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DUNYADA VE TURKIYE’DE OSTEOARTRITE GUNCEL
BAKIS; EPIDEMIYOLOJi VE SOSYOEKONOMIK
BOYUT

Oz

Osteoartrit (OA) eklem kartilajinin ilerleyici ve geri doniisimstz sekilde
kaybinin yol agtigr eklem agrisi ve disfonksiyonu ile karakterize dejeneratif ek-
lem hastaligidir. OA en sik rastlanan eklem hastaligidir ve her toplum ve etnik
grubu etkiler. Cesitli calismalardan elde edilen sonuclar analiz edildiginde 6ziir-
lilik nedenleri arasinda kadinlarda yedi, erkeklerde 12. sirada ve yagh po-
pulasyonda besinci sirada yer aldigi bulunmustur. Toplumda yasglilik sikliginin
giderek artmasi nedeniyle 6zellikle buytik eklem OA’s1 olmak tizere énemli bir
halk sagli@ problemi haline gelmistir. OA’nin sosyal etkileri, direkt ve indirekt
maliyeti 6Gnemli boyutlardadir.

Anahtar Soézciikler: Osteoartrit; Epidemiyoloji; Sosyoekonomik
Faktorler

N\ ==
L@és’ REVIEW ARTICLE

CURRENT REVIEW ON OSTEOARTHRITIS IN
TURKEY AND THE WORLD; EPIDEMIOLOGY AND
SOCIOECONOMIC ASPECT

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease characterized by pain
and disfunction due to progressive and irreversibl loss of joint cartilage. OA
is the most common joint disease and it affect every community and ethnic
groups. According to results from various studies; OA is the 7th disability cause
among women, 12th among men and 5th among elderly population. Due to
the ratio of elderly population, particularly large joint OA has become a major
health problem. The social impacts, direct and indirect costs are important as-
pects of OA.
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Osteoartrit (OA) eklem Kkartilajinin ilerleyici ve geri
dontstimstz sekilde kaybinin yol actigi eklem agrisi ve dis-
fonksiyonu ile karakterize dejeneratif eklem hastaligidir ve
artritlerin en sik rastlanan formudur. En sik tutulan eklemler
kalcalar, dizler, parmaklar, lomber ve servikal omurgadir.

Diinya Saglk Orgiitii'niin tahminlerine gére 65 yas
Ustii erigkinlerin kabaca %25’inde bu hastaliga bagl agr ve
fonksiyon kaybi vardir. OA hemen her yas grubunu etkile-
mekle beraber, prevalans erkeklerde 50, kadinlarda 40 yasgin
tzerinde dramatik olarak artar (1). Toplumda yagh bireyle-
rin sayisinin giderek artmasi nedeniyle 6zellikle biytik eklem
OA’st olmak tizere OA 6nemli bir halk saghg: problemi ha-
line gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 30 yas
ve Ustlinde, semptomatik OA yiizdesi kalgada yaklasik 6 ve
dizde 3’dir. 1995°den 2005’e dek semptomatik OA orani
ABD’de 21 milyondan 27 milyona yiikselmistir. Bu yiikselig
muhtemelen poptlasyonun yaglanmasini ve obezite epide-
misini yansitmaktadir (2).

Ulkemizde hastalik yiikii calismalarinda OA 6n sira-
larda (yedinci sirada ve toplam hastalik yiki icinde %2.9)
yer almaktadir (3). Kas iskelet sistemi yakinmalari ile polik-
linigimize bagvuran 65 yas Usti hastalarin tanisal dagilimini
degerlendirdigimiz retrospektif bir calisgmada dejeneratif has-
taliklar en sik rastlanan tani olarak izlenmistir (4).

Osteoartrit ile ilgili Genel Degerlendirmeler

OA romatizmal hastaliklar arasinda hekimlerin faz-
la hevesli olmadigi bir hastaliktir. Jonas Kellgren 1961’de
OA’dan “sikici, siradan ve tizerinde hevesle calisilmast zor
hastaliklardan biridir” diye s6z eder. OA hastay1 da heye-
canlandirmaz. Lawrence ve Kellgren’le es zamanli olarak
ABD’de New Haven calismalarini yapan Roy Acheson ise
“OA genellikle, ilerleyen yillara eslik eden sikici ve kacinil-
maz bir durum olarak diistinilir” demistir. Bununla birlikte
Dixon’un “OA romatolojinin Sindrellast’dir” tanimi gibi, ih-
mal edildigini ve hak ettiginden az ilgi gérdiigini anlatan
soylemler de olmustur (5).

Son 50 yil iginde yapilan cesitli epidemiyolojik calis-
malarla ihmal giderilmeye calisilmig ve OA’nin klinik, sosyal
ve halk saghgr agisindan biyiik bir problem oldugu ve yasla-
nan toplum igin 6neminin arttigr vurgulanmustir. Bu stirecte
OA’ya 6nemli katkisi olan liderlerin adiyla anilan i¢ asama
vardir (5).

1. Kellgren Lawrence Yillar. OA bir hastalik olarak
tanimlanmigtir. 20. ytzyilin ilk yarisinda romatoid artrit ve
osteoartritin farkl antiteler oldugu anlasilmistir. Bu yillarda
OA eklemin mekanik stresi karsilamadaki yetersizligine bagl
gelisen biyomekanik ve noninflamatuar 6zellikte bir patolo-
jik hastalik olarak tanimlanmugtir. Hastaligin noninflamatuar
ozelligini vurgulayan bir sekilde, yayinlarda ‘osteoartroz’ ad-

landirmast kullanilmigtir. Kellgren-Lawrence osteofit, eklem
araligi daralmasi, skleroz, kist ve deformite varligina goére ek-
lemi 0-4 arasinda skorlayan radyografik evreleme semasini
gelistirmiglerdir (5). Kellgren ve Lawrence kuskusuz agri ve
Ozurlulik ile de ilgilenmistir ancak agri ve 6ztrltlige radyog-
rafik hastaligin 6nemli bir yonu seklinde yaklagilmistir. Bu
standart kantitatif yaklagim OA’nin olusumu ve poptilasyon-
daki dagilimu ile ilgili calismalari getirmistir (5).

2. Woods Yillart. OA agri ve oziirliiliige neden olan bir
sendrom olarak ele alinmustir. Diinya Saglk Orgiitiiniin ICF
(International Classification impairment, disability and han-
dicap) siniflamasi dogrultusunda, hastanin gtincel sorunla-
rina odaklanilmistir. Yillar iginde bu sinifflamanin adi degis-
mekle birlikte temel prensipleri ayni kalmistir. Radyografik
hastalik temel yapisal hasari temsil eder. Eklem agrisi ise
hastanin algiladig: temel hasardir. Oziirliiliik fonksiyonlarda-
ki kisitlanmalardir; 6rnegin belli bir mesafeyi belli bir stirede
yurtyebilme yetisi. Handikap hastanin kisisel ve sosyal ya-
samindaki kisitlanmalardir; hasta yapmak istediklerini rahat
bir sekilde yapabilmekte midir? (5).

Yapilan caligmalarda radyografik hastalik ve semp-
tom iligkisine bakildiginda bu yaklasimin ne denli uygun ve
énemli oldugu gériilir. lk calismalar1 yapanlardan biri olan
Sidney Cob (1957) uzun stiredir radyografik bulgusu olan
pek ¢ok kiside semptom olmadigini séylemistir. Kellgren ve
Lawrence’in ¢aligmalari da dahil olmak tizere pek ¢ok epi-
demiyolojik ¢alisma Cob’u dogrulamustir (5). Peat, yapilan
calismalar 6zetlemis ve ‘prevalans merdivenini’ tanimlamig-
tir. 55 yag Ustli poptilasyonda kKisilerin %25’inde radyogra-
fik OA bulgusu varken bunlarin ancak yarisinda son bir yil
icinde 6nemli diz agrist deneyimi olmustur. Bu yasg grubunda
son bir yil icinde kayda deger diz agrist deneyimi olanlarin
yalnizca yarisinda radyografik bulgu vardir. Hatta 6zirlala-
ge yol acacak kadar agrisi olanlarin yalnizca Ucte ikisinde
belirgin radyografik bulgu vardir. Ozellikle spektrumun agir
oldugu ugta olmak tzere semptom, 6zirlilik ve radyografi
arasinda iliski oldugundan kusku yoktur. Fakat bazi ortiis-
meler olmakla birlikte radyografik ve klinik OA esdeger de-
gildir (6).

Diz agrisi olan yaglilarda, 6zirlaligin en gigli belir-
tecinin X-ray bulgular olmadigini Bristol ve Notthingham
gruplar ayri ayri gostermistir. Bu ¢alismalar Wood modeli-
nin net birer érnegidir (5).

3. Silman Yillari. OA halk sagligi problemi olarak ele
alinmaya baglanmis ve potansiyel onlenebilir sebeplere
odaklanilmigtir. OA epidemiyolojisinde gtincel durum pri-
mer onlenmeye yoénelik hedeflerin  (kilonun azaltilmasi,
uygun egzersizler, yaslilarda aktivitenin stirdirilmesi, yara-
lanmalarin ve mesleki zararlarin énlenmesi, eg@itim dizeyini
yiikseltmek, yaslilarda sosyal izolasyonu énlemek ve uygun
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sosyal destek saglamak gibi) arastiriimasidir. Yillar boyunca
yapilan c¢aligmalar sonucunda, insanin 70’li yaslarina kas
iskelet sagligini koruyarak girebilecegi sonucuna varilmigtir.
Kellgren’in 1955’lerdeki mesaji giinimiizde de gecerlidir;
diger hastaliklarda oldugu gibi romatizmada da hastaligin
onlenmesi tedavisinden daha etkilidir (5).

Halk saghg@inin 6énemli bir yont de saghk harcamalari-
dir. OA'nin ekonomik boyutu da arastirilmaktadir.

Osteoartritin Tanimi

Hastaligin toplumda dagilimi, olusumu, risk faktorleri
ve seyrini degerlendirmek amactyla epidemiyolojik prensip-
ler kullanilir. Epidemiyolojik aragtirmalar icin hastaligin pa-
tolojik, radyolojik veya Klinik olarak saptanmasi gereklidir.
Uzun yillar boyunca radyografiler referans olarak dustinil-
mus ve radyografik hastaligi tanimlamak igin ¢esitli yontem-
ler tizerinde durulmustur. Kellgren-Lawrence radyografik
evreleme semast 40 yili agkin bir stiredir kullaniimistir. Oste-
ofit ve eklem araligi daralmasinin yari kantitatif degerlendi-
rilmesi veya kalca ve dizlerde kemikler arasi mesafenin direk
Olgimt gibi yontemler, hastalik progresyonunu aragtiran
epidemiyolojik caligmalar ve hastalik modifiye edici ajanlart
aragtiran klinik galismalar igin potansiyel olarak daha gtcli
gorinmektedirler. Manyetik rezonans gortintileme (MRG),
hastalik modifive edici yontemlerin etkisini konvansiyonel
radyografiye goére ¢cok daha erken gosterir. Eklem metabo-
lizmasmin sistemik veya lokal biyobelirteclerinin ol¢timii,
epidemiyolojik caligmalar icin taniyi kesinlegtirmede, klinik
caligmalara katilacak uygun hastalar: bulmada ve tedavi ya-
nitini degerlendirmede 6nemli olabilir (2). OA calismalarini
eklem semptomlari olanlarda yapmak klinik olarak daha an-
lamli olabilir. Ctinkl radyografik OA’s1 olan herkeste klinik
hastalik olmayacag: gibi, eklem agrisi olan herkeste radyog-
rafik OA yoktur (2,7). Secilen Klinik ve radyografik kriterle-
re gore OA olarak tanimlanan gruplar arasinda farkliliklar
izlenir (2).

Prevalans ve Insidans

OA prevalanst (belli bir siire iginde hastaligin poptilas-
yondaki frekansi) OA tanimina, ekleme ve popiilasyonun
ozelliklerine bagli olarak degisir (2). Lawrence ve arkadaglart
ABD’de 25 yas ve Ustiinde yaklagik 27 milyon eriskinde Kli-
nik OA oldugu tahmininde bulunmustur. Bu ¢alismada, ya-
yimlanan bir¢ok ¢alismanin verileri degerlendirilmis ve 6zet-
lenmistir (8). 45 yas tizerinde radyografik diz OA prevalanst
%19.2 iken, Johnston County OA Projesinde %27.8’dir. Na-
tional Health and Nutrition Examination Survay (NHANES)
[l calismasinda ise 60 yasin Usttinde yaklagik %37 radyogra-
fik OA bildirilmistir. Framingham katilimcilarinda radyogra-
fik el OA’s1 %27.2’dir. Johnston County calismasinda 45 yag
ve Usttinde Kellgren-Lawrence evre 2 ve tizeri OA prevalansi
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%27 olarak bildirilmistir (8). Bu sonuglar arasindaki farklilik-
lar caligmanin yapildigt poptilasyon, OA tanimi, hastalik igin
risk faktorlerinin dagilimi ve radyografiyi degerlendirenler
arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilir (2).

Semptomatik OA genellikle radyografik OA ile birlik-
te agr1, sizlama veya eklem sertligi gibi semptomlarin varligt
olarak tanimlanir. Yag-standardize semptomatik diz ve el OA
prevalansi radyografik OA prevalansindan daha dustktir;
%6.8 ve %4.9. Johnston County calismasinda 45 yas ve
Ustiinde semptomatik diz OA prevalanst %16.7 olarak Fra-
mingham ¢aligmasinda bildirilenden daha yiiksektir. John-
ston County calismasinda semptomatik kalga OA prevalanst
%9 olarak bildirilmistir (8).

2005 yilinda tlkemizden yayimlanan calismada, An-
talya sehri popiilasyonunda 50 yas Ustlinde 655 Kiside,
semptomatik diz OA prevalansi %14.8 (kadinlarda %22.5
ve erkeklerde %8) distal interfalangeal eklem OA prevalansi
ise %10.5 (kadinlarda %17.6 ve erkeklerde %4.3) olarak bil-
dirilmistir (9). Goker tarafindan yapilan ¢alismada ise tiroloji
arsivinden alinan 25-97 yas grubundaki 682 hastanin [VP
gorintileri Kellgren-Lawrence yontemiyle retrospektif ola-
rak incelenmis ve radyolojik kalca osteoartriti sikligi %8.8
(kadinlarda %9.7, erkeklerde %12.7, 25-39 yas grubunda
%1.9, 40-54 yas grubunda %16.1, 55 yas tizerinde %21.6)
bulunmustur (10).

Literatiirde OA’nin kiimtilatif insidansi veya riski konu-
sunda anlamli veri azdir. Murphy ve arkadaglar: Johnston
County OA Projesi katilimcilarinda lojistik regresyon modeli
ile yasam boyu semptomatik OA gelisim riskini arastirmig-
lardir. En az bir dizde semptomatik OA gelisme riski %44.7
olarak (85 vasina kadar %95 gtiven araliginda) bildirilmis-
tir. Kohortta diz yaralanmasi 6ykiist olanlar olarak da risk
%56.8 olarak bildirilmistir. Risk beden kitle indeksi arttikca
artmaktadir (normallerde %30.2, fazla kilolularda %469 ve
obezlerde %605) (11).

Risk Faktorleri

OA etiyolojisi multifaktoriyeldir ve gelisiminde siste-
mik ve lokal faktorlerin etkilesimi rol oynar. Sekil 1‘de OA
patogenezinde sistemik ve lokal risk faktorleri 6zetlenmistir.
Hastaligin gelisimi, progresyonu, radyografik ya da sempto-
matik olusunda risk faktorlerinin géreceli 6nemi, ekleme ve
hastaligin evresine gore degisir. Ostefit olusumu ve eklem
araligi daralmast gibi bazi radyolojik 6zelliklerin gelismesin-
de risk faktorlerinin farkl etkileri olduguna dair de bazi ka-
nitlar vardir (2).

Sistemik Risk Faktorleri
Yas

Yas tim eklemler icin en gtiglti risk faktorlerinden biri-
dir. Yagla birlikte insidans ve prevalansin artmasinin nedeni
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Sekil 1- OA’da sistemik ve lokal risk faktorlerinin etkilegimi

Sistemik Faktorler
Yas
Cinsiyet

Etnik dzellikler

Lokal Biyomekanik Faktorler
Obesite
Eklem yaralanmasi

Eklem deformitesi

Osteoartrite Yatkinhk > Sportif aktiviteler

Kemik dansitesi
Ostrojen replasmani
(postmenopozal donem)
Nutrisyonel faktérler (?)
Genetik

Diger sistemik faktorler

cesitli risk faktérlerine maruziyetin kiimiilatif etkisi ve yaglan-
mayla olusan biyolojik degisikliklerdir (2).

Cinsiyet ve Hormonlar

Kadinlarda OA daha siktir ve daha agirdir. Menopozda
OA’nin artmas! nedeniyle hormonal faktorlerle OA iligkisi-
ni arastiran pek ¢ok caligma yapilmustir, fakat calismalarin
sonuglari celigkilidir. Kalp hastaligi olan yasgh postmenopo-
zal kadinlarda randomize bir klinik calismada diz agrist ve
ozurliluk acisindan 6strojen ve plasebo grubu arasinda fark
izlenmemistir. Cirillo ve arkadaslart 6strojen alanlarda art-
roza bagl kalca ve diz artroplastisi ihtiyacinin % 15 daha az
oldugunu bildirirken 6srojen-progesteron kombinasyonun-
da iligki izlememiglerdir. Bir bagka galismada ise &strodiol
seviyesi alt 1/3’lik dilimde olanlarin, st 1/3’e goére iki kat
fazla diz replasmanina gittikleri bildirilmistir (2).

Irk/etnisite

OA prevalansi ve tutulan eklem paterni iklar ve etnik
gruplar arasinda farklidir. Pekin OA calismasinda Cinli ka-
dinlarda radyografik ve semptomatik diz OA prevalansinin
Framingham calismasindaki beyaz kadinlara gére anlamli
sekilde yiksek oldugu izlenmistir. Afrikali siyahlarda kalca
artrozu nadir olarak bildirilir. Oysa NHANES ve Johnston
County OA kohortunda kalca OA’s1 Afroamerikalilar’da en
az beyazlar kadar yaygindir. Irk ve etnik farkhiliklarin bir kis-
minin asetabulum ve femurun anatomik 6zellikleriyle iligkili
olduguna dair kanitlar da vardir (2).

Johnston County Osteoartrit Projesi grubunda yalnizca

Kas gli¢csuzligu

OA’nin yeri ve giddeti

kalca, hem kalca hem diz OA gruplarinda agr ve aktivite
kisitlih@ acisindan klar arast fark izlenmezken, yalnizca diz
OA’lillarda total Western Ontario McMaster Universities Os-
teoarthritis Index (WOMAC) skorlarinin Afroamerikalilar’da
daha yiksek oldugu bildirilmistir. Radyografik evre ve de-
mografik verilere gére bu farkin degismedigi, buna karsin
depresyon ve viicut kitle indeksi yiiksekligi kontrol edildigin-
de farkin anlamli olmadid: izlenmistir. Obezite ve depresif
semptomlarin wklar arasi farkta énemli oldugu ve bunlarin
giderilmesiyle farkin azalabilecegi bildirilmistir (12).

Genetik

ikiz ve aile calismalarinda OA’da herediter komponen-
tin %50 ila %65 oldugu tahmin edilmektedir. El ve kalca
artrozunda genetik etkiler dize gére daha fazladir (2).

ingiltere’den yayimlanan yeni bir calismada 992 mo-
nozigotik ve dizigotik ikiz kadinda yapilan calismada el (dis-
tal ve proksimal interfalangeal ve karpometakarpal eklemler)
diz ve kalga artrozunda genetik etkiler aragtirilmistir. Bu calis-
mada besg bolgenin timiinde herediter etkilerin dnemli oldu-
gu anlasilmigtir. Elde herediter faktorler cok gticlii bulunmus,
ancak yaygin veya ortak bir genetik faktor belirlenememigtir
(13). Klinik ve radyografik el OA’s1 olan 146 hasta ve bunla-
rin 150 kardesinin degerlendirildigi bir diger yeni calisgmada
hastaligin genetiginde en duyarl biyobelirtecin osteofit varli-
a1 oldugu bildirilmistir. Elde anatomik lokalizasyon olarak en
guiglii herediter etki birinci interfalangeal eklem ve karpome-
takarpal eklemde bulunmustur (14).

10
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Konjenital/gelisimsel Anomaliler

Konjenital subluksasyon, Legg-Calve-Perthes hastaligi,
kapital femoral epifiz kaymast gibi konjenital veya gelisimsel
anomalilerde yasamin daha ileri donemlerinde kalgada art-
roz geligmektedir. Bununla birlikte gelisimsel deformiteler sik
degildir. Daha stk ve daha hafif bir gelisimsel anomali olan
subklinik asetabular displazide kalca artroz insidansinin ti¢ kat
arttigi ve 6nemli bir risk faktori olabilecegi bildirilmistir (2).

Diyet

Diyet OA iliskisi de ilgi cekmistir, fakat sonuclar celiskili-
dir. Daha 6nce de vurguladigimiz gibi risk faktérlerinin etkisi,
artrozun insidanst ve progresyonuna gore ve radyografik OA
ve semptomatik OA tanmimina goére degisebilir. D vitamini
dustik olanlarda artrozun progresif seyretme riskinin ve insi-
dansin daha yiiksek olduguna dair kanitlar olmakla birlikte,
yeni bir calismada iki kohortun verilerinde D vitamininin ko-
ruyucu etkisi gosterilememigtir (15). Bu konuda aragtirmalar
stirmektedir. National Institutes of Health D vitamininin diz
artrozunda semptomlara ve MRG ile 6lclilen kartilaj kaybina
etkisini de@erlendiren bir calismanin sponsorudur (2).

Framingham calismasinda diyetle disiik C vitamini ali-
minin diz artrozunda progresyon riskini artirdigi, insidansa
etkisi olmadigi izlenmistir. E vitamini ve K vitamini, selen-
yum, serum lutein ve betakriptoksantine dair gesitli aragtir-
ma sonuglart mevcuttur (2).

Lokal Risk Faktorleri
Obezite

Oberzite ve fazla kiloluluk ozellikle diz artrozu olmak
tizere OA gelisiminde potent bir risk faktérti oldugu uzun
zamandir bilinmektedir. Framingham caligmasinin sonugla-
rina goére vicut agirhginda 5kg azalma, yeni semptomatik
diz artrozu gelisme riskini %50 azaltmaktadir. Ayni ¢alisma-
da kilo vermenin radyografik OA’yi da azalttigi izlenmistir.
Diz artrozunda kilo verme agriy1 ve 6zlrliligia azaltir (2).
Bir metaanalizde yaklagik viicut agirhginda %5 azalmanin
fonksiyonu duzelttigi, agriyi azaltmadaki etkisinin ise daha
az uyumlu oldugu bildirilmistir (16). Dize goére daha zayif
olmakla birlikte kalca artrozu ile obezite iligkisine dair orta
derecede kanitlar vardir (17).

Yaralanma/cerrahi

Eklemin ciddi yaralanmalari, 6zellikle transartiktler ki-
rik, menisektomi gerektiren meniskis yirtiklari veya 6n gap-
raz bag yaralanmalar gelecekte OA gelisme riskini artirir (2).

Meslek

Eklemin tekrarlayici sekilde kullanimi OA riskini artir-
maktadir. Framingham calismasinda, tasima, diz ¢okme,
¢omelme gerektiren iglerde galigan erkeklerde, bu aktiviteleri
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yapmayanlara gore diz OA’sinin iki kat fazla gelistigi saptan-
mustir. Ping kavrama gerektiren islerde calisanlarda ise kaba
kavrama gerektiren islere gore distal interfalangeal eklem
artrozu daha siktir (2).

Fiziksel Aktivite/spor

Sportif aktivitelere iliskin calisma sonuglart celigkilidir.
Uzun mesafe kosucularinda diz ve kalca OA riskinin, elit
Amerikan futbolcularinda diz OA riskinin arttigina iliskin ka-
nitlar vardir. Fiziksel aktivitenin OA riskini artirabildigine dair
kanitlar sasirticidir. Framingham calismasinda, 8 yillik takip-
te, bos zamanlarinda yiirtiyiis ve bahce igleri yapanlarda
sedanter yasayanlara gore radyografik diz OA riskinin daha
fazla oldugu izlenmistir. Buna karsin akut yaralanma yoksa
rekreasyonel olarak yapilan uzun mesafe yiriyis ve kosu
gibi aktivitelerin diz OA riskini artirmadigi gosterilmistir (2).

Mekanik Faktorler

Kas gticti OA iliskisi karmasiktir ve tam anlasilamamus-
tir. Diz OA’sinda agr1 nedeniyle kullanmamaya bagl oldugu
dustntlen kas glicstizligli ve atrofisi vardir. Bununla birlikte
cesitli calismalarda asemptomatik radyografik diz OA’sinda
kuadriseps glicstizligiiniin semptomatik hastalik gelismesi
icin risk faktort oldugu gosterilmistir. Buna karsin eklemde
dizilim bozuklugu veya laksite durumunda kuadriseps gticti-
nln artigl artrozun progresyonunu hizlandirabilir. Framing-
ham calismasinda kavrama gtictinde artisin elde OA riski-
ni artirdi@ bildirilmistir ve arastrmacilar, eklemi etkileyen
maksimal kuvvetlerin eklemde artroza neden oldugunu éne
stirmustir (2).

Eklem Dizilimi

Diz ekleminde dizilim (kalca-diz-ayak acisi) yik dagi-
limimin belirleyicisidir. Dizilimdeki herhangi bir kayma yiik
dagilimint etkiler ve bu olgularda OA gelisim ve ilerleme riski
notral dizilimi olanlara gére daha yiiksektir. Cesitli calisma-
larda dizde varus ve valgus diziliminin artroz geligimini artir-
di@r bildirilmigtir. Buna kargin Framingham calismasinda diz
ekleminde yapilan cesitli 6lctimlerle (anatomik aks, kondiler
acy, tibial plato agisi ve kondiler tibial plato acisi) radyogra-
fik diz OA riski iligkili bulunmamigtir. Yazarlar bu 6l¢timlerin
primer risk faktori olmaktan ziyade hastalik ciddiyeti ve iler-
lemesinin belirteci oldugunu diisinmsglerdir (2).

Laksite

Diz laksitesi dizde OA gelisimine ve ilerlemesine yat-
kinlik yaratir. EKlem biyomekanigini degistiren bir diger fak-
tér bacak uzunlugundaki esitsizliktir. Johnston County OA
projesinde 2 cm kisaligin radyografik diz artrozunu yaklasik
iki kat artirdigr ve bunlarin % 40’inda semptom oldugu bu-
lunmustur (2).
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Semptomatik OA Risk Faktorleri

Radyografik risk faktorlerinin timi eklem semptomatik
OA igin belirleyici degildir. Radyografik OA’s1 olanlarda, er-
keklere gore kadinlarda, beyazlara gore Afroamerikalilar’da
semptomlar daha fazladir. Radyografik bulgular daha ileri
olanlarda, daha hafif olanlara gére semptomlar daha fazla-
dir. Zorlu fiziksel aktivite, diz ¢cokmeyi ve ¢dmelmeyi gerek-
tiren aktiviteler, diz yaralanmasi ve travmasi durumlarinda
semptomatik diz OA prevalansi daha yiiksektir (2).

“Johnston County Osteoartrit” Projesinden, 45 yas
sttt 2627 kisinin analizinin yapildigi yeni bir calismada, sos-
yoekonomik durumun bir belirteci olan egitim diizeyinin OA
ile iligkisi bildirilmistir. Bilinen risk faktorlerine gére ayarla-
malar yapildiktan sonra, diistik egitim dizeyi olan kadin ve
erkeklerde semptomatik diz OA ve kadinlarda radyografik
diz OA olasiliginin daha yiiksek oldugu izlenmistir (18).

Aslinda semptomatik OA risk faktorlerini aragtirmak
zordur. Cunki agri uzun surelidir ve kroniktir ancak sabit
degildir. Klinik olarak tekrarlayici ve degiskendir. Eklemin
kullanimiyla artar ve istirahatle azalir. Hasta cesitli 6nlemler-
le agri deneyimini azaltir. Yapilan bir ¢alismada agr dalga-
lanmalarinin kigilerin % 49’unda izlendigi gortlmustir. Agr
azalinca fonksiyon artmakta, is yapamama, uyku bozuklugu
ve saglik kaynaklarinin kullanimi azalmaktadir (2).

Sosyal ve Ekonomik Etkiler

OA’nin sosyal ve ekonomik etkileri énemlidir ve tablo
1’de 6zetlenmistir (1). Cesitli calismalar, hasta kayit sistem-
leri, veri tabanlari ve epidemiyolojik calismalardan elde edi-
len sonuglar analiz edildiginde 6ziirlilik nedenleri arasinda
OA’nin kadinlarda 7, erkeklerde 12. sirada yer aldigi bulun-
mustur. OA yash poptilasyonda da 6zurliligin en yaygin
sebeplerindendir ve 65-74 yas grubunda demans, diabet,
prostat ve meme kanserinden sonra besinci sirada yer al-
maktadir. Bu veriler Framingham calismasi sonuglarina ben-

Tablo 1- OA'nin Sosyal ve Ekonomik Etkileri

zerdir. Bu galismada yaglilarda (ortalama 74 yas) tek bagina
diz artrozunun kalp hastaligi, depresyon ve inme ile birlik-
te dort buyiik nedenden biri oldugu goérilir. Framingham
calismasindaki diz artrozlularin énemli bir orani bir kisim
guinlik yasam aktivitelerini gerceklestirememektedir (agir ev
igleri %34, 1 mil ytarime %31, merdiven ¢itkma %10, bak-
kal aligverisi %10). Hafif ev islerini yapma ve 1 mil ytirime
islevinin kalp hastalart ile karsilastirildiginda diz artrozlularda
daha fazla kisitlandigi goriilmusttr (19).

Yaglilarda 6zirliliigin degerlendirilmesine yonelik, l-
kemizde yapilan ¢cok merkezli epidemiyolojik bir calisgmada
huzurevlerinde kalan 60 yas tsti 1944 kisi degerlendirilmis-
tir. Bu kisilerde OA kadinlarda %29.4 ve erkeklerde %14.5
sikligi ile diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve
kalp yetmezligini takiben besinci sirada yer almistir. Bu ca-
lismada kadinlarin %33.2 ve erkeklerin %29.4’tinde guinlik
yasam aktivitelerinde veti kayiplari izlenmistir. Ozirliiliik
kronik hastalik iligkisi incelendiginde ise serebrovaskiiler
olaylarda ozurliligin tcg kat, diyabet, osteoporoz ve OA’da
yaklagik 1.5 kat artti@1 izlenmistir. Koroner arter hastaliginda
ise risk artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (20).

OA’da fonksiyel kayiplarin tutulan eklemin lokalizas-
yonunun 6tesine gecmesi de ilgingtir. Johnston County OA
projesinde elinde semptomu olan hastalarda ozirlilagin
el artrozuna eglik edecek iglevlerin de Gtesinde, Ust ve alt
ekstremite iglevlerinde performans kaybina neden oldugu
izlenmistir. Hafif diz agris1 “Health Assessment Ouestionna-
ire (HAQ)” indeksindeki 20 islevin 16’sinda, orta ve siddetli
agri ise timiinde ozirlilige yol acmaktadir (21).

OA'nin etkileri fiziksel sorunlarla sinirli degildir ve dep-
resyon ve anksiyeteye de yol acabilmektedir. 1998’de yapi-
lan bir ¢caligmada diz agril: 300 hasta, diz agrist olmayanlarla
karsilagtirilmustir. Diz agrist kuadriseps gticii, radyografik de-
gisiklikler ve depresyonla iligkili bulunmustur. Bunun yanisira
ozirliluk kuadriseps glicli ve depresyonla iligkili bulunmus-

Sosyal Etki

Ekonomik Etki

Direkt maliyet
Farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviler
Bakici maliyeti

Oziirliilitk ve agr1 (kronik/kisa stireli)
Gunlik yagsam aktivitelerinde yeti kaybi
Depresyon/anksiyete

Yagam kalitesinde azalma

Hastane kaynaklarinin kullanimi
Arastirmalar

llag yan etkilerinin tedavisi
indirekt maliyet

Is zamanindan kayip

Uretkenligin azalmast
Erken mortalite
Ozurliiliik tazminati/emekli maasy/ yardimi
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tur. ABD’de jenerik bir 6lgekle yapilan bir calismada, has-
talarin yagam kalitesi benzer yas grubuna gore distik, dep-
resyon ve ileri kanser hastalarina benzer bulunmustur (1).

OA’lilarda komorbid durumlarin yaygin olusu agri ve
fonksiyon kaybma olumsuz etki yapmaktadir (21). OA’lL
hastalarin buytik bir kisminda hipertansiyon, kardiyovas-
kiler hastaliklar, periferik vaskiler hastaliklar, diyabet ve
respiratuar hastaliklar gibi komorbid durumlar vardir. OA
nedeniyle kalga cerrahisine giden 1000 hastada yapilan bir
calismada, iki ya da daha fazla komorbid durumu olanlarin
fonksiyon kaybinin hi¢ olmayanlara goére daha yiiksek oldu-
gu gorilmustir. Hastalarin yarisinda en az bir komorbid du-
rum oldugu, kormorbid durumu veya 6ykiisti olmayanlarin
yalnizca %10 oldugu izlenmistir. OA’llarda kardiyovaskiiler
hastalik, respiratuar hastaliklar, hipertansiyon, kolesterol
yiiksekligi, HDL dustikligu, renal hasar ve diyabet gibi cesit-
li hastalik ve risk faktorlerinin daha sik oldugu gosterilmistir.
Komorbidite insidansinin bu denli yiiksek olusunun sebebi
bilinmemektedir. OA’lilarda komorbidite insidansi yiiksektir
veya tersi de gecerli olabilir ve adi gecen hastaliklarda OA
insidansi yiiksektir. Bu konunun aragtirilmast ve aydinlatil-
masi gereklidir (1).

OA’da mortalitenin genel popiilasyona gére artmis ol-
duguna dair de orta diizeyde kanitlar vardir. Bazi calismalar-
da kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sebeplere bagli morta-
lite oranlarinin arttigr gézlenmistir. Bu artisin olast nedenleri,
OA’lilarda alt ekstremitelerin tutulumuna ve komorbiditeye
bagh fiziksel aktivitenin azalmasi, 6zellikle nonsteroidal an-
tiinflamatuar ilaclar olmak tizere tedavide kullanilan ilaglar
olabilir. Diz ve kalca artroplastisi uygulananlarda, 6zellikle
70 yas ve Uzerinde sa@ kalma orani daha iyidir. Bu durum
opere edilecek hastalarin ciddi komorbid durumlar olma-
yan, goreceli olarak daha saglikli olanlardan segilmesine
baglanmaktadir (20).

OA’nin Ekonomik Etkisi

Kas iskelet sistemi hastaliklarina bagli harcamalar gi-
derek artma egilimindedir. 1997’de 5 endustri (ilkesinde
(Avustralya, Kanada, Fransa, Birlesik Krallik ve ABD) milli
gelirinin %1-2.5‘una ulasmistir. 1997’de artritler ve diger
romatizmal hastaliklara bagli tibbi harcamalar 233,5 milyar
dolar iken, 2003’de 321,8 milyar dolara ytikselmistir. Bu har-
camalarin 6nemli bir bolimi OA’ya aittir. Bir tahmine gore
OA’nin yillik maliyeti 89,1 milyar dolardir. Bunun 3,4-13,2
milyar dolarlik kisminin igle iligkili oldugu ve astim, pulmoner
hastaliklar, renal ve norolojik hastaliklara bagh kayiplardan
fazla oldugu tahmin edilmektedir. Indirek maliyet, is giicii
kaybi, ev bakimi, ¢ocuk bakimi, tibbi ekipmanlar, 6zirlilik
nedeniyle evde yapilan diizenlemeler gibi tibbi tedaviler digt
harcamalardir. Yeni bir calismada, ABD’de 5 milyon sigor-
talidan olusan bir veri tabaninin analizinde OA’nin indirek
maliyeti kisi bagt yillik 4603 dolar olarak bildirilmistir (22).

==
f

OA’lilarda komorbid hastaliklara bagli harcamalarin
da artriti olmayan kontrollere gore fazla olduguna dikkat
cekilmistir. OA’lhlarda komorbid durumlarin tedavi maliyeti,
artriti olmayanlarin 1.5 ila 2.6 katidir. Bir aragtirmada ise
3 komorbid durumu olan OA’lilarin tedavi maliyetinin ko-
morbid durumu olmayanlarin iki katindan fazla oldugu iz-
lenmistir (22).

Direkt maliyeti ilac tedavisi, ambulatuar bakim, has-
tane bakimi olugturur. OA’llarda direk maliyet OA’s1 ol-
mayanlarin kabaca iki katidir. Bir calismada kisi basi yilhik
maliyet 543 dolar olarak bildirilmistir. Bu maliyetin yaklasik
yarisi hastane bakimina, tigte biri ilaclara aittir. Hastane ba-
kimi maliyetinin 6nemli bir kismini kalga ve diz replasmani
olustururken, bu kaynak OA’ll hastalarin yalnizca %5’i tara-
findan kullanilmaktadir (22).

OA’nin evresi ilerledikce tedavi maliyeti de artmakta
ve ileri evre OA’lilarda yaklagik ikiye katlanmaktadir. 2009
yilinda yapilan bir ispanyol calismasinda Kellgren/Lawren-
ce evre 4 hastalarin direk yillik maliyeti evre 1’den yaklagik
%45 daha yiiksektir (22).

2003-2004 yillarinda 6zel bir sigorta veritabani incele-
mesinde yillik ila¢c maliyetinin %15’ini agriya iligkin ilaglarin
olusturdugu bulunmustur. Intraartikiiler tedavilere iliskin veri
azdir. Bir calismada 6 aylik maliyetin (2006’da, enjeksiyon,
artrosentez ve ofis viziti dahil) 852 ila 1840 dolar arasinda
degistigi tahmin edilmistir. Eklem replasman tedavileri gi-
derek artmaktadir. Kalga artroplastisinin 2005’den 2030’a
%174, diz artroplastisinin %673 artacag tahmin edilmek-
tedir. Saglik harcamalar ile ilgili bir projede 2007 yilinda
diz ve kalga artroplastilerinin toplam maliyeti yaklagik 15,6
milyar dolar olarak tahmin edilmektedir.

Sonug olarak, bu veriler timtiyle gbzden gegirildiginde
OA’'nin direk ve indirek maliyetinin yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Normalde RA kadar agir bir hastalik olmamasina
karsin ylksek prevalansi nedeniyle ekonomik etkisi daha
blylk olmaktadir. OA maliyetinin demografi, hastalik cid-
diyeti, maliyet/yarar, tedavi tiirii (farmakoterapi, artroplasti)
gibi ayrintilandirilmasi gereklidir. Bu calismalar klinik, insani
ve ekonomik acidan 6nemli yararlar saglayacaktir (22).
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