


75 hastanın 47' tanesi kadın, 28'i er,kek olmak üzere 'kadınların 3/2 oranında daha 'fazla yakalandıkları görülmüştür. Hastalığın cin
siyet ve yqş dilimlerine göre' dağılımı (Tablo: i) de gösterilmiştir. 

Kalça artrozlu vakalarımızf etiyolojik olarak, sebebi bilinmeyen 
primer kalça artrozu ve bir sebep sonucu oluşan sekonder kalça 
artrozu olarak değerlendirdiğimizde (Tablo: ii) de görüldüğü gibi 
% 36 primer, %. 64 sekonder kalça artrozu bulunduğu görülmüştür. 

dır. 

Etiyoloiisi 

Primer 

Sekonder 

Hasta Sayısı 

27 

48 

% 

% 36 

% 64 

Tablo: ii - Etiyoloilk faktörler 

Hastaların mesle,k dağılımı (Ta�blo: iii) de gösterilmiştir. 
Cinsiyet i 

Meslekler Kadın Erkek Toplam 

Ciftçi 8 8 16 

işçi 4 6 10 

Emekli 6 4 10 

Memur 7 5 12 
Öğretmen 6 5 11 

Ev kadını 16 16 

Tablo : iii - Hastalorda Meslek dağılımı 

% 

21.3 

13.3 

13,3 

16 

14.8 

21.3 

Burada büyük çoğunluğu ev kadınları ve çiftçiler oluşturmakta-

Kalça artrozunun etiolojisinde roloynayan ağırlık (Tablo: IV) de 
gösterilmiştir. 

Cinsiyet i 

Ağırlık 

Zayıf 

Normal 

Şişman 

Kadın 

7 

16 

24 

Erkek 

5 

9 

14 

Toplam 

12 

25 

38 

Tablo: ıv - Hastalarda ağırlık dağılımı 

% 

16 

30,7 

53.3 

Boy ile kilo arasındaki ilişkiye göre hastalar zayıf, normal ve şiş
man olarak ayrılmış ve değerlendirmede kilo ile boy arasında kiloca, 
6 Kg. ve üzerinde fazlalığı olanlar şişman olarak kabul edilmiştir. 

Çalışmamızda hastalığa tutulan taraf (Tablo: V) de gösteril
miştir. 

TOB 

Cinsiyet i 

. Hasta, Taraf Kadın Erkek Toplam % 

Tek kalça 
iki kalça 

29 

18 

19 

9 

Tabla: V - Tutulan ıaraf 

48 

27 

64 

36 



_ Vakaların % 64'ünün tek taraflı, % 36'sının ise iki taraflı, oldu
ğu saptanmıştır. Bir sebebe bağlı olarak meydana gelen sekond'er 
kalça artrozlarında saptadığımız sebepler (Tablo: Vi) do gösterilmiştir. 

Sebepler Hasta sayısı % 

Daha önce geçirilmiş artrit 5 18 

Travma 10 36 

Postüral defekt 4 14 

Kalça dislokasyonu 9 32 

Tablo: Vi - Senkonder kalça artrozlarının sebepleri 

Sekonder kalça artrozlarının sebepleri arasında travma ve kal-
ça dislokasyonları büyük bir yer olmaktadır. 

Hastalarda, hastalık yaşına göre kalça artrozunun neden oldu-
ğu subjektif yakınmalorlo, objektif bulgular (Tablo: VJI) de toplu-
ca gösterilmiştir. 

Yürüme 

Klinik bulgular / Sabah Hareket uzaklığının 

Hastalık yaşı Ağrı sertliği limitasyonu Topallama Kısalık azalması 

0 - 1 Yıl 8 8 3 2 

1 -'2 Yıl 10 10 6 5 2 3 

2 - 3 Yıl 15 15 7 10 6 5 

3 - 4 Yıl 14 14 14 14 7 10 

4 - 5 Yıl 12 12 12 12 ' 12 8 

5 - 10 Yıl 9 9 9 9 9 9 

10 yıldan fazla 7 7 7 7 7 7 

Toplam 

Hasta yüzdesi % 10 0 % 10 0 % 77.3 % 78.7 % 57.3 % 56 

Tablo: VII - Klinik bulgular 

Burada do görüldüğü gibi her devrede· ağrı ve sabah tutukluğu 
olmasına karşılık, kısalık topaJıoma, yürüme uzaklığının azalması ve 
hareket limitasyonu yıllar geçtikçe artmaktadır. 

Bu hastalığa ait radyolojik bulgular do hastalık yaşı arttıkça 
ilerlemektedir. (Tablo: VIII). 
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Radyaloiik bulgular / Osteofit Klstik Skleroz ve Subluksasyon 
Hastalık yaşı Darlık formasyanu değişiklikler kondanzasyon dislokasyon 

0-1 Vıi 

1 -2 Vıi 5 

2 - 3 Vıi 15 10 10 

3 - 4 Vıi 14 14 3 9 
4 -5 Vıi 12 12 5 12 

5 -10 Vıi 9 9 9 9 9 

10 yıldan fazla 7 7 7 7 7 

Toplam 

Hasta yüzdesi % 83 % 70 % 32 % 63 % 27 

Tablo: Viii - Radyoloiik bulgular 

Hastalığın erken yıllarında ilk önce eklem aralığının daralması, 
osteofit formasyonu ve yıllar ilerledikçe de subluksasyon durumları 
ortaya çıkmaktadır. 

TARTIŞMA: 

Hastalığın cinsiyet ve yaş dilimlerine göre dağılım oranı 'mem
leketlere göre farklı olmaktadır. ingilterede yapılan bir araştırmada 
65 yaşın üstündeki erkeklerde ,% 37, kadınlarda ise % 49 oranında 
osteoartrose saptanması, bu memleketlerde de kadınlarda yakalan
ma oranının belirli bir fazlalık gösterdiğini ve rutubetli ortamın bu 
oranı yükselttiğini ortaya koymuştur. (9) 

McEVEN kalça artrozunda cinsiyet oranını eşit buiduğu halde; 
kalorisi yüksek dietle :beslenen ve az spor yapan topluluklarda kadın 
oranının yükse' kliğine işaret etmiştir (1,11,14). MARKAY erkeklerde 
kalça artrozuna yakalanma oranının daha yüksek olduğunu belirt
miştir. LOVYAT ise familyal ve sekonder artroz vakalarında kadın 
oranının yüksekliğine işaret etmektedir (12). O. SENGiR de kadın 
hastaların ,% 80 oranında fazla yakalandığını bildirme·ktedir (4,14, 
16). Bizim araştırmamışda (Tablo: i) de görüldüğü gibi büyük çoğun
luk 40-70 yaşları arasında bulunmakta ve % 62,7 oranında kadın has
taların fazla olduğu görülmektedir. DANIELSON'un araştırmasında 
primer artroz oranının 55 yaşın altındaki hastalarda % 1, 55-84 yaş 
arasındakilerde % 3-4, 85 yaşın üstündekilerde ise' %0 10 oranında 
saptadığı belirtilmektedir. (4). 

LONYOT'un yaptığı araştırmalarda fa�ilyal kalça osteoartrozu ile 
primer ve sekonder osteoartroz vakaları karşılaştırılmış, kadmlarda 
familyel ve sekonder osteoartrozun predominant olduğu ve primer 
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ın familyal osteoartroz oranının çok düşük olduğu gösterilm:ştir. (12) 
Bizim vakalarımızda % 36 oranında primer kalça artrozuna kar

şılık %0 64 oranında sekonder artroz bulunmuştur. 

(Tciblo: iii) de vakalarımızda meslek dağılımında görüldüğü gibi, 
büyük çoğunluğu ev kadınları ve çiftçiler oluşturmaktadır. Bu sonuç 
da kalça artrozunun meydana çıkmasında zorlanmaların etkisini gös
termektedir. LONYOT'un yaptığı araştırmada 2560 kalça artrozu va
kanın 283'üriü çiftçilerin oluşturduğunu, 10.000 çiftçi üzerinde yapı
lan -taramOda ise 3375 kişide kalça artrozu saptandığı belirtilmek
tedir (12). SENGiR de çiftçilerde kalça artrozu oranını yüksek bul-
muştur (16). " .  . '  . 

(Tablo: IV)de gösterilen sonuçlar etiyoloiik nedenler arasında 
ş'şmanlığın önemli bir. rolü olduğunu ortaya k-oymuştur. Kilo fazlalıği 
ile' kalça . eklemine binen yükün artmasının kıkırdak deienerasyonu 
oluşumunu arttırdığını doğrulayan !bu sonuç, birçOk araştırıcı tara
fından. da kabul edilmiştir. (2, 3, 8; 9, 16) Cekoslovakyada yapılan 
bir araştırmada erkek hastaların % 66'sının, kadın,' 'hastaların ise 
,% 75'inin şişman olduğu saptqnm!ş. ve obesitenin etiyolojik önemi 
ortaya konmuştur. 

Araştırıcilarin' buyuk çcığunluğu, 'primer, kalça artrozunun ge
nellikle iki kalçada birden ortaya çıktığını ileri sürmektedir (15,16). 
Vdkdlan�ızri %0 '64 tek taraflı, ,% 36'sinın ise iki tarafli olduğu sap
la'nmıştır. (Tablo: V) . . ' . . .,. ' 

SENGiR hastaların % 75'inde, LEOUENNE % 80'inde, DANIEL
SON ise % 69'unda tek taraflı kalça artroıuna rastladıklarını belirt
mektedirler (4,10,16) . 
. . , Sekonder kalça artrozlu hastalarımızın hastalık sebepleri ola
rak % 36 oranında ceşitli direkt ve indirekt travmalar %0 32 oranın
da' kalça dislokasyonları, %0 18 daha önce' geçirilmiş Artritler ile 
% 14 oranında çeş,itli. postüral defektler saptanmıştır. (Tablo: VI). 

Bilindiği gibi c;iejeneratif değişiklikler 40 yaşın üstünde ,% 90 ora
nında yükselmekte fakat- bunların YQlnızca % 5 kadarınde klinik be
li.rtiler görülmektedir. Kalça osteoartrozu ağrılarının 40-80 yaşları 
ata'Sında ortaya' i;:ıktı'ğıdo 'bircok araştırıcı tarafından doğrulanmış
tır. (4, 9, ,10, 15). 

(Tablo: VII)den anlaşılacağı gibi en çok görülen klinik belirtiler 
ağlı: sabah tütükluğu, eri az rastlananıda eKstremitede kısalık ve 
yürül11e uzaklığır:ıın , azalmasıdı'r .. Ağrı her dönemde hastaların; 
% 100'ünde görülen' e.n .belirgin ,bir ,klinik bulgudur:. Ekstremitede; kı-
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salık, hareket limitasyonu ve yurume uzaklığının azalması geç dev
relerde ortaya çıkmaktadır. 

SENGiR, ŞAHiNKAYA, HOLLANDER, LEOUESNE gibi birçok 
araştırıcının bulguları bizim sonuçlarımızia uygunluk göstermekte
dir (6,10,16,17). 

En sık rastlanan radyoloiik değişiklikler, osteofit formasyonu ile 
eklem aralığında daralma olmuştur. (5,7) 

SENGiR ilk radyoloi�k ,bulgu olarak 'eklem aralığının daralması
nı, HURAJ ve LAOUESNE ise osteofit formasyon u olduğunu belirt
mektedirler (5,10,16). 

Hastalığın daha ilerlediği dönemlerde de sublukasyon ve dislo
kasyonlar meydana gelmektedir (13, 18). 

Bulguların sıklık oranı yönünden sonuçlarımız, diğer araştırıcı
ların elde ettikleri sonuçlarla paralel gitmektedir. 

Araştırıcıların kanısı, sublukasyon ve, dislokasyonlarla beraber 
olan vakaların konienital subluksasyon gibi anomalilerin üzerinde 
gelişen sekonder osteoartros olduğu düşüncesinde bfrleşmektedir. 
(5, 6, 10, 13, 18). 

SUMMARY 

Aatlologlc, Clinical cınd Roentgenographlc Invastlgatlons 
on 75 Casas of Hıp Arthrosls 

75 cases af hip arthrasis wha have applied ta aur clinic have been evaluated, 

symptomatalagical and radiographic examinations have been performed, and the 

findings obtained hove been compared with the findings determined by the other 

investigators. 
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