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Osteoartrit (OA) eklem kartilajının ilerleyici ve geri 
dönüşümsüz şekilde kaybının yol açtığı eklem ağrısı ve dis-
fonksiyonu ile karakterize dejeneratif eklem hastalığıdır ve 
artritlerin en sık rastlanan formudur. En sık tutulan eklemler 
kalçalar, dizler, parmaklar, lomber ve servikal omurgadır. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün tahminlerine göre 65 yaş 
üstü erişkinlerin kabaca %25’inde bu hastalığa bağlı ağrı ve 
fonksiyon kaybı vardır. OA hemen her yaş grubunu etkile-
mekle beraber, prevalans erkeklerde 50, kadınlarda 40 yaşın 
üzerinde dramatik olarak artar (1). Toplumda yaşlı bireyle-
rin sayısının giderek artması nedeniyle özellikle büyük eklem 
OA’sı olmak üzere OA önemli bir halk sağlığı problemi ha-
line gelmiştir. Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 30 yaş 
ve üstünde, semptomatik OA yüzdesi kalçada yaklaşık 6 ve 
dizde 3’dür. 1995’den 2005’e dek semptomatik OA oranı 
ABD’de 21 milyondan 27 milyona yükselmiştir. Bu yükseliş 
muhtemelen popülasyonun yaşlanmasını ve obezite epide-
misini yansıtmaktadır (2). 

Ülkemizde hastalık yükü çalışmalarında OA ön sıra-
larda (yedinci sırada ve toplam hastalık yükü içinde %2.9) 
yer almaktadır (3). Kas iskelet sistemi yakınmaları ile polik-
liniğimize başvuran 65 yaş üstü hastaların tanısal dağılımını 
değerlendirdiğimiz retrospektif bir çalışmada dejeneratif has-
talıklar en sık rastlanan tanı olarak izlenmiştir (4). 

Osteoartrit İle İlgili Genel Değerlendirmeler

OA romatizmal hastalıklar arasında hekimlerin faz-
la hevesli olmadığı bir hastalıktır. Jonas Kellgren 1961’de 
OA’dan “sıkıcı, sıradan ve üzerinde hevesle çalışılması zor 
hastalıklardan biridir” diye söz eder. OA hastayı da heye-
canlandırmaz. Lawrence ve Kellgren’le eş zamanlı olarak 
ABD’de New Haven çalışmalarını yapan Roy Acheson ise 
“OA genellikle, ilerleyen yıllara eşlik eden sıkıcı ve kaçınıl-
maz bir durum olarak düşünülür” demiştir. Bununla birlikte 
Dixon’un “OA romatolojinin Sindrellası’dır” tanımı gibi, ih-
mal edildiğini ve hak ettiğinden az ilgi gördüğünü anlatan 
söylemler de olmuştur (5). 

Son 50 yıl içinde yapılan çeşitli epidemiyolojik çalış-
malarla ihmal giderilmeye çalışılmış ve OA’nın klinik, sosyal 
ve halk sağlığı açısından büyük bir problem olduğu ve yaşla-
nan toplum için öneminin arttığı vurgulanmıştır. Bu süreçte 
OA’ya önemli katkısı olan liderlerin adıyla anılan üç aşama 
vardır (5). 

1. Kellgren Lawrence Yılları. OA bir hastalık olarak 
tanımlanmıştır. 20. yüzyılın ilk yarısında romatoid artrit ve 
osteoartritin farklı antiteler olduğu anlaşılmıştır. Bu yıllarda 
OA eklemin mekanik stresi karşılamadaki yetersizliğine bağlı 
gelişen biyomekanik ve noninfl amatuar özellikte bir patolo-
jik hastalık olarak tanımlanmıştır. Hastalığın noninfl amatuar 
özelliğini vurgulayan bir şekilde, yayınlarda ‘osteoartroz’ ad-

landırması kullanılmıştır. Kellgren-Lawrence osteofi t, eklem 
aralığı daralması, skleroz, kist ve deformite varlığına göre ek-
lemi 0-4 arasında skorlayan radyografi k evreleme şemasını 
geliştirmişlerdir (5). Kellgren ve Lawrence kuşkusuz ağrı ve 
özürlülük ile de ilgilenmiştir ancak ağrı ve özürlülüğe radyog-
rafi k hastalığın önemli bir yönü şeklinde yaklaşılmıştır. Bu 
standart kantitatif yaklaşım OA’nın oluşumu ve popülasyon-
daki dağılımı ile ilgili çalışmaları getirmiştir (5). 

2. Woods Yılları. OA ağrı ve özürlülüğe neden olan bir 
sendrom olarak ele alınmıştır. Dünya Sağlık Örgütünün ICF 
(International Classifi cation impairment, disability and han-
dicap) sınıfl aması doğrultusunda, hastanın güncel sorunla-
rına odaklanılmıştır. Yıllar içinde bu sınıfl amanın adı değiş-
mekle birlikte temel prensipleri aynı kalmıştır. Radyografi k 
hastalık temel yapısal hasarı temsil eder. Eklem ağrısı ise 
hastanın algıladığı temel hasardır. Özürlülük fonksiyonlarda-
ki kısıtlanmalardır; örneğin belli bir mesafeyi belli bir sürede 
yürüyebilme yetisi. Handikap hastanın kişisel ve sosyal ya-
şamındaki kısıtlanmalardır; hasta yapmak istediklerini rahat 
bir şekilde yapabilmekte midir? (5). 

Yapılan çalışmalarda radyografi k hastalık ve semp-
tom ilişkisine bakıldığında bu yaklaşımın ne denli uygun ve 
önemli olduğu görülür. İlk çalışmaları yapanlardan biri olan 
Sidney Cob (1957) uzun süredir radyografi k bulgusu olan 
pek çok kişide semptom olmadığını söylemiştir. Kellgren ve 
Lawrence’in çalışmaları da dahil olmak üzere pek çok epi-
demiyolojik çalışma Cob’u doğrulamıştır (5). Peat, yapılan 
çalışmaları özetlemiş ve ‘prevalans merdivenini’ tanımlamış-
tır. 55 yaş üstü popülasyonda kişilerin %25’inde radyogra-
fi k OA bulgusu varken bunların ancak yarısında son bir yıl 
içinde önemli diz ağrısı deneyimi olmuştur. Bu yaş grubunda 
son bir yıl içinde kayda değer diz ağrısı deneyimi olanların 
yalnızca yarısında radyografi k bulgu vardır. Hatta özürlülü-
ğe yol açacak kadar ağrısı olanların yalnızca üçte ikisinde 
belirgin radyografi k bulgu vardır. Özellikle spektrumun ağır 
olduğu uçta olmak üzere semptom, özürlülük ve radyografi  
arasında ilişki olduğundan kuşku yoktur. Fakat bazı örtüş-
meler olmakla birlikte radyografi k ve klinik OA eşdeğer de-
ğildir (6). 

Diz ağrısı olan yaşlılarda, özürlülüğün en güçlü belir-
tecinin X-ray bulguları olmadığını Bristol ve Notthingham 
grupları ayrı ayrı göstermiştir. Bu çalışmalar Wood modeli-
nin net birer örneğidir (5).

3. Silman Yılları. OA halk sağlığı problemi olarak ele 
alınmaya başlanmış ve potansiyel önlenebilir sebeplere 
odaklanılmıştır. OA epidemiyolojisinde güncel durum pri-
mer önlenmeye yönelik hedefl erin (kilonun azaltılması, 
uygun egzersizler, yaşlılarda aktivitenin sürdürülmesi, yara-
lanmaların ve mesleki zararların önlenmesi, eğitim düzeyini 
yükseltmek, yaşlılarda sosyal izolasyonu önlemek ve uygun 
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sosyal destek sağlamak gibi) araştırılmasıdır. Yıllar boyunca 
yapılan çalışmalar sonucunda, insanın 70’li yaşlarına kas 
iskelet sağlığını koruyarak girebileceği sonucuna varılmıştır. 
Kellgren’in 1955’lerdeki mesajı günümüzde de geçerlidir; 
diğer hastalıklarda olduğu gibi romatizmada da hastalığın 
önlenmesi tedavisinden daha etkilidir (5). 

Halk sağlığının önemli bir yönü de sağlık harcamaları-
dır. OA’nın ekonomik boyutu da araştırılmaktadır.

Osteoartritin Tanımı 

Hastalığın toplumda dağılımı, oluşumu, risk faktörleri 
ve seyrini değerlendirmek amacıyla epidemiyolojik prensip-
ler kullanılır. Epidemiyolojik araştırmalar için hastalığın pa-
tolojik, radyolojik veya klinik olarak saptanması gereklidir. 
Uzun yıllar boyunca radyografi ler referans olarak düşünül-
müş ve radyografi k hastalığı tanımlamak için çeşitli yöntem-
ler üzerinde durulmuştur. Kellgren-Lawrence radyografi k 
evreleme şeması 40 yılı aşkın bir süredir kullanılmıştır. Oste-
ofi t ve eklem aralığı daralmasının yarı kantitatif değerlendi-
rilmesi veya kalça ve dizlerde kemikler arası mesafenin direk 
ölçümü gibi yöntemler, hastalık progresyonunu araştıran 
epidemiyolojik çalışmalar ve hastalık modifi ye edici ajanları 
araştıran klinik çalışmalar için potansiyel olarak daha güçlü 
görünmektedirler. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 
hastalık modifi ye edici yöntemlerin etkisini konvansiyonel 
radyografi ye göre çok daha erken gösterir. Eklem metabo-
lizmasının sistemik veya lokal biyobelirteçlerinin ölçümü, 
epidemiyolojik çalışmalar için tanıyı kesinleştirmede, klinik 
çalışmalara katılacak uygun hastaları bulmada ve tedavi ya-
nıtını değerlendirmede önemli olabilir (2). OA çalışmalarını 
eklem semptomları olanlarda yapmak klinik olarak daha an-
lamlı olabilir. Çünkü radyografi k OA’sı olan herkeste klinik 
hastalık olmayacağı gibi, eklem ağrısı olan herkeste radyog-
rafi k OA yoktur (2,7). Seçilen klinik ve radyografi k kriterle-
re göre OA olarak tanımlanan gruplar arasında farklılıklar 
izlenir (2).

Prevalans ve İnsidans

OA prevalansı (belli bir süre içinde hastalığın popülas-
yondaki frekansı) OA tanımına, ekleme ve popülasyonun 
özelliklerine bağlı olarak değişir (2). Lawrence ve arkadaşları 
ABD’de 25 yaş ve üstünde yaklaşık 27 milyon erişkinde kli-
nik OA olduğu tahmininde bulunmuştur. Bu çalışmada, ya-
yımlanan birçok çalışmanın verileri değerlendirilmiş ve özet-
lenmiştir (8). 45 yaş üzerinde radyografi k diz OA prevalansı 
%19.2 iken, Johnston County OA Projesinde %27.8’dir. Na-
tional Health and Nutrition Examination Survay (NHANES) 
III çalışmasında ise 60 yaşın üstünde yaklaşık %37 radyogra-
fi k OA bildirilmiştir. Framingham katılımcılarında radyogra-
fi k el OA’sı %27.2’dir. Johnston County çalışmasında 45 yaş 
ve üstünde Kellgren-Lawrence evre 2 ve üzeri OA prevalansı 

%27 olarak bildirilmiştir (8). Bu sonuçlar arasındaki farklılık-
lar çalışmanın yapıldığı popülasyon, OA tanımı, hastalık için 
risk faktörlerinin dağılımı ve radyografi yi değerlendirenler 
arasındaki farklılıklardan kaynaklanabilir (2). 

Semptomatik OA genellikle radyografi k OA ile birlik-
te ağrı, sızlama veya eklem sertliği gibi semptomların varlığı 
olarak tanımlanır. Yaş-standardize semptomatik diz ve el OA 
prevalansı radyografi k OA prevalansından daha düşüktür; 
%6.8 ve %4.9. Johnston County çalışmasında 45 yaş ve 
üstünde semptomatik diz OA prevalansı %16.7 olarak Fra-
mingham çalışmasında bildirilenden daha yüksektir. John-
ston County çalışmasında semptomatik kalça OA prevalansı 
%9 olarak bildirilmiştir (8).

2005 yılında ülkemizden yayımlanan çalışmada, An-
talya şehri popülasyonunda 50 yaş üstünde 655 kişide, 
semptomatik diz OA prevalansı %14.8 (kadınlarda %22.5 
ve erkeklerde %8) distal interfalangeal eklem OA prevalansı 
ise %10.5 (kadınlarda %17.6 ve erkeklerde %4.3) olarak bil-
dirilmiştir (9). Göker tarafından yapılan çalışmada ise üroloji 
arşivinden alınan 25-97 yaş grubundaki 682 hastanın İVP 
görüntüleri Kellgren-Lawrence yöntemiyle retrospektif ola-
rak incelenmiş ve radyolojik kalça osteoartriti sıklığı %8.8 
(kadınlarda %9.7, erkeklerde %12.7, 25-39 yaş grubunda 
%1.9, 40-54 yaş grubunda %16.1, 55 yaş üzerinde %21.6) 
bulunmuştur (10). 

Literatürde OA’nın kümülatif insidansı veya riski konu-
sunda anlamlı veri azdır. Murphy ve arkadaşları Johnston 
County OA Projesi katılımcılarında lojistik regresyon modeli 
ile yaşam boyu semptomatik OA gelişim riskini araştırmış-
lardır. En az bir dizde semptomatik OA gelişme riski %44.7 
olarak (85 yaşına kadar %95 güven aralığında) bildirilmiş-
tir. Kohortta diz yaralanması öyküsü olanlar olarak da risk   
%56.8 olarak bildirilmiştir. Risk beden kitle indeksi arttıkça 
artmaktadır (normallerde %30.2, fazla kilolularda %469 ve 
obezlerde %605) (11).

Risk Faktörleri

OA etiyolojisi multifaktöriyeldir ve gelişiminde siste-
mik ve lokal faktörlerin etkileşimi rol oynar. Şekil 1‘de OA 
patogenezinde sistemik ve lokal risk faktörleri özetlenmiştir. 
Hastalığın gelişimi, progresyonu, radyografi k ya da sempto-
matik oluşunda risk faktörlerinin göreceli önemi, ekleme ve 
hastalığın evresine göre değişir. Ostefi t oluşumu ve eklem 
aralığı daralması gibi bazı radyolojik özelliklerin gelişmesin-
de risk faktörlerinin farklı etkileri olduğuna dair de bazı ka-
nıtlar vardır (2). 

Sistemik Risk Faktörleri

Yaş

Yaş tüm eklemler için en güçlü risk faktörlerinden biri-
dir. Yaşla birlikte insidans ve prevalansın artmasının nedeni 
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çeşitli risk faktörlerine maruziyetin kümülatif etkisi ve yaşlan-
mayla oluşan biyolojik değişikliklerdir (2). 

Cinsiyet ve Hormonlar

Kadınlarda OA daha sıktır ve daha ağırdır. Menopozda 
OA’nın artması nedeniyle hormonal faktörlerle OA ilişkisi-
ni araştıran pek çok çalışma yapılmıştır, fakat çalışmaların 
sonuçları çelişkilidir. Kalp hastalığı olan yaşlı postmenopo-
zal kadınlarda randomize bir klinik çalışmada diz ağrısı ve 
özürlülük açısından östrojen ve plasebo grubu arasında fark 
izlenmemiştir. Cirillo ve arkadaşları östrojen alanlarda art-
roza bağlı kalça ve diz artroplastisi ihtiyacının % 15 daha az 
olduğunu bildirirken ösrojen-progesteron kombinasyonun-
da ilişki izlememişlerdir. Bir başka çalışmada ise östrodiol 
seviyesi alt 1/3’lük dilimde olanların, üst 1/3’e göre iki kat 
fazla diz replasmanına gittikleri bildirilmiştir (2).

Irk/etnisite 

OA prevalansı ve tutulan eklem paterni ırklar ve etnik 
gruplar arasında farklıdır. Pekin OA çalışmasında Çinli ka-
dınlarda radyografi k ve semptomatik diz OA prevalansının 
Framingham çalışmasındaki beyaz kadınlara göre anlamlı 
şekilde yüksek olduğu izlenmiştir. Afrikalı siyahlarda kalça 
artrozu nadir olarak bildirilir. Oysa NHANES ve Johnston 
County OA kohortunda kalça OA’sı Afroamerikalılar’da en 
az beyazlar kadar yaygındır. Irk ve etnik farklılıkların bir kıs-
mının asetabulum ve femurun anatomik özellikleriyle ilişkili 
olduğuna dair kanıtlar da vardır (2).

Johnston County Osteoartrit Projesi grubunda yalnızca 

kalça, hem kalça hem diz OA gruplarında ağrı ve aktivite 
kısıtlılığı açısından ırklar arası fark izlenmezken, yalnızca diz 
OA’lılarda total Western Ontario McMaster Universities Os-
teoarthritis Index (WOMAC) skorlarının Afroamerikalılar’da 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Radyografi k evre ve de-
mografi k verilere göre bu farkın değişmediği, buna karşın 
depresyon ve vücut kitle indeksi yüksekliği kontrol edildiğin-
de farkın anlamlı olmadığı izlenmiştir. Obezite ve depresif 
semptomların ırklar arası farkta önemli olduğu ve bunların 
giderilmesiyle farkın azalabileceği bildirilmiştir (12).

Genetik

İkiz ve aile çalışmalarında OA’da herediter komponen-
tin %50 ila %65 olduğu tahmin edilmektedir. El ve kalça 
artrozunda genetik etkiler dize göre daha fazladır (2). 

İngiltere’den yayımlanan yeni bir çalışmada 992 mo-
nozigotik ve dizigotik ikiz kadında yapılan çalışmada el (dis-
tal ve proksimal interfalangeal ve karpometakarpal eklemler) 
diz ve kalça artrozunda genetik etkiler araştırılmıştır. Bu çalış-
mada beş bölgenin tümünde herediter etkilerin önemli oldu-
ğu anlaşılmıştır. Elde herediter faktörler çok güçlü bulunmuş, 
ancak yaygın veya ortak bir genetik faktör belirlenememiştir 
(13). Klinik ve radyografi k el OA’sı olan 146 hasta ve bunla-
rın 150 kardeşinin değerlendirildiği bir diğer yeni çalışmada 
hastalığın genetiğinde en duyarlı biyobelirtecin osteofi t varlı-
ğı olduğu bildirilmiştir. Elde anatomik lokalizasyon olarak en 
güçlü herediter etki birinci interfalangeal eklem ve karpome-
takarpal eklemde bulunmuştur (14). 

Şekil 1- OA’da sistemik ve lokal risk faktörlerinin etkileşimi
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Konjenital/gelişimsel Anomaliler

Konjenital subluksasyon, Legg-Calve-Perthes hastalığı, 
kapital femoral epifi z kayması gibi konjenital veya gelişimsel 
anomalilerde yaşamın daha ileri dönemlerinde kalçada art-
roz gelişmektedir. Bununla birlikte gelişimsel deformiteler sık 
değildir. Daha sık ve daha hafi f bir gelişimsel anomali olan 
subklinik asetabular displazide kalça artroz insidansının üç kat 
arttığı ve önemli bir risk faktörü olabileceği bildirilmiştir (2).

Diyet

Diyet OA ilişkisi de ilgi çekmiştir, fakat sonuçlar çelişkili-
dir. Daha önce de vurguladığımız gibi risk faktörlerinin etkisi, 
artrozun insidansı ve progresyonuna göre ve radyografi k OA 
ve semptomatik OA tanımına göre değişebilir. D vitamini 
düşük olanlarda artrozun progresif seyretme riskinin ve insi-
dansın daha yüksek olduğuna dair kanıtlar olmakla birlikte, 
yeni bir çalışmada iki kohortun verilerinde D vitamininin ko-
ruyucu etkisi gösterilememiştir (15). Bu konuda araştırmalar 
sürmektedir. National Institutes of Health D vitamininin diz 
artrozunda semptomlara ve MRG ile ölçülen kartilaj kaybına 
etkisini değerlendiren bir çalışmanın sponsorudur (2). 

Framingham çalışmasında diyetle düşük C vitamini alı-
mının diz artrozunda progresyon riskini artırdığı, insidansa 
etkisi olmadığı izlenmiştir. E vitamini ve K vitamini, selen-
yum, serum lutein ve betakriptoksantine dair çeşitli araştır-
ma sonuçları mevcuttur (2).

Lokal Risk Faktörleri

Obezite

Obezite ve fazla kiloluluk özellikle diz artrozu olmak 
üzere OA gelişiminde potent bir risk faktörü olduğu uzun 
zamandır bilinmektedir. Framingham çalışmasının sonuçla-
rına göre vücut ağırlığında 5kg azalma, yeni semptomatik 
diz artrozu gelişme riskini %50 azaltmaktadır. Aynı çalışma-
da kilo vermenin radyografi k OA’yı da azalttığı izlenmiştir. 
Diz artrozunda kilo verme ağrıyı ve özürlülüğü azaltır (2). 
Bir metaanalizde yaklaşık vücut ağırlığında %5 azalmanın 
fonksiyonu düzelttiği, ağrıyı azaltmadaki etkisinin ise daha 
az uyumlu olduğu bildirilmiştir (16). Dize göre daha zayıf 
olmakla birlikte kalça artrozu ile obezite ilişkisine dair orta 
derecede kanıtlar vardır (17). 

Yaralanma/cerrahi

Eklemin ciddi yaralanmaları, özellikle transartiküler kı-
rık, menisektomi gerektiren menisküs yırtıkları veya ön çap-
raz bağ yaralanmaları gelecekte OA gelişme riskini artırır (2).

Meslek

Eklemin tekrarlayıcı şekilde kullanımı OA riskini artır-
maktadır. Framingham çalışmasında, taşıma, diz çökme, 
çömelme gerektiren işlerde çalışan erkeklerde, bu aktiviteleri 

yapmayanlara göre diz OA’sının iki kat fazla geliştiği saptan-
mıştır. Pinç kavrama gerektiren işlerde çalışanlarda ise kaba 
kavrama gerektiren işlere göre distal interfalangeal eklem 
artrozu daha sıktır (2). 

Fiziksel Aktivite/spor

Sportif aktivitelere ilişkin çalışma sonuçları çelişkilidir. 
Uzun mesafe koşucularında diz ve kalça OA riskinin, elit 
Amerikan futbolcularında diz OA riskinin arttığına ilişkin ka-
nıtlar vardır. Fiziksel aktivitenin OA riskini artırabildiğine dair 
kanıtlar şaşırtıcıdır. Framingham çalışmasında, 8 yıllık takip-
te, boş zamanlarında yürüyüş ve bahçe işleri yapanlarda 
sedanter yaşayanlara göre radyografi k diz OA riskinin daha 
fazla olduğu izlenmiştir. Buna karşın akut yaralanma yoksa 
rekreasyonel olarak yapılan uzun mesafe yürüyüş ve koşu 
gibi aktivitelerin diz OA riskini artırmadığı gösterilmiştir (2).

Mekanik Faktörler

Kas gücü OA ilişkisi karmaşıktır ve tam anlaşılamamış-
tır. Diz OA’sında ağrı nedeniyle kullanmamaya bağlı olduğu 
düşünülen kas güçsüzlüğü ve atrofi si vardır. Bununla birlikte 
çeşitli çalışmalarda asemptomatik radyografi k diz OA’sında 
kuadriseps güçsüzlüğünün semptomatik hastalık gelişmesi 
için risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Buna karşın eklemde 
dizilim bozukluğu veya laksite durumunda kuadriseps gücü-
nün artışı artrozun progresyonunu hızlandırabilir. Framing-
ham çalışmasında kavrama gücünde artışın elde OA riski-
ni artırdığı bildirilmiştir ve araştırmacılar, eklemi etkileyen 
maksimal kuvvetlerin eklemde artroza neden olduğunu öne 
sürmüştür (2).

Eklem Dizilimi 

Diz ekleminde dizilim (kalça-diz-ayak açısı) yük dağı-
lımının belirleyicisidir. Dizilimdeki herhangi bir kayma yük 
dağılımını etkiler ve bu olgularda OA gelişim ve ilerleme riski 
nötral dizilimi olanlara göre daha yüksektir. Çeşitli çalışma-
larda dizde varus ve valgus diziliminin artroz gelişimini artır-
dığı bildirilmiştir. Buna karşın Framingham çalışmasında diz 
ekleminde yapılan çeşitli ölçümlerle (anatomik aks, kondiler 
açı, tibial plato açısı ve kondiler tibial plato açısı) radyogra-
fi k diz OA riski ilişkili bulunmamıştır. Yazarlar bu ölçümlerin 
primer risk faktörü olmaktan ziyade hastalık ciddiyeti ve iler-
lemesinin belirteci olduğunu düşünmüşlerdir (2). 

Laksite

Diz laksitesi dizde OA gelişimine ve ilerlemesine yat-
kınlık yaratır. Eklem biyomekaniğini değiştiren bir diğer fak-
tör bacak uzunluğundaki eşitsizliktir. Johnston County OA 
projesinde 2 cm kısalığın radyografi k diz artrozunu yaklaşık 
iki kat artırdığı ve bunların % 40’ında semptom olduğu bu-
lunmuştur (2). 
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Semptomatik OA Risk Faktörleri

Radyografi k risk faktörlerinin tümü eklem semptomatik 
OA için belirleyici değildir. Radyografi k OA’sı olanlarda, er-
keklere göre kadınlarda, beyazlara göre Afroamerikalılar’da 
semptomlar daha fazladır. Radyografi k bulguları daha ileri 
olanlarda, daha hafi f olanlara göre semptomlar daha fazla-
dır. Zorlu fi ziksel aktivite, diz çökmeyi ve çömelmeyi gerek-
tiren aktiviteler, diz yaralanması ve travması durumlarında 
semptomatik diz OA prevalansı daha yüksektir (2). 

“Johnston County Osteoartrit” Projesinden, 45 yaş 
üstü 2627 kişinin analizinin yapıldığı yeni bir çalışmada, sos-
yoekonomik durumun bir belirteci olan eğitim düzeyinin OA 
ile ilişkisi bildirilmiştir. Bilinen risk faktörlerine göre ayarla-
malar yapıldıktan sonra, düşük eğitim düzeyi olan kadın ve 
erkeklerde semptomatik diz OA ve kadınlarda radyografi k 
diz OA olasılığının daha yüksek olduğu izlenmiştir (18).

Aslında semptomatik OA risk faktörlerini araştırmak 
zordur. Çünkü ağrı uzun sürelidir ve kroniktir ancak sabit 
değildir. Klinik olarak tekrarlayıcı ve değişkendir. Eklemin 
kullanımıyla artar ve istirahatle azalır. Hasta çeşitli önlemler-
le ağrı deneyimini azaltır. Yapılan bir çalışmada ağrı dalga-
lanmalarının kişilerin % 49’unda izlendiği görülmüştür. Ağrı 
azalınca fonksiyon artmakta, iş yapamama, uyku bozukluğu 
ve sağlık kaynaklarının kullanımı azalmaktadır (2). 

Sosyal ve Ekonomik Etkiler

OA’nın sosyal ve ekonomik etkileri önemlidir ve tablo 
1’de özetlenmiştir (1). Çeşitli çalışmalar, hasta kayıt sistem-
leri, veri tabanları ve epidemiyolojik çalışmalardan elde edi-
len sonuçlar analiz edildiğinde özürlülük nedenleri arasında 
OA’nın kadınlarda 7, erkeklerde 12. sırada yer aldığı bulun-
muştur. OA yaşlı popülasyonda da özürlülüğün en yaygın 
sebeplerindendir ve 65-74 yaş grubunda demans, diabet, 
prostat ve meme kanserinden sonra beşinci sırada yer al-
maktadır. Bu veriler Framingham çalışması sonuçlarına ben-

zerdir. Bu çalışmada yaşlılarda (ortalama 74 yaş) tek başına 
diz artrozunun kalp hastalığı, depresyon ve inme ile birlik-
te dört büyük nedenden biri olduğu görülür. Framingham 
çalışmasındaki diz artrozluların önemli bir oranı bir kısım 
günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirememektedir (ağır ev 
işleri %34, 1 mil yürüme %31, merdiven çıkma %10, bak-
kal alışverişi %10). Hafi f ev işlerini yapma ve 1 mil yürüme 
işlevinin kalp hastaları ile karşılaştırıldığında diz artrozlularda 
daha fazla kısıtlandığı görülmüştür (19).

Yaşlılarda özürlülüğün değerlendirilmesine yönelik, ül-
kemizde yapılan çok merkezli epidemiyolojik bir çalışmada 
huzurevlerinde kalan 60 yaş üstü 1944 kişi değerlendirilmiş-
tir. Bu kişilerde OA kadınlarda %29.4 ve erkeklerde %14.5 
sıklığı ile diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastalığı ve 
kalp yetmezliğini takiben beşinci sırada yer almıştır. Bu ça-
lışmada kadınların %33.2 ve erkeklerin %29.4’ünde günlük 
yaşam aktivitelerinde yeti kayıpları izlenmiştir. Özürlülük 
kronik hastalık ilişkisi incelendiğinde ise serebrovasküler 
olaylarda özürlülüğün üç kat, diyabet, osteoporoz ve OA’da 
yaklaşık 1.5 kat arttığı izlenmiştir. Koroner arter hastalığında 
ise risk artışı istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (20).

OA’da fonksiyel kayıpların tutulan eklemin lokalizas-
yonunun ötesine geçmesi de ilginçtir. Johnston County OA 
projesinde elinde semptomu olan hastalarda özürlülüğün 
el artrozuna eşlik edecek işlevlerin de ötesinde, üst ve alt 
ekstremite işlevlerinde performans kaybına neden olduğu 
izlenmiştir. Hafi f diz ağrısı “Health Assessment Ouestionna-
ire (HAQ)” indeksindeki 20 işlevin 16’sında, orta ve şiddetli 
ağrı ise tümünde özürlülüğe yol açmaktadır (21). 

OA’nın etkileri fi ziksel sorunlarla sınırlı değildir ve dep-
resyon ve anksiyeteye de yol açabilmektedir. 1998’de yapı-
lan bir çalışmada diz ağrılı 300 hasta, diz ağrısı olmayanlarla 
karşılaştırılmıştır. Diz ağrısı kuadriseps gücü, radyografi k de-
ğişiklikler ve depresyonla ilişkili bulunmuştur. Bunun yanısıra 
özürlülük kuadriseps gücü ve depresyonla ilişkili bulunmuş-

Tablo 1- OA’nın Sosyal ve Ekonomik Etkileri

Sosyal Etki Ekonomik Etki

Özürlülük ve ağrı (kronik/kısa süreli)
Günlük yaşam aktivitelerinde yeti kaybı  
Depresyon/anksiyete
Yaşam kalitesinde azalma

Direkt maliyet
Farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviler
Bakıcı maliyeti
Hastane kaynaklarının kullanımı
Araştırmalar
İlaç yan etkilerinin tedavisi
İndirekt maliyet
İş zamanından kayıp
Üretkenliğin azalması
Erken mortalite 
Özürlülük tazminatı/emekli maaşı/ yardımı
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tur. ABD’de jenerik bir ölçekle yapılan bir çalışmada, has-
taların yaşam kalitesi benzer yaş grubuna göre düşük, dep-
resyon ve ileri kanser hastalarına benzer bulunmuştur (1).

OA’lılarda komorbid durumların yaygın oluşu ağrı ve 
fonksiyon kaybına olumsuz etki yapmaktadır (21). OA’lı 
hastaların büyük bir kısmında hipertansiyon, kardiyovas-
küler hastalıklar, periferik vasküler hastalıklar, diyabet ve 
respiratuar hastalıklar gibi komorbid durumlar vardır. OA 
nedeniyle kalça cerrahisine giden 1000 hastada yapılan bir 
çalışmada, iki ya da daha fazla komorbid durumu olanların 
fonksiyon kaybının hiç olmayanlara göre daha yüksek oldu-
ğu görülmüştür. Hastaların yarısında en az bir komorbid du-
rum olduğu, kormorbid durumu veya öyküsü olmayanların 
yalnızca %10 olduğu izlenmiştir. OA’lılarda kardiyovasküler 
hastalık, respiratuar hastalıklar, hipertansiyon, kolesterol 
yüksekliği, HDL düşüklüğü, renal hasar ve diyabet gibi çeşit-
li hastalık ve risk faktörlerinin daha sık olduğu gösterilmiştir. 
Komorbidite insidansının bu denli yüksek oluşunun sebebi 
bilinmemektedir. OA’lılarda komorbidite insidansı yüksektir 
veya tersi de geçerli olabilir ve adı geçen hastalıklarda OA 
insidansı yüksektir. Bu konunun araştırılması ve aydınlatıl-
ması gereklidir (1).

OA’da mortalitenin genel popülasyona göre artmış ol-
duğuna dair de orta düzeyde kanıtlar vardır. Bazı çalışmalar-
da kardiyovasküler ve gastrointestinal sebeplere bağlı morta-
lite oranlarının arttığı gözlenmiştir. Bu artışın olası nedenleri, 
OA’lılarda alt ekstremitelerin tutulumuna ve komorbiditeye 
bağlı fi ziksel aktivitenin azalması, özellikle nonsteroidal an-
tiinfl amatuar ilaçlar olmak üzere tedavide kullanılan ilaçlar 
olabilir. Diz ve kalça artroplastisi uygulananlarda, özellikle 
70 yaş ve üzerinde sağ kalma oranı daha iyidir. Bu durum 
opere edilecek hastaların ciddi komorbid durumları olma-
yan, göreceli olarak daha sağlıklı olanlardan seçilmesine 
bağlanmaktadır (20). 

OA’nın Ekonomik Etkisi

Kas iskelet sistemi hastalıklarına bağlı harcamalar gi-
derek artma eğilimindedir. 1997’de 5 endüstri ülkesinde 
(Avustralya, Kanada, Fransa, Birleşik Krallık ve ABD) milli 
gelirinin %1-2.5‘una ulaşmıştır. 1997’de artritler ve diğer 
romatizmal hastalıklara bağlı tıbbi harcamalar 233,5 milyar 
dolar iken, 2003’de 321,8 milyar dolara yükselmiştir. Bu har-
camaların önemli bir bölümü OA’ya aittir. Bir tahmine göre 
OA’nın yıllık maliyeti 89,1 milyar dolardır. Bunun 3,4-13,2 
milyar dolarlık kısmının işle ilişkili olduğu ve astım, pulmoner 
hastalıklar, renal ve nörolojik hastalıklara bağlı kayıplardan 
fazla olduğu tahmin edilmektedir. İndirek maliyet, iş gücü 
kaybı, ev bakımı, çocuk bakımı, tıbbi ekipmanlar, özürlülük 
nedeniyle evde yapılan düzenlemeler gibi tıbbi tedaviler dışı 
harcamalardır. Yeni bir çalışmada, ABD’de 5 milyon sigor-
talıdan oluşan bir veri tabanının analizinde OA’nın indirek 
maliyeti kişi başı yıllık 4603 dolar olarak bildirilmiştir (22). 

OA’lılarda komorbid hastalıklara bağlı harcamaların 
da artriti olmayan kontrollere göre fazla olduğuna dikkat 
çekilmiştir. OA’lılarda komorbid durumların tedavi maliyeti, 
artriti olmayanların 1.5 ila 2.6 katıdır. Bir araştırmada ise 
3 komorbid durumu olan OA’lıların tedavi maliyetinin ko-
morbid durumu olmayanların iki katından fazla olduğu iz-
lenmiştir (22).

Direkt maliyeti ilaç tedavisi, ambulatuar bakım, has-
tane bakımı oluşturur. OA’lılarda direk maliyet OA’sı ol-
mayanların kabaca iki katıdır. Bir çalışmada kişi başı yıllık 
maliyet 543 dolar olarak bildirilmiştir. Bu maliyetin yaklaşık 
yarısı hastane bakımına, üçte biri ilaçlara aittir. Hastane ba-
kımı maliyetinin önemli bir kısmını kalça ve diz replasmanı 
oluştururken, bu kaynak OA’lı hastaların yalnızca %5’i tara-
fından kullanılmaktadır (22).

OA’nın evresi ilerledikçe tedavi maliyeti de artmakta 
ve ileri evre OA’lılarda yaklaşık ikiye katlanmaktadır. 2009 
yılında yapılan bir İspanyol çalışmasında Kellgren/Lawren-
ce evre 4 hastaların direk yıllık maliyeti evre 1’den yaklaşık 
%45 daha yüksektir (22).

2003-2004 yıllarında özel bir sigorta veritabanı incele-
mesinde yıllık ilaç maliyetinin %15’ini ağrıya ilişkin ilaçların 
oluşturduğu bulunmuştur. İntraartiküler tedavilere ilişkin veri 
azdır. Bir çalışmada 6 aylık maliyetin (2006’da, enjeksiyon, 
artrosentez ve ofi s viziti dahil) 852 ila 1840 dolar arasında 
değiştiği tahmin edilmiştir. Eklem replasman tedavileri gi-
derek artmaktadır. Kalça artroplastisinin 2005’den 2030’a 
%174, diz artroplastisinin %673 artacağı tahmin edilmek-
tedir. Sağlık harcamaları ile ilgili bir projede 2007 yılında 
diz ve kalça artroplastilerinin toplam maliyeti yaklaşık 15,6 
milyar dolar olarak tahmin edilmektedir. 

Sonuç olarak, bu veriler tümüyle gözden geçirildiğinde 
OA’nın direk ve indirek maliyetinin yüksek olduğu görül-
mektedir. Normalde RA kadar ağır bir hastalık olmamasına 
karşın yüksek prevalansı nedeniyle ekonomik etkisi daha 
büyük olmaktadır. OA maliyetinin demografi , hastalık cid-
diyeti, maliyet/yarar, tedavi türü (farmakoterapi, artroplasti) 
gibi ayrıntılandırılması gereklidir. Bu çalışmalar klinik, insani 
ve ekonomik açıdan önemli yararlar sağlayacaktır (22).
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