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Bu aragtirmanin amaci, osteoartritli (OA) hastalarda metabolik sendrom (MetS) goriilme sikligini ve bu durumu
etkileyen faktorleri belirlemektir. Tanimlayici, retrospektif ve kesitsel olan bu ¢aligma, Eyliil 2018-Mart 2019
tarihleri arasinda 95 OA ile tamamlandi. Arastirmaya 38 yas ve {izeri, Amerikan Radyoloji Koleji kriterlerine
gore hekim tarafindan OA tanis1 konmus ve en az 1 yildir OA rahatsizlig1 olan hastalar dahil edildi. MetS
tanisin1 koyabilmek amaciyla Amerikan Kalp Birligi Ulusal Kolesterol Egitim Programinin olusturdugu Erigkin
Tedavi Paneli-III tami kriterleri kullanildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama
degerleri ile ki-kare testi kullanildi. OA’l1 bireylerin yas ortalamasi 66,94+7,29 olup, %76,8’1 kadindi. OA’l1
bireylerin hastalik siiresi ortalamasi 10,06+£6,79 yil, beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi 32,97+5,07, total
kolesterol diizeyi ortalamasi 187,36+75,75, yiikksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ortalamasi 50,36+6,29, diisiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) ortalamast 131,93+25,73 ve aglik kan sekeri (AKS) ortalamasi 132,04+68,81 idi.
Erigkin Tedavi Paneli 6lgiitlerine gore bireylerin %83,2’sinin MetS’e neden olan {i¢ ve iicten fazla bilesen
tasidig1 saptandi. OA’l bireylerin MetS durumlarinin sosyo-demografik verilerle kargilagtirilmasinda, MetS
varliginin kronik hastalik durumu (p:0,027) ve antihipertansif ila¢ kullanma durumu (p:0,000) ile aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu aragtirmada, OA’l1 bireyler arasinda MetS goriilme siklig1 yiiksek
dizeyde bulunmustur. MetS ile birlikte farkli hastaliklarin gériilmesi, bu hastalarin multidisipliner bir yaklagimla
tedavi ve bakima alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Etkileyen Faktdrler, Metabolik Sendrom, Osteoartrit, Siklik

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the prevalence of metabolic syndrome (MetS) in patients with osteoarthritis
(OA) and the factors affecting this condition. This descriptive, retrospective, and cross-sectional study was
completed with 95 OA between September 2018 and March 2019. Patients over the age of 38, who had been
diagnosed with OA according to the American College of Radiology criteria and had OA at least for one year,
were included in the study. In order to diagnose MetS, the Adult Treatment Panel-Ill diagnostic criteria
established by the American Heart Association National Cholesterol Education Program were used. Number,
percentage, average values and chi-square test were used for statistical analysis of the data. The mean age of the
patients with OA was 66.9£7.29, and 76.8% of them were female. Of the OA patients; mean of the duration of
the disease was 10.06+6.79 years, mean of the body mass index (BMI) was 32.97+5.07, mean of the total
cholesterol level was 187.36+75.75, mean of the high density lipoprotein (HDL) was 50.36+6.29, mean of the
low density lipoprotein (LDL) was 131.93+25.73, and mean of the fasting blood sugar (FBS) was 132.04+68.81.
According to the Adult Treatment Panel criteria, 83.2% of the individuals were found to have three or more than
three components that cause MetS. In the comparison of the MetS status of individuals with OA with socio-
demographic data, the difference between the presence of MetS and chronic disease status (p: 0.027) and
antihypertensive drug use (p: 0.000) was found to be statistically significant. In this study, the incidence of MetS
has been found to be high among patients with OA. The occurrence of different diseases along with MetS reveals
that these patients need a multidisciplinary approach for the treatment and care.
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GIRIS

Osteoartrit (OA), diinyada ve iilkemizde en yaygin olarak goriilen romatizmal hastalik
olup ozellikle 40 yasin {lizerindeki bireylerde sakatlik nedeni olarak ilk sirada yer almaktadir
(Massicotte, 2011; Vos vd., 2012). OA, oncelikli olarak yash bireylerde goriilen, sinovyal
eklemlerin yapisal ve fonksiyonel basarisizligina yol agan bir dizi rahatsizhigin klinik ve
patolojik sonucu olarak ortaya ¢ikan, radyolojik olarak eklem kikirdaginda meydana gelen
erozyonlarla birlikte, osteofittozler, subkondral skleroz, kist olusumu ve olagandist kemik
kontiirleri nedeniyle hastalarda yiiksek diizeyde agri, eklem tutukluklari, hareketlerde
kisitlilik, etkilenen eklem bolgesinde hassasiyet, kaslarda atrofiler ve krepitasyon gibi belirti
ve bulgularin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanan dejeneratif bir eklem hastaligidir (Dicesare ve
Abramson, 2005; Egloff, Hugle, ve Valderrabano, 2012; Hakim, Clunie, ve Hag, 2009; Ling
ve Rudolph, 2007). iskelet sisteminde OA’nin en ¢ok yerlestigi eklemlerin basinda diz eklemi
gelmekte olup onu sirasiyla kalca, ayak, omurga ve el eklemleri takip etmektedir. Risk
faktorleri arasinda, yas, cinsiyet ve hormonlar, irk/etnisite, obezite, genetik faktorler, diyet,
mesleki zorlanmalar, osteoporoz, fiziksel aktivite/spor, eklemdeki hasarlar, kas zayifligi,
kalsiyum Kristalleri, hipermobilite, sigara, komorbid hastaliklar ve iklim yer almasina ragmen
etiyolojisi hala tam olarak bilinmemektedir (Blagojevic, Jinks, Jeffery, ve Jordan, 2010;
Mahajan, Verma, ve Tandon, 2005; Murphy vd., 2008; Rejeski vd., 2002; Swift, 2012). Son
zamanlarda OA'nin patofizyolojik mekanizmalar1 yetersiz olmasina ragmen, artan kanitlar
metabolik faktorlerin OA siirecinin baglatilmasina ve ilerlemesine katkida bulunduguna
dikkat ¢ekmektedir. Literatiirde, OA ve MetS arasinda bir baglanti oldugu belirtilerek
metabolik OA’nin, MetS’in tan1 kriterlerinden biri olarak on goriildiigli ifade edilmektedir
(Zhuo, Yang, Chen, ve Wang, 2012). Epidemiyolojik c¢alismalarda da MetS'in tani
kriterlerinden olan dislipidemi, hiperglisemi, hipertansiyon ve obezite gibi bircok metabolik
risk faktorii ile OA arasinda pozitif bir iligski oldugu goriilmektedir (Conaghan, Vanharanta, ve
Dieppe, 2005; Lee, Yang, Kwon, Choi, ve Kim, 2019; Xie vd., 2017; Yoshimura vd., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) MetS’i “diyabetes mellitus, bozulmus aglik glikozu, glikoz
toleransinin  bozulmasi1 veya insiilin direnciyle birlikte, bireylerde kan basincinin
(>160/90mmHg) yiiksek olmasi, hiperlipideminin bulunmasi, antropometrik o6lgiimlerde
santral obezite olarak tanimlanmasi ve mikroalbuminurisinin bulunma durumlarindan en az
ikisinin goriilmesi’ seklinde tanimlamistir (DSO, 1999). 2001 yilinda ise Ulusal Kolesterol
Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli, MetS tani kriterlerini; abdominal obezite i¢in

erkeklerde bel ¢evresinin 102 cm, kadinlarda ise 88 cm iizerinde olmasi, sistolik kan
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basincinin >130mmHg, diyastolik kan basincinin ise >85mmHg bulunmasi, HDL-kolesterol
seviyesi kadimnlar icin 50mg/dl, erkekler icin ise 40mg/dI’nin altinda olmasi, trigliserid
seviyesinin >150mg/dl olmas1 ve aclik sonrasi dl¢iilen kan sekeri seviyesinin ise 110mg/dl
veya lizerinde olmasi seklinde belirlemis ve bes kriterden ii¢ tanesinin olmasini tani igin
yeterli olarak ifade etmislerdir (NCEP, 2001).

Giliniimiizde en 6nemli soru, MetS'in OA'nin bir sonucu olup olmadig1 veya bunun tersi
olup olmadigidir. MetS ve OA arasindaki iligkiyi agiklamada OA patogenezinde donemli bir
faktor olan obezitenin biyomekanik etkisinin oldugu, diyabetes mellitus’ta meydana gelen
ileri glikasyon son {irlinlerinin OA patofizyolojisine katkist oldugu, kolesterol yiiksekliginin
ise, kartilaj ve sinovyal sivi igerigini olumsuz sekilde etkileyerek ya da mikroanjiopatiyle
subkondral kemigin tamir ve beslenme bozukluguna yol agabilecegi belirtilmektedir (Ajubi
vd., 1996; DeGroot, 2004; Pottie vd., 2006). Bu mekanizmalarin daha iyi anlasilmasi ile OA
semptomlarinin giderilmesine izin veren etkili tedaviler gelistirmek, en Onemlisi hastalik
ilerlemesini durdurmak ve bdylece yaslanan popiilasyonun yasam kalitesini artirmak miimkiin
olacaktir.

Bu arastirmanin amaci, OA’ll hastalarda MetS goriilme sikligint ve bu durumu

etkileyen faktorleri belirlemektir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Tipi: Bu arastirma, OA’l1 hastalarda MetS goriilme sikligint ve bu
durumu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla retrospektif, tanimlayic1 ve kesitsel olarak

yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini Eyliil 2018- Mart 2019
tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ortopedi
poliklinigine muayene olmak i¢in bagvuran, 38 yas ve tizeri, American College of Radiology
(ACR) kriterlerine gore hekim tarafindan OA tanisi konmus ve en az 1 yildir OA rahatsizligi
olan hastalardir. Hastalarin biyokimyasal kan degerlerine ulagmak icin veri toplama tarihleri
arasinda hastane bilgi sistemindeki kayitlar kullanildi. Bilgi sistemindeki kayitlar {izerinden
formlar dolduruldu. Bilgi sistemindeki hastalarin dosyalarindan elde edilen veriler

dogrultusunda dahil edilme kriterlerine uyan toplam 95 hasta 6rneklemi olusturdu.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek hazirlanan, hastalarin sosyo-demografik verilerini iceren Hasta Bilgi Formu
(Abourazzak vd., 2015; Ekecik, Akdeniz, ve Akyiirek, 2009; Gokoglu, Giirsoy, Borman,
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Ozyilkan, ve Yorgancioglu, 2008; Sezer Balci vd., 2018; Shin, 2014) ve MetS tanisim
koyabilmek amaciyla Amerikan Kalp Birligi (AHA) Ulusal Kolesterol Egitim Programinin
olusturdugu ATP III (Eriskin Tedavi Paneli) kriterlerini iceren form (NCEP, 2001) ile
topland.

Hasta Bilgi Formu: Hastalarin yas, cinsiyet, BKI, egitim durumu, medeni durumu,
sigara kullanma durumu, kronik hastalik durumu, egzersiz yapma durumu, OA hastalik siiresi,
antihipertansif ila¢ kullanma durumu, diyabet hastaligi varligi, ailede diyabet Oykiisii,
kardiyovaskiiler hastalik varligi, bobrek hastalig1 varligi, ailede kanser Gykiisii gibi sosyo-

demografik bilgilerini i¢eren 15 soruluk form yiiz yilize goriisme teknigi ile toplandi.

Metabolik Sendrom Tam Kriterleri (NCEP-ATP 11lI) Formu: MetS tanisim
koyabilmek amaciyla Amerikan Kalp Birligi (AHA) Ulusal Kolesterol Egitim Programinin
olusturdugu ATP III (Eriskin Tedavi Paneli) kriterleri kullanildi. Hastalarin biyokimyasal kan
degerleri retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edildi. Buna gore; asagida belirtilmis

olan 3 veya daha fazla tan kriteri tespit edilen hastalar MetS olarak degerlendirildi.

1. Santral obezite: Erkeklerde>102c¢m, kadinlarda>88cm tizeri olmasi,

2. Trigliserid>150mg/dL olmasi

3. HDL dusiikliigii (erkeklerde<40mg/dl; kadinlarda<50mg/dl olmasi)

4. Hipertansiyon (Mevcut antihipertansif tedavi veya Kan basinci>130/85mmHg
olmast)

5. AKS>110mg/dL veya antidiyabetik ila¢ kullantyor olmas1

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin uygulanabilmesi amaciyla Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul
izni (Toplanti Tarihi: 03.01.2018; Karar No: GO2018/15), arastirmanin yapildigi hastane

yonetiminden de yazili izin alind1.

Verilerin Degerlendirilmesi: Anketler, hazirlanan veri kodlama yonergesi
dogrultusunda kodlanarak, bilgisayar ortaminda SPSS 21,0 paket programinda
degerlendirildi. Veri dagilimmnin normalligini degerlendirmek icin, Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar (sayi, yiizde, ortalama, standart

sapma) ve ki-kare testi uygulandi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmamin Smmirhlbiklari: Bu calisma, iilkemizdeki OA hastalarinin  genelini

yansitmamakta olup ¢alismanin yapildig1 hastanedeki OA hastalar1 ile sinirlidir.
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BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 66,94+7,29 yil

olup, %76,8’1 kadin, %56,3’1 ilkdgretim ve iizeri e8itim seviyesine sahip, %100,0’i evli,

%6,3’1 sigara kullanan, %67,4’linlin OA disinda kronik bir hastaliginin oldugu, %37,9’unun

egzersiz yaptigl, OA hastalik siiresi ortalamasinin 10,06+6,79 ve BKI ortalamasiin ise

32,97+5,07 oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin %62,1’inin antihipertansif ilag

kullandig1, %40,0’mnin Tip 2 diyabet oldugu, %20,0’inda kardiyovaskiiler bir rahatsizlik

bulundugu, %4,2’sinde bobrek rahatsizliginin bulundugu, %29,5’inin ailesinde diyabet ve

%30,5’inde ise kanser Oykiisiiniin oldugu saptandi. OA’li bireylerin trigliserid diizeyi

ortalamalarinin 151,62+58,68, total kolesterol diizeyi ortalamalarinin 187,36+75,75, HDL

diizeyi ortalamalarinin 50,36+6,29, LDL diizeyi ortalamalarinin 131,93+£25,73 ve AKS diizeyi

ortalamalarinin ise 132,04+68,81 oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. OA’l Bireylerin Sosyo-demografik ve Metabolik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=95)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadmn 73 76,8
Erkek 22 23,2
Yas Ortalamasi(yil) (ortxss) 66,94+7,29 (51-85)

Egitim Durumu

Okuryazar degil 29 30,2
Okuryazar 12 13,5
[lkogretim ve iizeri 54 56,3
Medeni Durum

Evli 95 100,0
Bekar - -
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 6 6,4
Kullanmayan 73 76,8
Birakmisg 16 16,8
Kronik Hastalik Durumu

Var 64 67,4
Yok 31 32,6
OA Hastalik Siiresi (y11) (orttss) 10,06+6,79 (1-40)

Egzersiz Yapma Durumu

Yapiyor 36 37,9
Yapmiyor 59 62,1
BKI (ortss) 32,97+5,07 (23,89-48,93)
Antihipertansif Ila¢ Kullanma Durumu

Kullanan 59 62,1
Kullanmayan 36 37,9

Trigliserid Dlizeyi (ort+ss)

151,62+58,68 (106,0-313,0)

Total Kolesterol Diizeyi (ort+ss)

187,36+75,75 (164,0-285,0)

HDL (ort+ss)

50,36+6,29 (41,0-65,0)

LDL (orttss)

131,93+25,73 (80,20-189,20)

AKS (orttss)

132,04+68,81 (85,0-404,0)
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Diyabet Durumu

Tip 2 38 40,0
Tip1l 3 3,2
Yok 54 56,8
Ailede Diyabet Oykuisii

Var 28 29,5
Yok 67 70,5
Kardiyovaskiiler Hastalik Varhg:

Var 19 20,0
Yok 76 80,0
Bobrek Hastalhigi Varhg:

Var 4 4,2
Yok 91 95,8
Ailede Kanser Oykiisii

Var 29 30,5
Yok 66 69,5

Tablo 2’de arastirmaya katilan hastalarin MetS komponentlerinin goriilme sikligi
incelendiginde, AKS >100mg/dl, trigliserid >150mg/dl, hipertansiyon tanis1 alan, HDL
<50mg/dl, bel ¢evresi >88cm goriilme sikligi sirastyla %90,5, %91,6, %62,1, %11,6 ve %63,2
idi. Aragtirmaya katilan hastalarin %1,1’inde MetS bilesen sayisi bir, %15,8’inde iki ve
%83,2’sinde ii¢ ve daha fazla bilesenin pozitif oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. OA’l Bireylerin Mets Bilesenlerin Sikligi ve Toplam Bilegenlerin Dagilimi (n=95)

MetS Bilesenleri Sikhig Say1 (n) Yizde (%)
AKS >100mg/dl/Diyabet tanisi olan 86 90,5
Trigliserid >150mg/dL olan 87 91,6
Hipertansiyon tanisi olan 59 62,1
HDL <50mg/dl olan 11 11,6
Bel ¢evresi erkeklerde >102c¢m, kadinlarda >88cm’den fazla olan 60 63,2
Toplam MetS bileseni sayisi

Bir bilegen pozitif olan 1 10

Iki bilesen pozitif olan 15 15,8
*MetS (Ug ve daha fazla bilesen pozitif olan) 79 83,2

Tablo 3’de arastirmaya katilan OA’l1 bireylerin MetS durumlarinin sosyo-demografik
verilerle karsilastirilmasinda, MetS varliginin  kronik hastalik durumu (p:0,027) ve
antihipertansif ila¢ kullanma durumu (p:0,000) ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu; cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanma durumu, egzersiz yapma durumu,
diyabet durumu, kardiyovaskiiler hastalik varligi, bobrek hastaligi varligi, ailede diyabet
Oykiisii ve kanser Oykiisii arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:

saptand1 (Tablo 3).
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Tablo 3. OA’l Bireylerde MetS Durumunun Sosyo-demografik Verilerle Karsilastirilmast (n=95)

Sosyo-Demografik Ozellikler MetS Toplam X2 p _
Var Yok

Sayr (Yiizde) Sayr (Yiizde) Sayr (Yiizde)
Cinsiyet
Kadin 62 (84,9) 11 (15,1) 73 (100,0) 0,267 0,606
Erkek 17 (77,3) 5(22,7) 22 (100,0)
Egitim Durumu
Okuryazar degil 23 (79,3) 6 (20,7) 29 (100,0) 1,457 0,208
Okuryazar 9 (75,0) 3(25,0) 12 (100,0) L
[Ikogretim ve iizeri* 47 (87,0) 7 (13,0) 54 (100,0)
Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 17 (77,3) 5(22,7) 22 (100,0) 0,267 0,606
Kullanmayan 62 (84,9) 11 (15,1) 73 (100,0)
Kronik Hastalik Durumu
Var 57 (89,1) 7(10,9) 64 (100,0) 4882 0,027
Yok 22 (71,0 9 (29,0) 31 (100,0)
Egzersiz Yapma Durumu
Yapiyor 33(91,7) 3(8,3) 36 (100,0) 2,996 0,083
Yapmiyor 46 (78,0) 13 (22,0) 59 (100,0)
Antihipertansif ila¢
Kullanma Durumu
Kullanan 56 (94,9) 3(5,1) 59 (100,0) 15,367  0,000%*
Kullanmayan 23 (63,9) 13 (36,1) 36 (100,0)
Diyabet Durumu
Var 35 (85,4) 6 (14,6) 41 (100,0) 0,251 0616
Yok 44 (81,5) 10 (18,5) 54 (100,0)
Ailede Diyabet Oykiisii
Var 23 (82,1) 5 (17,9) 28 (100,0) 0,029 0,864
Yok 56 (83,6) 11 (16,4) 67 (100,0)
Kardiyovaskiiler Hastalik
Varh@
Var 17 (89,5) 2 (10,5) 19 (100,0) 0,676 0411
Yok 62 (81,6) 14 (18,4) 76 (100,0)
Bibrek Hastalhigi Varhg
Var 3 (75,0) 1(25,0) 4 (100,0) 0,198 0,656
Yok 76 (83,5) 15 (16,5) 91 (100,0)
Ailede Kanser Oykiisii
Var 24 (82,8) 5(17,2) 29 (100,0) 0,005 0945
Yok 55 (83,3) 11 (16,7) 66 (100,0)

Not: *p<0,05; **p<0,01

TARTISMA

MetS, dislipidemi, hiperglisemi, hipertansiyon ve abdominal obezite gibi bircok kronik
hastalikla gelisen, diinya niifusunun %10 ile %30’unu etkileyen, kalori aliminin artmasi,
fiziksel aktivitenin azalmasi gibi yasam tarzindaki degisiklikler nedeniyle meydana gelen ve
sanayilesmis iilkelerde dnemli bir saglik sorunu haline gelmesiyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir
(Eckel, Grundy, ve Zimmet, 2005). Arastirmamizda, OA’l1 bireylerde lic ve daha fazla
bilesenin pozitiflik oran1 %83,2 olup MetS prevelansinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2). Ayrica aragtirmamizda MetS bilesenleri sikligina bakildiginda bes tani kriterinden
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dordiiniin yiiksek oranda goriildiigii tespit edilmis olup, MetS varlig1 ile kronik hastalik
durumu arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,027) (Tablo 3). NHANES
Il verilerine gore, MetS’in OA hastalarinin %59,0''inda yaygin oldugu bildirilmektedir
(Puenpatom ve Victor, 2009). Framingham OA ¢alismasinda MetS prevelansi, erkeklerde
%?26,7, kadinlarda ise %22,9’dur (Niu, Clancy, Aliabadi, Vasan, ve Felson, 2017).
Literattirde, diz OA’l1 bireylerde MetS prevelansi sonuglarini Xie ve ark. %20,3, Lee ve ark.
kadinlarda %52,7, erkeklerde ise %40,6, Shin %49, Abourazzak ve ark. %48,5 ve Afifi ve
ark. %83,3 olarak bulmustur (Abourazzak vd., 2015; Afifi vd., 2018; Lee vd., 2019; Shin,
2014; Xie vd., 2017). Arastirma bulgularimizin diger ¢alismalara gore yiiksek ¢ikmasinin
nedeni, yas, cinsiyet, yasam tarzi ve cografi farkliliklar ile kronik hastaliklarin fazlaligindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

MetS’in bir bileseni, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir
risk faktorii olan hipertansiyon, diinya genelinde en 6nemli sakatlik nedenleri arasinda 3.
sirada kabul edilmistir. Diinya ¢apinda hipertansiyonu olan bireylerin toplam sayisinin ise,
2025'te 1,56 milyar olacagi tahmin edilmektedir (Zhang, Wang, ve Liu, 2017). OA’I
bireylerde hipertansiyon iligkisi, kan damarlarinin zamanla daralmasi nedeniyle eklem
kikirdagr altinda kalan alanin yeteri kadar kanlanamamasi ve beslenememesi sonucu
kikirdagin yapisinin bozulmasi olarak agiklanmaktadir (Vohra, Singh, Verma, Kumar, ve
Katiyar, 2015). NHANES Il verilerine go6re, hipertansiyon, abdominal obezite ve
hiperglisemi dahil olmak iizere MetS bilesen faktdrlerinin, OA'li popiilasyonda, OA'siz
olandan daha yaygin oldugunu bildirmislerdir (Puenpatom ve Victor, 2009). Framingham OA
calismasinda oOzellikle diyastolik kan basinci hem erkeklerde hem de kadinlarda yiiksek
bulunmustur (Niu vd., 2017). Vohra ve ark. calismalarinda diz OA’l1 bireylerin %65 inin
hipertansiyonu oldugu belirlenmistir. Morovic-Vergles ve ark. ise calismalarinda 352 OA
hastasinin %60°nda hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Abourazzak ve ark. ¢alismalarinda
ise diz OA’l1 bireylerde oran %36,5 olarak bildirilmistir (Abourazzak vd., 2015; Morovic-
Vergles vd., 2013; Vohra vd., 2015). Calismamizda da hipertansiyon tanisi olan hasta sayisi
yiiksek oranda tespit edilmis (Tablo 2), MetS varlig1 ile antihipertansif ilag kullanma durumu
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p=0,000) (Tablo 3). Arastirmamizda
elde ettigimiz bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.

MetS’in bir parcasi olarak insiilin direnci, hiperglisemi ve hiperinsiilinemi OA
patogeneziyle giiglii bir sekilde iliskilidir. Klinikte, diyabetin 20 yildan uzun bir siiredir
devam eden popiilasyona dayali kohort ¢alismasiyla OA i¢in bagimsiz bir belirleyici oldugu
kanitlanmistir (Schett vd., 2013). OA ve DM arasindaki mekanik baglantinin, gelismis
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glikasyon son drunleri (AGE'ler), dislipidemi, adipokinler, oksidatif stres ve inflamatuar
mekanizmalar yoluyla etki eden sitokinler yoluyla gerceklestigi agiklanmaktadir (Wang vd.,
2016). insiilinin kikirdak biiyiimesini ve proteoglikan biosentezini stimiile ettigi, Tip 2
diabette insulin rezistansinin eklem kikirdagini olumsuz etkileyecegi ifade edilmektedir
(Kroop ve Simon, 1994). Arastirmamizda da hiperglisemi olan hasta sayisi yiiksek oranda
tespit edilmis olup AKS ortalamasi 132,04+68,81 olarak belirlenmistir (Tablo 1, 2).
Abourazzak ve ark. ¢alismalarinda OA’l1 bireylerin %55,4’{inde hiperglisemi tespit edilmistir
(Abourazzak vd., 2015). Afifi ve ark. ¢alismalarinda MetS’li OA’l1 bireylerde OA olmayan
bireylere gore diyabet sikliginin ¢ok yiiksek oldugu bildirilmistir (Afifi vd., 2018).
Aragtirmamizda oranin yiiksek c¢ikmasi iilkemizde diyabet prevalansinin giderek artig
gostermesi ve beslenme aligkanliklarinin degismesi nedeniyle gelistigi diisiiniilmektedir.

Obezite, kronik inflamatuar bir durum olarak kabul edilir ve artmig OA ve MetS riski ile
iligkilidir. Obez bireylerde semptomatik diz ve el OA gelisme riski yiiksektir. Obezite, yag
dokusundan salinan adipositokinler aracilifiyla ve obezite ile iligkili metabolik faktorlerin
aterojenik etkileri sonucu subkondral kemikte mikrovaskiler degisiklikler meydana getirerek
metabolik osteoartrite yol agmaktadir (Zhuo vd., 2012). Calismamizda da bel ¢evresi >88cm
tizeri olan hasta sayisi yliksek oranda tespit edilmis olup, biiyliik c¢ogunlugunun obez
bireylerden olustugu tespit edilmistir (BKI ortalamas1 32,97+5,07). (Tablo 1, 2). Abourazzak
ve ark. calismalarinda da OA’l1 bireylerin %74,6’sinda abdominal obezite tespit edilmistir
(Abourazzak vd., 2015). Niu ve ark. ise ¢alismalarinda BKI >30kg/m? iizerinde olan obez
bireylerin kontrol grubuna gore diz OA gelisme riski daha yliksek bulunmustur (Niu vd.,
2009). Calismamizda elde ettigimiz sonuclar literatlrle benzerlik gbstermekte, 6zellikle
beslenme aliskanliklarindan, yetersiz fiziksel aktivite yapilmasindan ve mekanik strese neden
olan faktorlerin artis gostermesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Serbest yag asidi artisi, diisiik yogunluklu lipoprotein ve adiponektin nedeniyle olusan
dislipidemi, OA’da vaskuler reaktivite ve endotel disfonksiyonunun azalmasi ile iliskilidir.
Inflamatuar transformasyon ve proinflamatuar sitokinler, OA gelisimi sirasinda kritik bir rol
oynayan NFkB sinyal yolu araciligiyla sinovyumun fibrozisine neden olabilir (Wang vd.,
2016). Calismamizda trigliserid diizeyi ortalamasi 151,62+58,68, HDL diizeyi ortalamasi ise
50,36+6,29 olup, %91,6’smin trigliserid diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
1,2). Abourazzak ve ark. caligmalarinda OA’l1 bireylerin %79,4’linde hipertrigliseridemi
tespit edilmistir (Abourazzak vd., 2015). Afifi ve ark. calismalarinda da OA’l1 bireylerde
trigliserid ortalamasi 167,2+63,1 olarak belirlenmis olup, OA’li olmayan bireylere gore

trigliserid ortalamasimin yiiksek oldugu bildirilmistir (Afifi vd., 2018). Birlikte ele
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alindiginda, OA ve MetS arasinda, hipertansiyon, obezite, hipertrigliseridemi ve hiperglisemi
dahil olmak iizere bir¢ok kronik hastalik kiimesinin yaygin oldugu ve OA ile MetS arasinda

bir baglant1 oldugu diisliniilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Bu calismada, OA’li bireyler arasinda MetS goriilme sikligr yiliksek diizeyde
bulunmustur. Sonug olarak, OA heterojen bir hastaliktir ve metabolik faktorler, patogenezine
onemli Ol¢lide katkida bulunur. Ayrica, MetS'in OA hastalarina katkida bulundugunu
anlamak, OA hastalarinin bireysel durumlarinin degerlendirilmesinde ve hassas tedavi
stratejilerinin secilmesinde faydali olacaktir. MetS’e neden olan bilesenlerin dnlenmesi igin
saglikli yasam tarzi davraniglarinin gelistirilmesi, var olan kronik hastaliklarinin tedavi
stireclerinin takip edilmesi ve diizenli kontrollere gelmelerinin saglanmasi, ilaglarinin diizenli
ve dogru olarak kullanilmasi konusunda bilgilendirilmesi, hastalarla beraber grup terapilerinin
yapilmasi, hasta ve yakinlariin diizenli araliklarla egitilmesi ve danismanlik yapilmasi, dogru
beslenme konusunda diyetisyene yoOnlendirilmesi, fiziksel egzersiz programlarinin

olusturulmasi ve daha biiylik 6rneklemli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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