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Dizin Varus Osteoartritine Kemik Ve Kas Kitlesinin Etkisi
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Bilateral varus diz osteoartritine sahip 25 bayan hastanin 50 dizi, varus deformitesi ile kemik mineral yogunlugu
ve vicut-kas kitlesi arasindaki iliskiyi belirlemek tzere degerlendirildi. Hastalarin ortalama yagt 66.6 idi. Varus
deformitesini degerlendirmek i¢in diiz grafilerde; femorotibial (FT) ac1, femoral kondil-femoral saft (FK-FS) agisi,
femoral kondil-tibia plato (FT-TP) agisi, tibial plato-tibial saft (TP-TS) acisi hesaplandi. Varus deformitesi
uzerinde hangi komponentin etkili oldugunu belitlemek tzere FK-FS/FT, FK-TP/FT ve TP-TS/FT oranlart
hesaplandt. L,-L4 vertebral bélgenin kemik mineral yogunlugu (KMY), DEXA yontemi ile dl¢tildd. Sismanligin
bir gostergesi olarak viicut-kas indexi (VKI) belirlendi ve KMY/VKI hesaplanarak KMY iizerinde viicut kas
kitlesinin etkisi hesaplandi.

Varus diz osteoartriti ile diisitk KMY ve KMY/VKI degerleri arasinda korrelasyon mevcuttu (r= -0.486, p<0.05
ve r= -0.403, p<0.05 ). Osteoattritin siddeti ve TP-TS/FT arasinda bir korelasyon saptandi (+=0.287, p<0.05).
KMY ve TP-TS/FT arasinda ( r= -0.403, p<0.05) ve KMY ile VKI arasinda negatif korrelasyon mevcuttu (r= -
0.551, p<0.05).

Sonug olarak, bilateral varus osteoartriti bulunan bayan hastalarda 1) disiik seviyede KMY, proksimal tibiadan
kaynaklanan varus deformitesi ile birlikteydi. 2) obezite ve dizde varus osteoartritinin bulunmasi osteoporoz
gelismesini 6nleyememektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz, Varus, Osteoartrit, Osteoporoz
The Influence Of Bone And Muscle Mass On Varus Osteoarthritis Of The Knee

We studied 50 knees of 25 women patients with bilateral varus osteoarthritis of the knee to determine the
relationship between the bone mineral density (BMD), body-mass index (BMI) and varus deformity. The mean
age of patients were 00,6. Four angles were measured to assess the varus deformity of each knee: The
femorotibial (FT) angle, the femoral condylar-femoral shaft (FC-FS) angle, the femoral condylar-tibial plateau
(FC-TP) angle, the tibial plateau-tibial shaft (ITP-TS) angle. The FC-FS/FT, FC-TP/FT and TP-TS/FT angles
were also calculated to determine which component angle was predominant in the varus deformity. BMD of the
1.2-L4 spinal region was measured, by dual photon x-ray absorptiometry. Body-mass index (BMI), an indicator of
obesity, was calculated. BMD/BMI was also calculated to determine the influence of body mass on BMD.

In statistical evaluation of results a correlation was found between severity of varus osteoarthritis and low BMD
and BMD/BMI (r= -0.486, p<0.05 and r=-0.403, p<0.05 respectively). Thetre was relationship between severity
of osteoarthritis and TP-TS/FT (+=0.287, p<0.05). Thete was a negative cotrelation between BMD and TP-
TS/FT (r=-0.403, p<0.05), and BMD and BMI (r=-0.551, p<0.05).

In conclusion, 1) A low level of BMD was associated with varus deformity originating at the proximal tibia in the
women with bilateral varus osteoarthritis. 2) The existence of varus knee osteoarthritis and obesity may not
prevent the development of osteoporosis.
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Osteoartrit ve osteoporoz yaslilarda sik gériiliir. Ozellikle kalga osteoartriti ve yaygin dejeneratif eklem hastaligi ile
osteoporozun birlikteligini arastiran ¢ok sayida calismada aralarinda zit bir iliskinin oldugu ve nadiren birlikte
gorildigt bildirilmistir.!8 Buna karsilik diz osteoartiti ile osteoporozun bitlikteligini arastiran nisbeten ¢ok az sayida
calisma vardir ve aralarindaki iligki belirsizdir.>-16

Hart ve ark. nin 979 kadinda yaptiklari toplum taramasinda elde, dizde ve lumbal vertebrada radyolojik olarak erken
osteoartrit bulgusu saptanan orta yagh kadinlarin kemik mineral yogunlugunda (KMY) kugiik fakat anlamli bir artis
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oldugunu bildirmislerdir.! Buna karsilik Karvonen ve
ark, nisbeten ilimlt diz osteoartriti bulunan 62 bayan
hastada lumbar vertebranin KMY degerleri ile dizin
periartikuler bélgesinin  KMY degerlerini  normal
bireylerinkilerle karsilastirdiklar: calismada, vertebra
Olcimlerinde  osteoporoz  olsun  olmasin  diz
osteoartritli hastalarda periartikuler subkondral KMY
degerlerinde  belirgin =~ bir  azalma  oldugunu
saptamislardir.”

Normalde yirime sirasinda dize gelen yiik orantisiz
olarak medial kompartmana  aktarihr.  Varus
deformitesi varliginda yirime sirasinda yik daha
medial olarak gecer.!” Sismanligin, varus deformitesi
ve diz osteoartritinin ilerlemesinde major risk faktorii
oldugu bilinmektedir.!® Proksimal tibianin varus
deformitesi diz osteoartritli hastalarin  ¢ogunda
gorilir. Yagi, proksimal tibiada varus deformitesinin
gelismesinde ve ilerlemesinde osteoporozun Gnemli
bir faktér oldugunu bildirmistir. 1% Biz, bilateral varus
diz  osteoartritli yaslt bayan hastalarda varus
deformitesi izerine dizin hangi komponenetinin etkili
oldugunu ve bu deformitenin KMY ve VKI ile
iliskisini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bilateral varus gonattrozuna sahip 25 kadin hastanin
50 dizi degerlendirildi. Hastalarin ortalama yast 66.6
(min. 54, maks. 77) idi. Romatoid artrit veya diger
enflamatuar artriti bulunan hastalar, dizde 6nceden
travma veya cerrahi geciren hastalar calismaya
alinmadi.  Anterior ve posterior eklem kenatlarinin
superpozisyonunu 6nlemek ve eklem mesafesi
genisligini dogru degerlendirmek icin ayakta basarak
ve diz fleksiyonda ve patella 6ne bakacak sekilde
35x43 cm.lik kasete her iki dizin AP grafileri alindi?.
Femoral sinir; kondillerin distal konveks kenarindan
gecen hat ile, tibial sinir; subkondral korteksin hafif
radyodens bandinin superior kenarindan gekilen ve
eklemin orta koronal planinda  eklem yiizeyinin
merkezinden gecen hat olarak belitlendi. Medial ve
lateral kompartmanlarin en dar noktalart arasindaki
mesafe 6lcildi (resim 1-2). Osteoartritin ciddiyeti diz
grafilerinde en dar eklem araliginin Olgiilmesi ile
degerlendirildi.?!

Dizin varus osteoartriti, tibia ve femur arasinda eklem
araliginin medial kompartmanda aynt dizin lateral
kompartmanina gore %50 veya daha altinda olmas:
olarak tanimlanir.”
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Resim 1

Resim 2

X-ray lerde her bir dizin varus deformitesini
degerlendirmek icin 4 act Slculda.

1-Femorotibial act (FT): Femur safti ve tibia safti
ortasindan gegen anatomik akslar arasindaki aci
(Negatif agilar varus deviasyonunu gésterir)

2-Femoral kondil-Femoral saft acgist (FK-FS):
Femurun anatomik akst ile femoral kondillerin
subkondral plagina tanjant cekilen hat arasindaki

act (90 dereceden fazla olan acilar valgusu gosterir)
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3-Femoral kondil-Tibial plato ag¢ist (FK-TP): Femoral
ve tibial kondillerin subkondral plaklarina tanjant
gecen hatlar arasindaki act (Normali 0-3 derece
medialedir. Bu normal sinirlar icerisinde degilse
acisal deformite buradadir

4-Tibial plato-Tibial saft acist (TP-TS): Tibia
anatomik aksi ile proksimal tibianin subkondral
plagina tanjant gecen hat arasindaki agt. Bu ac1 hafif
varus seklinde 87 derecedir. (Sekil 1)

ekil: 1

FT agi= (FK-FS) + (FK-TP) + (TP-TS).

FK-F§/FT; FK-TP/FT ve TP-TS/FT agcilart
oranlarinin  hesaplanmast ile varus deformitesi
tzerinde tibial veya femoral komponentlerden

hangisinin etkili oldugunu belirlemeye calistik!>. Lunar
DPX-L cihazt kullandarak DEXA yontemi ile L.2-1.4
arast vertebral kolonun kemik mineral yogunlugu
(KMY) éleiildii. Viicut-Kas indeksi (VKI):

Tablo: 1

Sismanh@in  bir gOstergesi olarak, Agithk/Boy?=
kg/m? olarak hesaplandi. 25-29.9 arast BMI kilolu
olarak ve 30 ve yukatist sisman olarak degerlendirilir.
Ayrica KMY nun VKI ne oranini hesapliyarak
(KMY/VKI) viicut kitlesinin  KMY  {izerindeki
etkisini standardize etmeyi amacladik.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS for Windows
programi kullanidi. KMY, VKI ve varus deformitesi
arasindaki iligki Pearson’s Korelasyon analizi ile test
edildi.

SONUCLAR

Tablo 1 de hastalarin detaylari ve diz etrafinda Slgiilen
acilar ve oranlari gérilmektedir. Varus diz osteoartriti
ile disik KMY ve KMY/VKI degetleri arasinda
korrelasyon mevcuttu (r= -0.486, p<0.05 ve r=-0.403,
p<0.05 ). Hastalar osteoporoz riski icerisinde
kalmakla beraber osteoartritin ciddiyeti artttkca KMY
degerlerinde  artis  gorilmekteydi.  Osteoartritin
ciddiyeti ve  proksimal  tibiadaki  varus
inklinasyonunda  (TP-TS/FT)  arus  arasinda
korrelasyon mevcuttu (r=0.287, p<0.05). Ancak
osteoartritin siddeti ile FK-FS/FT ve FK-TP/FT
arasinda iliski yoktu. (+r=0.025, p=0.864 ve r=-
0.080,p=0.582). KMY ve TP-TS/FT arasinda negatif
bir korrelasyon mevcuttu ( 1=-0.403, p<0.05), Ancak
KMY ile FK-TP/FT ve FK-FS/FT arasinda
korrelasyon yoktu. (r= 0.01, p=0.9 and r= 0.238,
p=0.252). KMY ile VKI arasinda negatif korrelasyon
mevcuttu  (r=-0.551, p<0.05). Bilateral varus
osteoartritli bayan hastalarda disik seviyede KMY
proksimal tibiadan kaynaklanan varus deformitesi ile
birlikteydi.

Tablo 1: Hastalarin Ozellikleri, Diz Etrafinda Olgiilen Acilar ve Oranlart (ortalama £SD)

Ortalama yas

Ortalama agirhik (kg)
Ortalama Boy (cm)
Ortalama VKI (kg/m?)
Ortalama Lumbal KMY (g/cm?
Lumbal KMY/VKIi
FT

FK-F$

FK-TP

TP-TS

FK-F$/FT
FK-TP/FT
TP-TS/FT

66.64 £7.68
75.84 £ 12.10
160.12 + 2.97
29.56 + 4.59
0.95 % 0.22
0.032 £ 0.01
180.24 £3.88
85.38 £14.24
4.06 £2.69
92.90 £1.91
0.47 £0.07
0,02 £0,01
0,51%0,01
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TARTISMA

OA ve osteoporoz arasinda zit bir iligkinin oldugunu
destekleyen pek ¢ok calisma olmasina ragmen bu
calismalardan kesin sonuclar c¢tkarmak mumkiin
degildir.” Her iki durumun birlikteliginin nadir
oldugunu destekleyen caligmalar kadar aksini savunan
yazarlat  da  mevcuttur.'®  Farkli  sonuglarin
bildirilmesinde etyolojik nedenler bir faktér olabilir.
Ornegin yaygin OA in bulunmasi osteoporoz igin
riskli hastalari belitlemede iyi bir negatif gosterge
olabilir. Buna karsilik el de osteoartriti bulunanlarda
KMY da ayni artis gériilmez.#

Eklem kikirdaginin saglamliginin altindaki kemiksel
subkondral yatagin mekanik 6zelliklerine baglt oldugu
ileri strilmustiir. Subkondral kemik sertliginde artis
impakt yiklenmeletle subkondral kemigin daha az
deformasyona ugramasina neden olacaktir. Bu sert
kemik ytklenmeyi tzerindeki eklem kikirdagina daha
fazla  gecirecek ve boylece kikirdagi — daha fazla
incinebilir hale getirecektir. Osteoporozda daha az
yogun olan subkondral kemigin yiiklenmeleri normal
kemikten daha iyi abzorbe edecegi ve boylece
tzerindeki eklem kikirdagina daha az stress transferi
olacagi ileri stirtlmistir.?>?> Bu bulgular jeneralize
faktorlerin bir roli olabilecegini dustindirmektedir.
Ancak diz osteoartriti ve KMY arasindaki iliski
belirsizdir.?1¢ Yokozeki ve ark, ciddi diz osteoartriti
bulunan 82 yash hastada (ort. 77.5 yas) lumbal KMY
degerlerinin normal topluma gére belirgin olarak daha
yiiksek oldugunu bulmustur. 1 Terauchi ve ark, dizde
varus osteoartritli 37 hastada yaptiklart calismada,
disik BMD nin trabekuler mikrokiriklara yatkinlik
sagladigini ve boylece eklem kikirdagt tizerine gelen
stressleri artirdi@int ileri sirmislerdir. 1> Onlara gore
distk BMD dizde osteoartritik degisikligi olanaksiz
yapmaz. Biz, varus deformitesi bulunan orta/ciddi diz
osteoartritine sahip yaslt kadin hastalarda lumbal
vertebranin KMY da belirgin azalma bulduk (r=-
0.486, p<0.05). Bizim bulgularimiz Terauchi ve ark.
nin ¢alismasini destekler gérinmektedir. Tirkiyedeki
kadinlarin KMY referens degerlerini belitlemek icin
yapilan bir calismada I;-I4 A-P vertebral bélgenin
kemik mineral yogunlugu degetleri ortalama 1.048
g/cm? bulunmus. Amerikalt aynt yag grup normal
degerleri ile karsdagtirildiginda bu  degerin  Tirk
kadinlarinda %06.63 daha az oldugu gérilmis. Bu
farklilikta Gzellikle beslenme, yasam tarzt ve ¢evresel
faktorler etkili gorinmektedir?. Tirk kadmnlarinda
KMY degetlerinin daha disiik oldugunu kabul etsek
bile hastalarimizin lumbal KMY degetleri daha distuk
idi.
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OA de sik gorilen deformite gekli siklikla dizin
medial kompartmaninda artritik degisikliklerle bitlikte
dizin varus malalignmentidir. Vatus deformitesi
yurime strasinda  yukin dizde daha medial olarak
gecmesine neden olarak stressleri medial tibial kondil
Uzerinde yogunlastirir.!” Sismanlik, diz osteoartritinin
ve varus deformitesinin gelismesinde ve ilerlemesinde
onemli bir risk faktoridir.!® Biz varus osteoartritli
hastalarda KMY ve varus deformitesi arasindaki
iliskiyi beliflemek i¢in yaptigimiz agisal ol¢timlerde;
distik seviyede KMY nun proksimal tibiadan
kaynaklanan varus deformitesi ile birlikte oldugunu
gorditk. Ayrica VKI ile KMY arasinda negatif
korrelasyon mevcuttu (r=-0.551, p<0.05). Sisman
hastalarda da diz osteoartriti ve osteoporoz birlikte
gorilmekteydi.

Sonug olarak 1) bilateral varus osteoartriti bulunan
bayan hastalarda proksimal tibiadan kaynaklanan
varus deformitesi, disiik seviyede KMY ile birliktedir.
2) Dizde varus osteoartritinin bulunmasit osteoporoz
gelismesini 6nleyememektedir.
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