
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Tablo 11. Olgular�n kad�n erkek da¤�l�m� ve yaß ortalamalar�
KADIN ERKEK TOPLAM

SAYI 1049 402 1451
YÜZDE % 72,29 % 27,71 % 100
YAÞ ORTALAMASI 68,07 ± 6,01 69,23 ± 6,71 68,39 ± 6,23

Þekil 11. Hastalar�n kad�n erkek da¤�l�m�

Þekil 22. Kas iskelet sitemi sorunlar�n�n kad�n erkek da¤�l�m�



TARTIÞMA
Geriatrik toplumda kas iskelet sistemi hastal�klar� çok s�k

görülmekte ve yaßam kalitesini bozmaktad�r. Özellikle oste-
oartrit(OA) prevelans� yaßla artmaktad�r. Yaßlanma ile k�k�rdak
dejenerasyonu yak�n ilißkilidir. S�kl�kla kas kitlesindeki kay�p
ve azalm�ß fonksiyonel mobiliteye eßlik eder(1,2). 

Yaßl� populasyona özgü durumlar OA, osteoporoz, kristal
artropatileri (pseudogut) ve polimyaljia romatikad�r. Yaßl�lar-
da s�k görülen durumlar ise bel a¤r�s�, Gut ve septik artrittir.
Yaßl�larda farkl� klinik ile karß�laß�lan hastal�klar romatoid art-
rit(RA) ve yumußak doku romatizmalar�d�r(4). 

Retrospektif tarama çal�ßmam�zda hastalar�n ço¤unlu¤unu
dejeneratif eklem hastal�¤� ve yumußak doku romatizmas� oluß-
turmaktayd�. Dejeneratif eklem hastal�klar� tüm hastalar aras�n-
da en s�k lomber bölgede idi. Hastalar�n en s�k poliklini¤e gel-
me nedeni bel a¤r�s� idi. Kad�n erkek da¤�l�m�na bak�ld�¤�nda ,
kad�nlarda diz, erkeklerde ise belde dejeneratif hastal�k daha
s�k görülmekteydi.

Bel a¤r�s� tüm yaß gruplar�nda s�k görülen bir ßikayettir.
Yaßl�lardaki ßikayetlerinde en s�k olan� olmas� çok ßaß�rt�c� de-
¤ildir. Çünkü hipertrofik kemik ç�k�nt�lar� ve disk dejenerasyo-
nu yaßlanman�n bir parças�d�r. Yap�lan bir çal�ßmada disklerde-
ki dejenerasyonun 2. dekatta baßlad�¤� ve yaßlanma süreci ile
diskteki kollagen ve proteoglikan yap�s�nda de¤ißiklik oldu¤u
ortaya konmußtur. Tip 1 kollagen artarken Tip 2 kollagen azal-
maktad�r . Kondroitin 6 sülfat�n kondroitin 4 sülfata oran� ve
keratin sülfat miktar�nda da artma olmaktad�r (5,6).

Bel a¤r�s�nda lomber OA d�ß�nda göz önünde tutulmas� ge-
reken etyolojiler; vertebral kompresyon fraktürü, spinal ste-
noz, metastatik hastal�klar ve diffüz iskeletsel hiperostozdur
(DISH). Gençlerde daha çok nonspesifik bel a¤r�s� varken, yaß-
l�larda spesifik nedenler düßünülmelidir. Çok ßiddetli ve ani
bel a¤r�s� kompresyon fraktürünü düßündürmeli ve osteopo-
roz d�ß�nda multipl myelom ve metastatik hastal�klar akla gel-
melidir. DISH , a¤�r radyolojik bulgular� olmas�na ra¤men se-
lim seyirlidir (5). 

Bu çal�ßmada kad�n hastalardaki dejeneratif bulgular diz
bölgesinde en fazlayd�. Epidemiyolojik çal�ßmalar diz OA insi-
dans ve prevelans�n�n yaß ile direkt olarak artt�¤�n� göstermek-
tedir.

Framingham OA çal�ßmas�nda radyolojik ve semptomatik
OA �in yaßla artt�¤� gösterilmißtir. 70 yaß alt�nda radyolojik OA
%27 iken, 80 yaß ve üzerinde %44 bulunmußtur. Di¤er çal�ßma-
larla uyumlu olarak semptomatik OA çok daha düßük oranda-
d�r. Ayn� çal�ßmada diz OA �in kad�nlarda 1,7 kat daha yüksek
h�zda oldu¤u gösterilmißtir(1,2).

Yeni epidemiyolojik çal�ßmalar yaßl� kad�nlarda postmeno-
pozal östrojen eksikli¤inin diz OA gelißiminde rol oynayabile-
ce¤ini göstermektedir.

OA risk faktörleri içerisinde yaß ilk s�radad�r. Þißmanl�k, ka-
d�n olma, geçmißte travma hikayesi, kötü propriosepsiyon ,
a¤�r fizik aktivite di¤er risk faktörleridir(1,2).

Yumußak doku problemleri de yaßl�larda çok yayg�nd�r.
Yaßa ba¤l� gelißen fizyolojik de¤ißiklikler yumußak doku prob-
lemlerine zemin haz�rlamaktad�r(7). Yayg�n a¤r�ya neden olan
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ÞÞeekkiill 33.. Dejeneratif eklem hastal�klar�n�n lokalizasyonuna göre da¤�l�m�.

Þekil 55. Yumußak doku romatizmalar�n�n kad�nlarda da¤�l�m�

Þekil 44. Yumußak doku romatizmalar�n�n erkeklerde da¤�l�m�



fibromiyalji yan�nda özellikle rotator kaf y�rt�klar�, adheziv
kapsulit, subakromiyal s�k�ßma sendromu ve supraspinatus
tendiniti s�kl�kla rastlanan yumußak doku problemleridir. Kar-
pal tünel sendromu , Dupuytren kontraktürü gibi yumußak do-
ku problemleri diabet gibi baz� sistemik hastal�klara eßlik ede-
bilmektedir(8). 

Hastalar�m�zdaki yumußak doku patolojilerinde ilk s�rada
subakromiyal s�k�ßma sendromu ve ikinci s�rada miyofasiyal
a¤r� sendromu yer almaktad�r.

Fibromiyalji aksiyel omurga a¤r�s�n�n ön planda oldu¤u
yayg�n yumußak doku a¤r�s� ile karekteristik bir hastal�kt�r. Ka-
d�nlarda 8-9 kat daha fazla görülmektedir. Wolfe genel popu-
lasyonda % 2 olan oran�n, 60-69 yaß kad�nlarda % 8�e ç�kt�¤�n�
bildirmißtir(8).

Çal�ßma hastalar�ndaki Fibromiyalji prevelans� % 0,76 idi.
Londra� da yap�lan bir çal�ßmada ise fibromiyalji prevelans� %
4.2 bulunmuß ve 50-64 yaß kad�nlarda en fazla oldu¤u belirtil-
mißtir.

Hastalarda el OA� i yads�nacak kadar azd�. Bunu daha çok
kozmetik ßikayetlere neden oldu¤u ve hastan�n major ßikayeti-
nin arkas�nda kald�¤� için poliklinik dosyalar�nda tan� k�sm�nda
de¤inilmemesine ba¤l�yoruz.

Osteoporoz hastalar�n %22 sinde saptand�. Klini¤imizde
ayr� bir osteoporoz poliklini¤i olmas� bu oran� düßük tutmak-
tad�r. Osteoporoz (OP) sessiz epidemik hastal�k olarak da ta-
n�mlanabilen hem iß gücü kayb�na yol açan hem de komplikas-
yonlar�n maliyeti yüksek olan bir hastal�kt�r(9). 

OP hakk�nda epidemiyolojik bilgilerimiz yetersizdir.Hasta-
l�¤�n tan� kriteri yoktur. Kemik dansite ölçülerinde tam bir
standartizasyon gelißmemißtir.Hastal�¤�n tek objektif bulgusu
k�r�k oldu¤u için çal�ßmalar k�r�klar üzerine yo¤unlaßm�ßt�r(9). 

OP tüm ülkeleri ve topluluklar� etkilemektedir. Yayg�n,
ciddi, süregen ve pahal� bir hastal�kt�r. Ülkemizde 50 yaß�n
üzerindeki yaklaß�k 10 kißiden birinde vertebra k�r�¤� olmakta,
80 yaß�n üstündeki 3 kad�ndan birinde ve 9 erkekten birinde
osteoporoza ba¤l� kalça k�r�¤� görülmektedir(10).

Kanada�daki epidemiyolojik çal�ßmada her dört kad�ndan
birinde ve her sekiz erkekten birinde osteoporoz görülmüß-
tür. Yaßl� populasyonun h�zla artmas� ile bu de¤erlerin de¤iße-
ce¤i belirtilmißtir. Baßka bir çal�ßmada Kafkasl� 50 yaß üstünde-
ki kad�nlarda yaßam boyu k�r�k riski tüm bölgeler için %40 ola-
rak belirlenmißtir(11). 

Çal�ßma grubundaki hastalar ve hastal�k ile ilgili detaylar
osteoporoz poliklini¤i dosyalar�nda takip edildi¤i için normal
hasta takip dosyalar�nda bu bilgiler yoktu ve bu nedenle ver-
tebral veya nonvertebral k�r�k varl�¤� hakk�nda bilgi elde edile-
medi.

Poliklinik hastalar�n sadece %19.02 �si medikal tedavi ya-
n�nda fizik tedavi- rehabilitasyon program�na al�nm�ßt�r. Ora-
n�n düßüklü¤ünü yaßl� populasyondaki sistemik patolojilere
ba¤lamaktay�z.

Kardiyovaskuler hastal�k, kognitif bozukluklar gibi birlikte

olan durumlar tedavi stratejilerini komplike hale getirir. Cerra-

hi ve rehabilitasyon programlar�n�n amaçlar� yaßl� hastalarda

k�s�tl�d�r.

Çal�ßma sonunda 60 yaß üzerinde populasyonda genellikle

lomber, diz ve servikal bölgede olmak üzere dejeneratif hasta-

l�klar�n ön planda oldu¤u saptand�.

Dejeneratif eklem hastal�klar�ndan lomber bölge, toplam

hasta say�s�na göre birinci s�rada yer al�rken, kad�n hastalarda

diz, erkek hastalarda bel bölgesinin dejeneratif hastal�¤� ön

plandayd�.Yumußak doku romatizmalar�nda subakromiyal s�-

k�ßma sendromu ve myofasial a¤r� sendromu her iki cinstede

s�kl�ktayd�. 

Bu çal�ßma ile yaßl� hastalarda kas iskelet sistemi hastal�kla-

r�n�n yüksek oranda bulundu¤unu , özellikle dejeneratif eklem

hastal�klar�, osteoporoz ve yumußak doku romatizmalar�na s�k

rastland�¤� sonucuna var�lm�ßt�r.
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