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Normal yaslanma seyrinde eklem, kas, tendon ligaman ve kemik-
lerde bir dizi degisiklik olusmaktadir. Geriatrik toplumda kas iskelet
sistemi hastaliklar1 ¢cok sik goriilmekte ve yasam kalitesini bozmakta-
dr.

Bu hastaliklarin sikligini arastirmak icin 2002-2003 yillarinda po-
liklinigimize miiracat eden 9500 hastanin dosyalar: retrospektif olarak
tarandi. 60 yas ve tizerindeki hastalarda hangi hastaliklarin ne siklikla
goruldigu, hastaliklarin kadin ve erkeklerdeki dagilimi ve yapilan te-
daviler arastirildi.

Tim hastalarin 1451°i (% 15.7) 60 yas tizerindeydi. Bu hastalarin
1049’u kadin (%72,2), 402’si erkekti( %27,7). Hastalarin yas ortalama-
s1 68,3 * 6,2 idi. Genel olarak en sik rastlanan sorunlar dejeneratif ek-
lem hastaliklar1 ( %72), osteoporoz (%22), yumusak doku romatizma-
lari(%16) idi. Dejeneratif eklem hastaliklarindan lomber bolge birinci
sirada yer alirken, yumusak doku romatizmalarinda birinci sirada myo-
fasial agr1 sendromu vardi.

Calisma sonunda 60 yas tizerinde populasyonda genellikle dejene-
ratif hastaliklarin 6n planda oldugu sonucuna varildi.
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MUSCULOSKELETAL SYSTEM
DISEASES IN GERIATRIC PATIENTS

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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GiRis

Normal yaslanma seyrinde eklem, kas, tendon ligaman ve
kemiklerde bir dizi degisiklik olusmaktadir. Geriatrik toplum-
da kas iskelet sistemi hastaliklar1 cok sik goriilmekte ve yasam
kalitesini bozmaktadir.

Ozellikle osteoartrit(OA) prevelans: yasla artmaktadir. 60
yasinda toplumun %100’ e yakin bir béliimiiniin diz eklemi ki-
kirdaginda dejenerasyonun histolojik degisiklikleri, %80’inde
en az bir eklemde OA’in radyolojik bulgular1 ve %10’unda
OA’in olusturdugu aktivite kisitlanmas1 mevcuttur(l1,2).

Kartilaj ytlizeyindeki yapisal degisiklikler en erken onlu
yaslarda baslamaktadir. 6. dekattan sonra kaba ve makrosko-
bik degisiklikler goriilmektedir. Degisiklikteki varyasyon dere-
cesinin c¢ok fazla olmasi, yastan bagka faktorlerinde patolojik
degisiklik progresyonunda sorumlu oldugunu diisiindiirmiis-
tiir. Hangisinin yasa hangisinin hastaliga bagli oldugunu tespit
etmek zordur (1,2).

Biyokimyasal calismalar tendon ve ligamanlarin gliclerinde
ve kemige yapisma yerlerinde yasa bagimli azalma oldugunu
gostermektedir. Bu da eklemlerde laksite artisina neden ol-
maktadir. Kas giicli kaybinda sorumlu mekanizma norojenik,
myojenik veya kombinasyonu olabilir (1,2).

Yumusak doku problemleri de yashilarda cok yaygindir.
Yasa bagli gelisen fizyolojik degisiklikler yumusak doku prob-
lemlerine zemin hazirlamaktadir (3).

Bu calismanin amaci poliklinigimize kas-iskelet sistemi ya-
kinmasiyla bagvuran yashilarda hastalik dagilimini ortaya koy-
maktir.

GEREC VE YONTEM

2002-2003 yillart arasinda poliklinigimize miiracat eden
9500 hastanin dosyalar retrospektif olarak tarandi. 60 yas ve
uzerindeki hastalar calismaya alindi. Calismada hangi hastalik-
larin ne siklikla gorildiagi, hastaliklarin kadin ve erkeklerdeki
dagilimi ve yapilan tedaviler arastirildi.

BULGULAR

Tiim hastalarin % 15.7’si (1451 hasta) 60 yas tizerindeydi.
Bu hastalarin 1049’u kadin (%72,2), 402’si erkekti ( %27,7) (
Sekil 1). Hastalarin yas ortalamasi 68,3 + 6,2 idi (Tablo 1).

Genel olarak en sik rastlanan sorunlar dejeneratif eklem
hastaliklar1 ( %72), osteoporoz (%22) ve yumusak doku roma-
tizmalari (%16) idi( Sekil 2).

Dejeneratif eklem hastaliklar toplam hastalar arasinda en
sik lomber bolgede idi. Kadin erkek dagilimimna bakildiginda ,
kadinlarda diz, erkeklerde ise belde dejeneratif hastalik daha

Tablo 1. Olgularin kadin erkek dagilimi ve yas ortalamalar

sik gorilmekteydi( $ekil 3). Yumusak doku romatizmalarinda
en sik gorilen hastaliklar subakromiyal sikisma sendromu
(SASS) ve miyofasyal agri sendromu (MAS) idi (Sekil 4-5).
Hastalarin % 5,7’si Istanbul disindan gelmekteydi.
% 80,98 hasta sadece medikal tedavi, % 19,2 hasta ise me-
dikal tedavi yaninda fizik tedavi programia alinmiglards.

kadin erkek dagihm

O erkak 28%

W kadmn T2%

Sekil 1. Hastalarin kadin erkek dagilim

kas mhelel aslemi sormn@nmin kadm erkek
Al

Sekil 2. Kas iskelet sitemi sorunlarinin kadin erkek doglhml

KADIN ERKEK TOPLAM
SAYI 1049 402 1451
YUZDE % 72,29 % 27,71 % 100
YAS ORTALAMASI 68,07 + 6,01 69,23+ 6,71 68,39 + 6,23
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Sekil 3. Dejeneratif eklem hastaliklarinin lokalizasyonuna gére dagilimi.

YUMUSAK DOKU ROMATIZMALARININ
ERKEKLERDE DAGILIMI
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Sekil 4. Yumusak doku romatizmalarinin erkeklerde dagilim

YUMUSAK DOKU ROMATIZMALARIMNIN
KADINLARDAK] DAGILIMI
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Sekil 5. Yumusak doku romatizmalarinin kadinlarda dagilim

TARTISMA

Geriatrik toplumda kas iskelet sistemi hastaliklart cok sik
goriilmekte ve yasam kalitesini bozmaktadir. Ozellikle oste-
oartrit(OA) prevelans: yasla artmaktadir. Yaslanma ile kikirdak
dejenerasyonu yakin iliskilidir. Siklikla kas kitlesindeki kayip
ve azalmus fonksiyonel mobiliteye eslik eder(1,2).

Yash populasyona 6zgii durumlar OA, osteoporoz, kristal
artropatileri (pseudogut) ve polimyaljia romatikadir. Yaglilar-
da sik goriilen durumlar ise bel agrisi, Gut ve septik artrittir.
Yaslhilarda farkl klinik ile karsilasilan hastaliklar romatoid art-
rit(RA) ve yumusak doku romatizmalaridir(4).

Retrospektif tarama calismamizda hastalarin cogunlugunu
dejeneratif eklem hastaligi ve yumusak doku romatizmasi olus-
turmaktaydi. Dejeneratif eklem hastaliklari tiim hastalar arasin-
da en sik lomber bolgede idi. Hastalarin en sik poliklinige gel-
me nedeni bel agris1 idi. Kadin erkek dagilimina bakildiginda ,
kadinlarda diz, erkeklerde ise belde dejeneratif hastalik daha
sik goriilmekteydi.

Bel agris1 tiim yas gruplarinda sik goriilen bir sikayettir.
Yaslhilardaki sikayetlerinde en sik olani olmasi cok sasirtict de-
gildir. Clinkii hipertrofik kemik cikintilar: ve disk dejenerasyo-
nu yaslanmanm bir parcasidir. Yapilan bir calismada disklerde-
ki dejenerasyonun 2. dekatta basladigi ve yaslanma siireci ile
diskteki kollagen ve proteoglikan yapisinda degisiklik oldugu
ortaya konmustur. Tip 1 kollagen artarken Tip 2 kollagen azal-
maktadir . Kondroitin 6 siilfatin kondroitin 4 siilfata oran1 ve
keratin sulfat miktarinda da artma olmaktadir (5,6).

Bel agrisinda lomber OA disinda goz ontlinde tutulmasi ge-
reken etyolojiler; vertebral kompresyon fraktiirii, spinal ste-
noz, metastatik hastaliklar ve diffiiz iskeletsel hiperostozdur
(DISH). Genclerde daha ¢cok nonspesifik bel agris1 varken, yas-
Idarda spesifik nedenler diisiiniilmelidir. Cok siddetli ve ani
bel agris1 kompresyon fraktiriinii diisiindiirmeli ve osteopo-
roz disinda multipl myelom ve metastatik hastaliklar akla gel-
melidir. DISH , agir radyolojik bulgulari olmasina ragmen se-
lim seyirlidir (5).

Bu calismada kadin hastalardaki dejeneratif bulgular diz
bolgesinde en fazlaydi. Epidemiyolojik calismalar diz OA insi-
dans ve prevelansinin yas ile direkt olarak arttigini gostermek-
tedir.

Framingham OA calismasinda radyolojik ve semptomatik
OA ‘in yasla arttig1 gosterilmistir. 70 yas altinda radyolojik OA
%27 iken, 80 yas ve lizerinde %44 bulunmustur. Diger ¢alisma-
larla uyumlu olarak semptomatik OA ¢ok daha diisiik oranda-
dir. Aynm1 calismada diz OA ‘in kadinlarda 1,7 kat daha yiiksek
hizda oldugu gosterilmistir(1,2).

Yeni epidemiyolojik ¢alismalar yash kadinlarda postmeno-
pozal ostrojen eksikliginin diz OA gelisiminde rol oynayabile-
cegini gostermektedir.

OA risk faktorleri icerisinde yas ilk siradadir. Sismanlik, ka-
din olma, gecmiste travma hikayesi, kotii propriosepsiyon ,
agr fizik aktivite diger risk faktorleridir(1,2).

Yumusak doku problemleri de yashlarda ¢ok yaygmndir.
Yasa bagl gelisen fizyolojik degisiklikler yumusak doku prob-
lemlerine zemin hazirlamaktadir(7). Yaygin agriya neden olan
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fibromiyalji yaninda oOzellikle rotator kaf yirtiklari, adheziv
kapsulit, subakromiyal sikisma sendromu ve supraspinatus
tendiniti siklikla rastlanan yumusak doku problemleridir. Kar-
pal tiinel sendromu , Dupuytren kontraktiirii gibi yumusak do-
ku problemleri diabet gibi bazi sistemik hastaliklara eslik ede-
bilmektedir(8).

Hastalarimizdaki yumusak doku patolojilerinde ilk sirada
subakromiyal sikisma sendromu ve ikinci sirada miyofasiyal
agr1 sendromu yer almaktadir.

Fibromiyalji aksiyel omurga agrisinin 6n planda oldugu
yaygin yumusak doku agrisi ile karekteristik bir hastaliktir. Ka-
dmnlarda 8-9 kat daha fazla gorilmektedir. Wolfe genel popu-
lasyonda % 2 olan oranin, 60-69 yas kadinlarda % 8e ¢iktigini
bildirmistir(8).

Calisma hastalarindaki Fibromiyalji prevelanst % 0,76 idi.
Londra’ da yapilan bir ¢calismada ise fibromiyalji prevelanst %
4.2 bulunmus ve 50-64 yas kadinlarda en fazla oldugu belirtil-
mistir.

Hastalarda el OA’ i yadsmacak kadar azdi. Bunu daha cok
kozmetik sikayetlere neden oldugu ve hastanin major sikayeti-
nin arkasinda kaldigi icin poliklinik dosyalarinda tan1 kisminda
deginilmemesine bagliyoruz.

Osteoporoz hastalarin %22 sinde saptandi. Klinigimizde
ayr1 bir osteoporoz poliklinigi olmast bu oram diistik tutmak-
tadir. Osteoporoz (OP) sessiz epidemik hastalik olarak da ta-
nimlanabilen hem is giicii kaybina yol acan hem de komplikas-
yonlarin maliyeti yiiksek olan bir hastaliktir(9).

OP hakkinda epidemiyolojik bilgilerimiz yetersizdir.Hasta-
Iigin tani kriteri yoktur. Kemik dansite Olciilerinde tam bir
standartizasyon gelismemistir.Hastaligin tek objektif bulgusu
kirik oldugu icin calismalar kiriklar tizerine yogunlasmistir(9).

OP tiim tlkeleri ve topluluklar: etkilemektedir. Yaygin,
ciddi, siiregen ve pahali bir hastaliktr. Ulkemizde 50 yasin
uizerindeki yaklasik 10 kisiden birinde vertebra kirigt olmakta,
80 yasin tustiindeki 3 kadindan birinde ve 9 erkekten birinde
osteoporoza bagl kalca kirigi goriilmektedir(10).

Kanada’daki epidemiyolojik ¢alismada her dort kadindan
birinde ve her sekiz erkekten birinde osteoporoz gorilmiis-
tir. Yash populasyonun hizla artmasi ile bu degerlerin degise-
cegi belirtilmistir. Bagka bir calismada Kafkasl 50 yas tistiinde-
ki kadinlarda yasam boyu kirik riski tiim bolgeler icin %40 ola-
rak belirlenmistir(11).

Calisma grubundaki hastalar ve hastalik ile ilgili detaylar
osteoporoz poliklinigi dosyalarinda takip edildigi icin normal
hasta takip dosyalarinda bu bilgiler yoktu ve bu nedenle ver-
tebral veya nonvertebral kirik varligi hakkinda bilgi elde edile-
medi.

Poliklinik hastalarin sadece %19.02 ‘si medikal tedavi ya-
ninda fizik tedavi- rehabilitasyon programina alinmistir. Ora-
nin diisiikligiint yash populasyondaki sistemik patolojilere
baglamaktayiz.

Kardiyovaskuler hastalik, kognitif bozukluklar gibi birlikte
olan durumlar tedavi stratejilerini komplike hale getirir. Cerra-
hi ve rehabilitasyon programlarmin amaclar: yash hastalarda
kisithdir.

Calisma sonunda 60 yas tizerinde populasyonda genellikle
lomber, diz ve servikal bolgede olmak tizere dejeneratif hasta-
liklarin 6n planda oldugu saptandi.

Dejeneratif eklem hastaliklarindan lomber bdlge, toplam
hasta sayisina gore birinci sirada yer alirken, kadin hastalarda
diz, erkek hastalarda bel bolgesinin dejeneratif hastaligi 6n
plandaydi.Yumusak doku romatizmalarinda subakromiyal si-
kisma sendromu ve myofasial agri sendromu her iki cinstede
sikliktaydi.

Bu calisma ile yasl hastalarda kas iskelet sistemi hastalikla-
rinin yiiksek oranda bulundugunu , 6zellikle dejeneratif eklem
hastaliklari, osteoporoz ve yumusak doku romatizmalarina sik
rastlandig1 sonucuna varilmistir.
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