doi: 10.5505/abantmed;j.2013.20592 Abant Medical Journal

Orijinal Makale / Original Article Volume Cilt 2 issue Sayi 1 vear Yil 2013

Diz Osteoartriti Olan Hastalarda Gebelik ve Viicut Kitle indeksinin Etkisi

The Effect of Pregnancy and Body Mass Index in Patients With Knee Osteoarthritis
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Ozet

Amag: Kadinlarda diz osteoartriti ( gonartroz) ile vicut kitle
indeksi (VKi), dogum sayisi ve yas gibi degiskenlerin iliskisini
arastirmak.

Yontem: Klinigimize basvuran ve gonartroz tanisi alan orta-
lama yaglar 60,4 (40-88) yil olan 88 hasta degerlendirmeye
alinmistir. Hastalarin yaslar, kilo ve boy degerleri, dogum
saylilari, kaydedilmistir. Sikayeti olan diz igin AP-Yan grafile-
rinden radyolojik evreleme, WOMAC OA indeksi ( The Wes-
tern Ontario and Mcmaster Universities Osteoarthritis in-
deks) ve Lequesne Diz Osteoartrit Siddet indeksi kullanilarak
skorlama yapilmistir.

Bulgular: Calismada degerlendirilen 88 kadin hastanin orta-
lama VKI’ leri 28,3 (19,8- 42,7) idi. Ortalama dogum sayisi ise
7 (0-13). Kellgren-Lawrance evreleme sistemine gore 2 hasta
evre 1, 37 evre 2, 36 evre 3, 13 hasta ise evre 4 idi. Hastala-
rin ortalama toplam WOMAC OA skorlari 66,7 (22-91) iken
WOMAC Agri skoru ortalama 13,2 (4-20), Tutukluluk ortala-
ma 4,8(2-8 ), fonksiyon ortalama 48,6 (16-65). Lequesne agri
skoru ortalama 5,2 (2-8), yuriime mesafesi ortalama 4 (1-7),
gunluk aktivite ortalama 4,6 (1-8) iken toplam Lequesne
skoru ise ortalama 13,9 (5- 23) idi. Hastanin yasi ile WOMAC
toplam, agri ve fonksiyon, Lequesne toplam ve yirime
mesafesi skorlari arasinda istatistiki olarak anlamh ve pozitif
korelasyon bulunurken, WOMAC tutukluluk, Lequesne agn,
glnliik aktivite skorlari arasinda anlamh korelasyon bulun-
mamistir. VKi ile WOMAC toplam skor haricindeki tiim pa-
rametrelerde istatistiki olarak anlaml pozitif iliski bulunmus-
tur. Dogum sayilari incelendiginde Dogum sayisi arttik¢a yine
WOMAC toplam skor haricindeki tim parametrelerde ista-
tistiki olarak anlamli dercede artis olmaktadir

Sonug: VKi, yas ve dogum orani arttik¢a diz ekleminde deje-
nerasyon artmakta ve yasam kalitesi azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Gonartroz, Viicut kitle indeksi.

Abstract

Objective: To evaluate the association between knee osteo-
arthritis and either body mass index (BMI) or pregnancy in
women.

Method: 88 patients with average age of 60,4 (40-88) years
were evaluated. Age, weight, height, and number of preg-
nancy of the patients were recorded. Radiographic staging
was detected from Anterior Posterior- Lateral radiographs of
the knee. WOMAC OA index (The Western Ontario and
Mcmaster Universities Osteoarthritis Index) and Lequesne
Knee Osteoarthritis severity scores were used to investigate
clinical scoring.

Results: The mean BMI was 28,3 (19,8- 42,7). The mean
pregnancy was 7 (0-13). According to Kellgren-Lawrance
staging system; 2 Patients were stage 1, 37 were stage 2, 36
were stage 3 and 13 were stage 4. The mean total WOMAC
OA score of the patients was 66,7 (22-91), while the mean
pain score was 13,2 (4-20), Stiffness was 4,8(2-8 ), function
was 48,6 (16-65). The mean Lequesne score was 13,9 (5- 23),
pain was 5,2 (2-8), mean walking distance was 4 (1-7) and
the mean daily activity score was 4,6 (1-8). There was statis-
tically significant positive correlation between age and
WOMAC total, pain, function, Lequesne total, walking dis-
tance scores while there was no statistically significant be-
tween WOMAC stiffness, Lequesne pain, daily activity
scores. With respect to BMI and pregnancy all parameters
except WOMAC total score were statistically significant
positive correlated with either BMI or pregnancy.
Conclusion: Degeneration in the knee joint increases and
quality of life decreases with increasing of age, BMI, preg-
nancy.

Keywords: Pregnancy, Gonartroz, Body mass index.

Giris

Osteoartrit(OA) oOzellikle yik tasiyan eklemlerde
progresif olarak ortaya cikan kikirdak yikimi, os-
teofit olusumu ve subkondral skleroz ile karakte-
rize noninflamatuvar kronik dejeneratif bir hasta-
liktir. Diz, osteoartritte semptomatik olarak en
stk tutulan eklemdir. Dlinyanin gesitli bolgelerin-
de yapilan epidemiyolojik calismalarda 65 yas
Uzerindeki kisilerin %10- 30’unda semptomatik
diz OA’i gorildugu bildirilmistir(1,2). Calismalar-
da, eriskinlerin % 33'linde, 65 yas lizerindeki

kisilerin ise % 90'Inda radyolojik olarak osteoart-
rit gosterilmistir (3).

Obezite OA igin degistirilebilir risk faktorlerinden
en sik gorilenidir. Vucut kitle indeksi (VKi) artisi
ile diz ekleminde OA goriilme sikhgi arasinda
yakin iliski saptanmustir (4). Wei ve ark. ise yap-
tiklari ¢alismada kadinlarda dogum sayisindaki
artisin diz tibia ve total kikirdak volimde azalma-
ya ve defektlerde artisa sebep oldugunu bildir-
mistir (5).
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Bu calismada llkemizin dogurganlik hizi en fazla
olan bolgesinde bulunan Mardin ilinde ortopedi
ve travmatoloji poliklinigine diz agrisi sikayeti ile
basvuran kadin hastalardan ACR (American Col-
lege of Rheumatology) (6,7) kriterlerine gore
gonartroz tanisi konulan 40 yas ve (izeri 88 hasta
degerlendirmeye alinmis ve hastalardaki klinik ve
radyolojik bulgular ile VKi ve dogum sayilarinin
iliskisi incelenmistir.

Materyal ve Metod

2011 yilinda hastanemiz ortopedi ve travmatoloji
poliklinigine basvuran ortalama yaslari 60,4 (40-
88) yil olan 88 kadin hasta degerlendirilmistir.
Hastalar ACR kriterlerine gore calismaya dahil
edilmistir (6,7) (Tablo 1).

Tablo 1. American College of Rheumatology (ACR)
Gonartroz Tani Kriterleri (7)

Tani igin Gerekli

KLIiNiK: Kriterler

1. Son ay iginde pek ¢ok giin diz agrisi 1, 2,3,4 veya
olmasi

2. Eklem hareketi ile krepitasyon olmasi 1,2,5 veya
3. Sabah tutuklugunun 30 dakika ve 1,4,5
altinda olmasi

4. 38 yas ve Uzerinde olmak

5. Muayenede eklemde biyime gozlen-

mesi

KLiNiK VE RADYOLOJIK:

1. Onceki ayin pek cok giiniinde diz agrisi 1, 2 veya
olmasi

2. Radyolojik olarak eklem kenari osteofit-  1,3,5,6 veya
leri

3. OA igin tipik snoviyal bulgulari 1,4,5,6

4. 40 yas ve Ustl olmak

5. Sabah tutuklugunun 30 dakika ve
altinda olmasi

6. Aktif eklem hareketi ile krepitasyon
alinmasi

Sikayetleri olan dizleri icin ayakta basar pozis-
yonda diz 6n- arka ve yan grafiler istenmis ve bu
grafilerde diz osteoartrit radyolojik evrelemesi
icin Kellgren-Lawrance skalasi kullanilmistir (8).
Hastanin anamnezinde toplam gebelik sayisi
(6li+canli dogum) sorgulanmis, gebeligin ilk (g
ayinda olan dusliklerin sayisi bu ¢alismaya dahil
edilmemistir. Hastalarin poliklinik sartlarinda
boylari ve kilolari bu ¢alisma dahilinde olmayan
bagimsiz bir kisi tarafinda 6l¢lilmistir. Bu deger-
ler kullanilarak VKi’ leri hesap edilmistir. Klinik
degerlendirmede WOMAC OA indeksi ( The Wes-
tern Ontario and Mcmaster Universities Osteo-
arthritis indeks) ve Lequesne Diz Osteoartrit Sid-
det indeksi kullaniimistir. WOMAC OA indeksi

agri, sertlik ve fiziksel fonksiyonun sorgulandig
U¢ bolimden olusur. Agriya yonelik bes, tutuklu-
ga yonelik iki, fiziksel fonksiyona yonelik onyedi
soruyu icermektedir (9). Bu bélimlere ait sorular
1-5 arasinda skorlanmaktadir. Bu skala tizerinde
cok calisilmistir ve pek cok 6zelligi bilinmektedir.
Kalca ve diz OA’nin degerlendirilmesinde duyarli-
g1 gosterilmis olup, klinik calismalarda yaygin bir
bicimde kullanilmaktadir(10,11).

Lequesne indeksinde gece agrisi, sabah tutuklu-
gu, yararken agri, kollarin yardimi olmadan bir
sandalyeden kalkarken agri, maksimum yiriime
mesafesi ve glinlik yasam aktiviteleri (merdiven
cikma, inme, ¢omelme, dizensiz bir zeminde
ylarime) sorgulanir (12). Lequesne indeksi puani
1-4 puan; hafif (l.derece), 5-7 puan; orta (Il. de-
rece), 8-10 puan; siddetli (3. derece), 11-13
puan; cok siddetli (4.derece), 14 ve Ulzeri puan;
son derece siddetli (5.derece) olarak derecelen-
dirilir. Istatistiksel analizler SPSS 15.0 for Win-
dows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak yapildi. Strekli degiskenlere ait ta-
nimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma
(SD) degerleri ile gosterildi. Kesikli degiskenler
icin ise medyan degerleri hesaplandi. Verilerin
normal dagilimi varsayimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile test edildi. Gebelik ve VKi ile WOMAC
toplam ve alt skorlari arasindaki iliski ve yine
gebelik ve VKi ile Lequesna toplam ve alt skorlari
arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile
hesaplanarak test sonucu gosterildi. Hipotezler
¢ift yonli olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak
anlamli sonug kabul edildi.

Bulgular

Calismada degerlendirilen 88 kadin hastanin
ortalama VKI’ leri 28,3 (19,8- 42,7) idi. Ortala-
ma dogum sayisi ise 7 (0-13). Hastalarin 32
tanesi ( % 36,4) sol diz agris1,28 sag (%31,8) 28
(%31,8) tanesi ise her iki dizde agr sikayeti ile
basvurmustu. Kellgren-Lawrance evreleme
sistemine gore 2 hasta evre 1(%2,3), 37 evre 2
(%42), 36 evre 3 (%40,9), 13 hasta ise evre 4
(%14,8) idi. Hastalarin ortalama toplam
WOMAC OA skorlari 66,7 (22-91) iken WOMAC
Agri skoru ortalama 13,2 (4-20), Tutukluluk
ortalama 4,8(2-8 ), fonksiyon ortalama 48,6
(16-65). Lequesne agri skoru ortalama 5,2 (2-
8), ylirime mesafesi ortalama 4 (1-7), glinlik
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aktivite ortalama 4,6 (1-8) iken toplam
Lequesne skoru ise ortalama 13,9 (5- 23) idi.
Buna gore 6 hasta orta, 16 siddetli, 15 ¢ok sid-
detli, 51 son derece siddetli olarak degerlendi-
rildi. Degerler istatistiki olarak incelendiginde,
hastanin yasi ile WOMAC toplam, agr ve fonk-
siyon, Lequesne toplam ve ylirime mesafesi
skorlari arasinda istatistiki olarak anlamh ve
pozitif korelasyon bulunurken, WOMAC tutuk-
luluk, Lequesne agri, ginlik aktivite skorlari
arasinda anlamh korelasyon bulunmamistir.

VKi ile WOMAC toplam skor haricindeki tiim

parametrelerde istatistiki olarak anlamli pozitif

iliski bulunmustur. Dogum sayilari incelendi-
ginde Dogum sayisi arttikca yine WOMAC top-
lam skor haricindeki tim parametrelerde ista-
tistiki olarak anlamli dercede artis olmaktadir
(Tablo 2). Ayrica klinikte sikhkla kullanilan iki
onemli skorlama sistemi olan WOMAC ve
Lequesne skorlari karsilastirildiginda ortalama
degerler arasinda anlamli bir iliski olmadig
goralmastir (p=0,894).

Tablo 2. Yas, Viicut kitle indeksi (VKi) ve Dogum sayilari ile diz Osteoartrit skorlarinin iligkisi

WOMAC
Agr Tutukluluk Fonksiyon Toplam
r P r P r P r P
Yas 0,215 0,045 0,040 0,715 0,243 0,022 0,436 0,000
VKi 0,347 0,001 0,459 0,000 0,358 0,001 -0,007 0,945
Dogum 0,554 0,000 0,464 0,000 0,499 0,000 0,043 0,693
Lequesne
Agrn Yirime Gunluk aktivite Toplam
r P r P r P r P
Yas 0,182 0,089 0,277 0,009 0,196 0,067 0,234 0,028
VKi 0,38 0,000 0,252 0,018 0,372 0,000 0,379 0,000
Dogum 0,517 0,000 0,265 0,013 0,555 0,000 0,516 0,000

Tartisma

Diz agrisi, poliklinik kosullarinda 6zellikle orta
ve ileri yaslarda en sik goriilen semptomlardan
biridir ve en 6nemli nedeni diz osteoartritidir.
Diz, osteoartritte en sik tutulan eklemdir. Epi-
demiyolojik calismalarda OA’in yasla giclu bir
baglantisi oldugu gosterilmistir (1,2). Amerika
Birlesik Devletlerinde semptomatik diz osteo-
artriti sikhginin 55-64 yas grubunda % 13 ve 65-
74 yas grubunda %17’den fazla oldugu bildiril-
mistir. Kadinlarda rolatif risk, erkeklerden 2,6
kat daha fazladir (7,13).

Yasla birlikte kas fonksiyonu ve periferde noro-
lojik cevabin yeterli olmayisi, ligaman laksite-
sinde artisa bagl eklem instabilitesi, bluyime
faktorlerine verilen anabolik cevabin azalmasi,
kondrosit kaybi ve kikirdak plaginin incelmesi
gibi nedenler ileri yaslarda OA sikhginin artma-
sina neden olmaktadir (14). Bizim ¢alismamizda
da yas ile OA arasinda iliski oldugu gosterilirken
hastalarda yas arttikca diz agrisi artmakta, is-
levsel fonksiyon kapasitesi ve yiriime mesafe
azalmaktadir.

Obezite ve OA arasinda en iyi korelasyon diz
ekleminde gosterilmistir. Tibiafemoral diz OA’i
ile obezite arasinda gugli bir iliski vardir. Gre-
comoro ve arkadaslan tarafindan yapilan ca-
lismada obezitenin diz OA’inin tim kategorile-
riyle iliskili oldugu saptanmistir (15). Ameri-
ka'daki Framingham calismasinin analizi, ¢als-
maya giriste olclilen beden kitle indeksinin, 36
yil sonra, radyografik diz OA'nin gelisimini on-
ceden tahmin edebildigini gostermistir (16).
Calismalar kilo aliminin dénlenmesinin diz OA
riskini azaltabilecegini diisindirmektedir (17).
Bu konuda yapilan bir arastirma sonucuna goére
VKi’de her 1 unitelik artis icin, OA'ya bagl agri-
da 1,18 kat artis izlenmektedir (18). Bunun
nedeni, ozellikle alt ekstremite fonksiyonlari
icin obezitenin 6nemli bir mekanik dezavantaj
olusturmasidir. Bizim galismamizda da VKi artis
ile dizde agri ve tutukluluk artmakta, ginliik
aktivite, fonksiyon kapasitesi ve yol yilrime
mesafesi azalmaktadir.

Gebelik ile diz kikirdaginda ki bozulma arasin-
daki iliski net agiklanamasa da, ¢cok dogum ya-
pan kadinlarda seks hormonlarindaki degisim
ve buna bagl olarak kikirdakta bulunan 6stro-
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jen reseptorlerinin etkisi, gebelik doneminde
kilo artisi ve sonrasindaki kilo almaya meyilli
olus (emzirme, sedanter yasam) diz ekleminde
olusabilecek osteoartrit gelisimini hizlandirabi-
lir (18,19). Wei ve ark. 50-80 yas arasi 489 ka-
din hasta ile yaptiklari g¢alismalarinda dogum
sayisi fazla olan kadinlarda tibia kikirdaginda
volum azalmasi ve patellofemoral eklem kikir-
daginda harabiyetin arttig1 ifade ederken do-
gurganhk ve WOMAC agri skoru arasinda bir
iliski olmadigini séylemislerdir (5). Yaptiklari
¢alismada 5 dogum ve Ulizeri olan hasta sayisi
ise sadece 45 (% 9,2) dir. 2011 Turkiye istatistik
kurumu verilerine gore Tirkiye genelinde genel
dogurganlk hizi %71,5 iken glineydogu Anado-
lu bélgesinde ise % 119,2 dir. Ayrica istanbul
ilinde 45-49 yas arasi dogurganlik hizi 2 iken bu
oran glineydogu bolgesinde 10 olarak verilmis-
tir. Dolayisiyla ¢alismamiz yapildigi bolge itiba-
riyle yiksek bir dogurganlk oranina sahip ol-
masl ile dogurganlik ve gonartroz arasindaki
iliskiyi daha net ortaya koyabilmektedir. Bizim
¢alismamizda ise dogum miktari arttik¢a dizde
agrn ve tutukluluk artmakta, ginlik aktivite,
fonksiyon kapasitesi ve yol ylirime mesafesi
azalmaktadir.

Calismamiz acikca gostermistir ki VKi, yas ve
dogum orani arttik¢a diz ekleminde dejeneras-
yon artmakta ve yasam kalitesi azalmaktadir.
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