OSTEOARTRIT VE OSTEOPOROZ iLiSKISINE
GUNCEL BAKIS

Oz

Eklem kikirdaginda harabiyet ve yeni kemik olusumlari ile seyreden de-
jeneratif bir hastalik olan osteoartrit ile kemik gtictiniin azaldig: dolayist ile kirtk
riskinin arttigi bir hastalik olan osteoporoz arasindaki iligki uzun zamandir bir-
¢ok agidan aragtirlmaktadir. Bazi aragtirmalar osteoartriti olan olgularda kemik
yogunlugunun artmig bulundugunu ileri stirerken, bazi arastirmalarda aksine
kirik riskinin arttigt bildirilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Osteoartrit; Osteoporoz; Dejeneratif Hastalik

THE RELATIONSHIP BETWEEN OSTEOARTHRITIS
AND OSTEOPOROSIS

ABSTRACT

The relationship betwen osteoarthritis, a degenerative disease which can
be described as degradation of the joint cartilage and development of new
bone formation and osteoporosis which is associated with increased fracture
risk due to diminished bone strenght has been studied for years. In some stud-
ies bone mineral density in osteoarthritis was found increased and in some
others an increased fracture risk was reported in these patients.
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Osteoartrit ve osteoporoz 6zellikle ileri yastaki birey-
lerde siklikla goriilen ve fonksiyon bozukluguna neden ola-
rak yasam Kkalitesinin olumsuz etkilendigi hastaliklardandur.
Osteoporoz kemik glictinde azalma ve kirik riskinde artisa
neden olan bir iskelet hastaligidir. Osteoartrit ise eklem kikir-
daginda bozulma ve yeni kemik olusumlari ile tiim eklemin
etkilendi@i dejeneratif karakterde bir romatizmal hastaliktir.
Her ikisinin de yasla sikligi artmaktadir, osteoporoz siklikla
kadinlarda gorilmektedir. Osteoartrit ise etkilenen eklem
bolgesine gore degismekle birlikte 6zellikle diz, distal inter-
falangeal eklemlerin etkilendigi formlarinda siklikla kadinlari
tutmaktadir.

flk kez 70l yillarda osteoartrit ile osteoporozun ters
iligkili oldugu yontinde iddialar ortaya atilmis ve daha son-
ra da bu iligkiyi arastiran cok sayida caligma yapilmistir. Bu
konuda yapilan ilk calismada femur boyun kirigi olan has-
talarda osteoartritin nadir oldugu ileri stirtilmustir (1). Hart
ve arkadaslari 1994 yilinda genel poptilasyonda osteoartrit
osteoporoz iligkisini arastiran Chingford Calismasint yayin-
lamiglardir. Bu calismada ellerde, dizlerde ve lomber omur-
gada erken radyolojik bulgulari olan orta yash kadinlarda
radyolojik bulgusu olmayanlarla karsilastirildiginda kemik
mineral yogunlugunda (KMY) hafif artis oldugu belirlenmis
ve bu iki hastaligin ters iligkili oldugu yoniindeki hipotez des-
teklenmistir (2). Hastalarin 10 vl stireyle izlendigi Miyama
calismasinda osteoporotik Japon kadin hastalarda lomber
omurgada osteoartrit gelisiminin daha az oldugu belirlen-
mistir, benzer sonuglar diger bazi ¢aligmalarda da gosteril-
mistir (3-5).

Bunlara karsilik osteoporotik fraktiirlerin izlendigi bir
diger galismada osteoartriti olan bireylerde normal bireylere
gore KMY artmig bulunmasina ragmen frakttir riskinin azal-
madig belirlenmis ve osteoartritli hastalarda kirik riskinin
distk oldugunun distinilmemesi gerektigi vurgulanmistir
(6). Genis hasta serisinde yapilan Rotterdam caligmasinda
ileri yastaki bireylerde radyolojik osteoartrit ile fraktiir riski
iligkisi arastirlmig ve radyolojik diz osteoartriti olanlarda ver-
tebral ve nonvertebral fraktir riskinin artmis oldugu, bu arti-
sin KMY’den bagimsiz oldugu bildirilmistir (7). Bu ¢alismada
arastirilan bireylerin yas ortalamast 70, Chingford calisma
bireylerinin ise yag ortalamasi 54’tiir. Semptomatik diz oste-
oartriti olan hastalarda fraktir riskinin artmis oldugu, hatta
agril diz osteoartritinin fraktir icin bagimsiz bir faktor oldugu
ileri stirilmektedir (8). Buna karsilik mono ya da dizigotik
ikiz kadinlarda yapilan bir aragtirmada lomber dejeneratif
disk hastaligi ile lomber ve kalca KMY artisinin korrele bu-
lundugu bildirilmistir (9). KMY ile ilgili farkli sonuclar olmasi
kullanilan yontem ve secilen hastalarin 6zelliklerine bagli
olabilir.

Bir calismada radyolojik diz osteoartriti olan hastalar-
da volumetrik KMY’nin artmadigi, alansal KMY nin artmis
oldugu kantitatif BT ile gosterilmistir (10). Yakin zamanda
kalca fraktiiri ya da koksartroza bagh olarak artroplastiye
giden hastalarin femur baginin elektron mikroskopu ile in-
celemesi yaymlanmigtir (11). Her iki hastalikta ultrastriik-
tiirel yapinin tamamen farkli oldugu, ters iligkili hastaliklar
oldugu belirtilmistir. Ozellikle kollagen liflerinin osteoartritte
saglam oldugu, osteoporozda ise kirilmalar gozlendigi tize-
rinde durulmustur. Ayrica osteoporotik kemikte rezorpsiyon,
osteoartritik kemikte formasyonun 6n planda bulundugu
gozlenmistir. Osteoporoz ve osteoartritin bir arada bulun-
dugu bazi hastalarda subkondral kemikteki rezorpsiyonun
kartilaj harabiyetini agrave ettigi distinilmektedir (12). Bu
KMY yiiksek bireylerde osteoartrit gelisiminin beklendigi
gors ile celismektedir. Bu celigkiler bu iki hastalik arasinda
daha kompleks iligkiler oldugunu distindiirmektedir. Celis-
kilerin bir diger nedeni her iki hastaligin etyolojisinde multi-
faktoriyel faktorlerin yer almasi olabilir. Genetik, metabolik,
mekanik ya da endokrin faktorler her birinde farkliliklar ya
da benzerlikler géstermektedir. Ornegin vapisal faktérlerden
dustik viicut kitle indeksi osteoporozda 6nem tasirken, oste-
oartritte obezite rol oynamaktadir. Buna karsilik her ikisinde
de 6strojen eksikligi cesitli derecelerde énem tagimaktadir.
Ozetle otuz yildan uzun bir siiredir bu iki hastaligin birbiri
ile iligkisini aragtiran ¢alismalar celiskili sonuglar vermekte-
dir. Stiphesiz calismalarda ayni standardin kullanilamamast,
ayni olgim tekniklerinden yararlanilmamasi ve 6zellikle bu
hastaliklarin her galismada farkli devrelerde, farkl siddette
bulunmasi bu c¢eligkilerin nedeni olarak sayilabilir.
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