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OzET

Ulkemizde kas iskelet sistemi hastaliklarin prevalansi
konusunda yapilan galigmalarin yetersizliginden yola ¢ikarak,
1.1.1998-31.12.1998 tarihleri arasindaki 1 yillik dénemde Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran, 65 yas ve
Uzerindeki geriatrik hastalarin tanilar retpospektif olarak
g6zden gegirildi. Tanilar bagliklar halinde gruplandirildi. Yas
ortalamalari 69.4+15.7 olan 1026 kadin, 534 erkek toplam
1560 hasta calisma kapsaminda incelendi. Sonug olarak
calismada kadin hastalarin sayisinin erkeklerden belirgin
olarak ylksek oldugu, vyaslara goére hasta dagilimina
bakildiginda ise hastalarin %76,4'nin 65-70 yas arasinda
toplandigr  gorlldu. Tanilar arasinda gonartroz  (%33),
jeneralize osteoartrit (%19.9) gibi dejeneratif eklem hastaliklari
ve osteoporozun (%14) ilk siralart aldigi, inflamatuar
romatizmal hastaliklar ve diger tanilarin ise bu hastaliklari
izledigi belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Geriatri, Kas-iskelet sistemi hastaliklari,
Prevalans.

ARASTIRMA

FiZIK TEDAViI
ve REHABILITASYON
POLIKLINIGINE BASVURAN
YASLILARIN TANISAL
DAGILIMI

The PREVALENCE of the DIAGNOSIS
of ELDERLY PEOPLE ATTENDING to
the PHYSICAL MEDICINE and
REHABILITATION CLINICS

ABSTRACT

As there is not an available data about the prevalence of
musculoskeletal diseases in our country, we decided to
investigate retrospectively the prevalence and diagnosis of
geriartric patients who were visited the outpatient clinics of
Physical Medicine and Rehabilitation in one year period
between January 1st 1998 and December 31%' 1998. The
diagnostic data were grouped as disorders of musculoskeletal
system. We included 1560 geriartric patients (1026 women and
534 men) with a mean age of 69.41£15.7 years. In conclusion,
the number of female patients was higher than the number of
male subjects. According to the data about ages, 76.4% of the
patients were between 65-70 years of age. The most common
diagnosis were gonarthrosis (33%), generalised osteoarthritis
(19.9%), degenerative joint disease and osteoporosis (14%)
among the patients with a less diagnosis of inflammatory joint
diseases and others.
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GIRIS

Kas-iskelet sistemi hastaliklart yagam kalitesi ve iilke
ekonomisi iizerine getirdikleri yiikten Otiirii 6nem tagirlar.
Yasli hasta grubunda sistemik hastaliklarin gen¢ populasyona
oranla daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (12), Amerika
Birlesik Devletleri'nde kas-iskelet sistemi hastaliklar1 65 yas
ve Tlzeri populasyonda oOnde gelen yetersizlik nedenleri
arasindadir (10). Ayrica kronik hastaliklarin prevalansinin
yasla birlikte arttig1 ve nonsteroid anti inflamatuar ilag tiike-
timinin kalp ve damar sistemi ilaglarindan sonra ikinci sirada
oldugu bildirilmektedir (18).

Calismamizin amaci poliklinigimize bagvuran geriatrik
hasta grubundaki kas-iskelet sistemi hastaliklarinin dagilimini
saptamaktir.

YONTEM ve GEREC

1.1.1998-31.12.1998 tarihleri arasindaki bir yillik
donemde kas-iskelet sistemi yakinmasi ile Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran 65 yas ve iizerindeki
geriatrik hastalarin poliklinik kayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. Tanilar bagliklar halinde gruplandirildi. Birden ¢ok
tan1 almis olan hastalar 6n planda olan gikayet ve bulgularinin
isaret ettigi hastalik grubuna dahil edildi. Hasta gruplarinin
cinsiyet ile iliskisi degerlendirildi. Yaslara gore

Tablo-1: Hastalarin tamlara gére dagilhim

hasta dagilim incelendi. Istatistiksel degerlendirmeler stu-
dent-t test ve ki-kare testleriyle SPSS programi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

1.1.1998-31.12.1998 tarihleri arasindaki bir y1llik dénemde
poliklinigimize 18.253 hasta bagvurmustur. Hastalarin 15601
(%8.5) geriatrik hasta grubunda yer almaktaydi. Bu hastalarin
yaslart 65 ile 97 arasinda degismekte olup, yas ortalamalari
69.4+15.7 idi. Kadinlarin yas ortalamasi 69.3+19, erkeklerin
ise 69.6+£5.3'dii. Her iki grubun yas ortalamalar1 arasinda
student-t testine gore anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Hastalarin 1026's1 (%65.8) kadin, 534'd (34.2) ise erkekti.
Gruplar arasindaki cinsiyet dagilimina bakildiginda kadin
hastalarin erkek hastalardan belirgin oranda daha fazla oldugu
goriilmekteydi.  Ki-kare  testi  kullanilarak  yapilan
karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).

Hastalardan 31 kadin, 26 erkek toplam 56 kisi (%3.5) diger
polikliniklere sevk edilmisti. Hastalarin tanilara gore dagilim
Tablo I'de gosterilmistir. Tamilara bakildiginda 1. siray1
gonartroz (%33), 2. siray1 jeneralize osteoartrit (%19.9), 3
siray1 osteoporoz (OP) (%14), 4. siray1r lomber. spondiloz
(%9.6), siray1t servikal spondiloz (%4.2) alirken diger
hastaliklarin bu tanilar izledigi goriilmektedir.

Tani Kadin Erkek Toplam
Cronartroz 344 (%66.6) 172 (%323.3) S16 (%%33)
feneralize osteoartrit 175 (Y%56.2) 136 (%43.7) 311 (%419.9)
Osteoporoz 212 (%92.5) 17 (%7.4) 229 (%14)
Lomber spondiloz 76 (%50.3) 73 (%49.0) 151 (%49.6)

Servikal spondiloz 40 (%660.6)
Sevk 31 (%%55.3)
Omuz perartriti 29 (%61.7)
Romatoid artrit 31 (%77.5)

16 (%466.6)
7 (750)

Fibromivalj
Lomber HNP

Lomber strain 6 (%da6.1)
Lateral epikondilit 5 (%55.5)
KTS 3 (%37.5)
Bursit 2 (%28.5)
Gt 6 (%% 100)
PMR 5 (Y 100)

2 (Y066.6)
3 (%100)
2 (Y660.6)

Spondilolistezis
Epin kalkani
Servikal strain
Ankilozan spondilit -

Plantar fasut 2 (Y4606.6)

26 (%39.3)
26 (%%46.4)

66 (%4.2)

56 (%43.5)

18 (%38.2) 47 (%3)
9 (%22.5) 40 (%2.5)
8 (%33.3) 24 (%1.5)
7 (%350) 14 (%0.8)
(%653.8) 13 (960.8)
4 (%44.4) 9 (_"-’.;().57]
5 (%62.5) 8 (%0.5
5 (%71.4) 7 (940.38)
- 6 (260.32)

" 5 (%0.32)
1 (%33.3) 3 (90.19)
= 3 r".,(),](),)
1 (%33.3) 3 ("%0.19)
2 (%100) 2 (%0.12)

1 (%33.3) 3 (%0.19)

Adeziv kapstilit 5 (%83.3) 1 (%16.6) 6 (%0.38)
Sakroleit 1 (% 100) 1 (%0.06)
Kondrokalsinozis I (% 100) I (%0.06)
Halluks valgus 1 (% 100) 1 (%0.06)
DISH 1 (%100) 1 (960.06)
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Yaslara gore hasta dagilimina bakildifinda ise hastalarin
1193'iin (%76.4) yaslarinin 65 ile 70 arasinda degistigi, 65
yasindaki hastalarin 413 (%26.7) kisiyle ilk siray1 aldigi
izlenmektedir (Tablo 2).

Tablo-2: Hastalarm yaslara gire dagilim

Yas n Yo
63 }13 26.7
66 109 7.4
0O 139 9
68 130) 8
69 60 38
70 342 21.9
71 14 2.8

2 74 b7

3 33 2.1
7 0 1.9
75 66 1.2
76 23 ]. 5
77 12 0.8
78 12 0.8
79 bl 0.3
80 %7 1.7
81 4 0.3
82 3 0.2
83 ] i3
84 5 0.3
835 i 0.4
86 2 0.1
87 2 0.1
88 2 0.1
Q0 3 0.2
97 1 0.1

TARTISMA ve SONUC

Deneysel calismalarda agr1 persepsiyonunun yashlarda
genglere gore azaldigi buna karsin osteoartrit (OA) gibi
nedenlerle ortaya ¢ikan kronik agri deneyiminin ve baglantili
olarakta analjezik ila¢ tliketiminin arttif1 bildirilmektedir.
Ancak kronik agri nedeniyle doktora bagvuranlarin sayis1 45-
65 yaslar1 arasinda en fazla olup 65 yas ve lizerinde bu say1
diismektedir (7). Bununla birlikte analjezikler yaslilarin en sik
kullandiklar ilaglar arasinda yer almaktadir (9). Bizde 1988
(5) ve 1998 (13) yillarinda ayni huzur evinde ikamet eden
yashilarla yaptigimiz ¢aligmalarda tiiketilen ilaglar arasinda ilk
siray1, sirasiyla %66.9 ve %46.3 kullamim oraniyla analjezik
ve antiinflamatuar ilaglarin aldigini gérdiik.

OA'un gergek prevalansmin tayini oldukga giigtiir. Once-
likle OA tanmist objektif olarak radyolojik bulgulara
dayanilarak konur. Ancak radyolojik bulguya sahip olan
birgok hasta klinik olarak semptom ve bulgu vermez. Bu
hastalarin OA'lu olarak kabul edilip edilmeyecegi netlik

kazanmamistir. Bir baska zorluk ise OA prevalansinin
tayininde kullanilan radyolojik degisikliklerin sinirli sayida
eklem icin rapor edilmis olmasidir. Viicudun bir¢ok yerindeki
OA tanisi, pahali oldugu ve etik olmadif1 i¢in radyolojik
incelemelerden ziyade klinik degerlendirmeler ile konur. Son
olarak prevalans c¢aligmalarinda genellikle orta ve ileri
derecedeki radyolojik degisiklikler gbz oniline alinirken, hafif
degisiklikler goz ard1 edilmektedir (10).

Tim bu belirsizliklere karsin OA en fazla rastlanan artrit
tiriidiir. Amerika Birlesik Devletleri'nde kronik kalp
hastaliklarindan sonra OA'ler yaslilarda en sik karsilasilan ve
yetersizlige yol acan saglik problemidir (16). Ozellikle
gonartroz yliksek prevalansindan o6tiirli merdiven ¢ikma ve
ylirlime gibi giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliga yol agan
hastaliklarin basinda gelmektedir (6). Yapilan ¢aligmalarda her
iki cinste de klinik OA prevalansinin yasla birlikte arttigi, 60
yas ve lizerindeki erkeklerin %17, kadin-larinsa %26.9'da OA
bulundugu bildirilmistir. 65-74 yas arasindaki bireylerin
yaklasik tiimiinde ellerde (kadin/erkek: 30.1/28.9), yarisinda
ise ayaklarda (kadin/erkek: 21.4/20.2) radyolojik olarak OA
tesbit edilmistir. Ayrica 63-93 yas aras1 bireylerin %33'linde
tibiofemoral kompartmanda (kadin/erkek: 34.4/30.9), 55-74
yas arasi bireylerin %3.2 sinde kal¢ada (kadmn/erkek: 2.8/3.5)
OA bulunmustur (4,10). Bu ¢alismalarda kalga OA'u disinda
tim OA tiirlerinde kadin hasta sayisinin erkek hastalardan
fazla oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de OA prevalans: ile ilgili olarak yapilmis bir
calisma bulamadik ancak yaptigimiz ¢alismada poliklinigimize
basvuran yasli hastalara konan OA tanilarinin ilk siralarda yer
aldigimm1 gordiik. Gonartroz, jeneralize osteoartrit, lomber ve
servikal spondiloz gibi tanilar 6n plandaydi. Kadin ve erkek
hastalarin oranlar1 birbiri ile kargilagtirildiginda kadin hasta
sayisinin, tanilarin ¢ogunda oldugu gibi OA gruplarinda da
erkeklere oranla daha fazla oldugunu goriilmekteydi. Bu sonug
genellikle kadinlarin yasam siiresinin erkeklerden birkag yil
daha uzun olmasi (1) ve obezite gibi predispozan faktérlerin
kadin populasyonda daha fazla goriilmesi ile agiklanabilir (14).

OP yaghlarda biiyiik bir saglik sorunudur. Yasla birlikte
ortaya c¢ikan kemik mineral igeri§indeki azalmaya, Ostrojen
yetersizligi, diyetle kalsiyum alim eksikligi, diisiik fiziksel
aktivite, alkol, sigara kullanimi ve genetik faktorlerin etkisiyle
artan OP riski eslik eder (8). Bati toplumlarinda 60 yas
iizerindeki populasyonun giderek artmasi OP kirik prevalan-
sindaki yiikselmeyi de beraberinde getirmektedir (11).

Calismamizda OP en sik tani konan 3. hastalikti. Yaslilarin
229 tanesinin (%14) OP tanist aldig1 goriilmiistiir ki ilerleyen
yasla birlikte kemik dongiisiindeki azalmanin bu sonucu
dogurmasi kaginilmazdir.

Erigkinlerin 2/3'i hayatlarinin bir déneminde bel agrisin-
dan yakinirlar (15). Bel agris1 hastaliktan ziyade bir semp-
tomdur. Beldeki semptomlar, patolojik degisiklikler ve
goriintiileme yontemi sonuglar1 arasindaki zayif iligkiden otiirt
hastalarin %85'inde kesin tan1 koymak giigtiir (17). 65 yas ve
tizerindeki kisilerin %16's1 hayatlar1 boyunca en az
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bir kere iki haftay1 gecen bel agrisindan yakinirlar (3). Bizim
calismamizda lomber spondiloz tanisi konan 151 hasta (%9.6)
vardt ve bu tan1 4. sirada yer almaktaydi. Lomber strain,
lomber disk hernisi, spondilolisteziz ~gibi tanilarinda
eklenmesiyle bel agris1 ile bagvuran hastalarin sayisinin 181'e
(%12.9) yiikseldigi goriilmektedir.

Poliklinigimize bagvuran yaslilarda romatoid artrit (RA)
gibi inflamatuar kollajen doku hastaliklarmin dejeneratif
romatizmal hastaliklara kiyasla daha az oldugu dikkat cek-
mistir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢aligmada
RA prevalansinin ilerleyen yasla birlikte arttigi, 25-34 yas
arast bireylerin 1/1000'de 65-74 yas arasi bireylerin ise
15/1000'de RA oldugu bildirilmektedir (2). Poliklinigimize
basvuran hasta sayisindaki diistikliik belki de bu grup yash
hastalarin tilkemizdeki mortalitesinin yiiksekligi ile acikla-
nabilir ancak bu konuda yapilmis bir ¢aligmaya rastla-
madigimiz i¢in kesin bir sey sdylemek zordur.

Sonug¢ olarak poliklinigimize bagvuran yaslh hastalara
konulan tanilar arasinda gonartroz basta olmak iizere deje-
neratif eklem hastaliklar1 ve OP'un ilk siralar1 aldiginm, diger
tanilarm ise bu iki hasta grubunu izledigini gordiik. Bununla
birlikte  {lilkemizde kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
prevalans: lizerinde yapilacak genis kapsamli ¢alismalara
ihtiyag¢ oldugu kanisinday1z.
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