75 KALCA ARTROZU VAKASI UZERINDE YAPILAN ETiYOLOJIK,
KLINIK VE RADYOLOJIK ARASTIRMA

Kamuran YUCEL *
OZET

Poliklinigimize basvuran 75 kalca artrozu vakasi ayrilarak etyolojik
semptomatolojik ve radyolojik ydnden incelemeler yapilarak, elde
edilen bulgular, diger arastiricilarin  saptadigi bulgularla karsilasti-
nimistir.

Poliklinigimize bagvuran hastalar arasindan 75 kalca artrozu
vakasi ayrilarak, etiyolojik, semptomatolojik ve radyolojik yénden
incelemeler yapilarak degerlendirildi.

MATERYEL ve METOD :

Bunun icin hastalann dikkatli anamnezleri alinip, agr, sabah
tutuklugu, topailama, yiirime uzakliginda azalma gibi subjektif ya-
kinmalari kaydedilerek sistemik muayeneleri, lokomotor sistem ve
norclojik muayeneleri yapildi. Vertebral kolonun fizyolojik egrilerinin
durumu, kalca ekleminde hareket acikhgr kas kontraktirleri olup
clmadigi, ekstremitede kisalik ve atrofi arastinildi. Daha sonra has-
talarin radyolojik arastirmalarinda, 6zellikle eklem arahdinda, daral-
ma, osteofit formasyonu, kistik degisiklikler, skleroz ve kondanzas-
yon, sublUksasyon, dislokasyon ve displazi gibi patolojik bulgularin
varhgr arastirildi.

BULGULAR:

Hastalarimiz arasinda en gen¢ hastanin 28 yasinda, en yasli-
sinin 72 yasinda ve yas ortalamasinin 54 oldudu ve hastalarin biyldk
cogunlugunun 40-70 yaslarin arasinda oldugu saptanmistir.

Cinsiyet /

Yas dilimleri Kadin Erkek Toplam %
21 — 30 1 — 1 1.3
31 — 40 2 1 3 4
41 — 50 13 7 20 27
51 — 60 16 10 26 34
61 — 70 14 9 23 31
71 — 80 1 1 2 2.7

Toplam

Yuzde orani 62,7 37,3 75 100
Tablo: | — Hastaligin cinsiyet ve yas dilimlerine gére dagilimi.
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75 hastanin 47 tanesi kadin, 28'i erkek
3/2 craninda daha fazla yakalandiklar go6rilmustir. Hastahdin cin-
siyet ve yas dilimlerine gore dagilimi (Tablo: 1) de gosterilmistir.
Kalca artrozlu vakalanmiz: etiyolojik olarak, sebebi bilinmeyen
primer kalca artrozu ve bir sebep sonucu olusan sekonder kalca
artrozu olarak degerlendirdigimizde (Tablo: 1) de goéruldigi gibi
% 36 primer, % 64 sekonder kalca artrozu bulundugu gOrilmustdr.

Etiyolojisi Hasta Sayisi %

Primer 27 % 36

Sekonder 48 % 64

Tablo : Il — Etiyolojik faktorler
Hastalarin meslek dagilhimi (Tablo: de gosterilmistir.
Cinsiyet /
Meslekler Kadin Erkek Toplam %
Ciftci 8 8 16 21,3
isci 4 6 10 13.3
Emekli 6 4 10 13,3
Memur 7 5 12 16
Ogretmen 6 5 1 14,8
Ev kadini 16 — 16 21.3
Tablo : |l — Hastalarda Meslek dagihmi

Burada buylk cogunlugu ev kadinlari ve ciftciler olusturmakta-
dir.

Kalca artrozunun etiolojisinde rol oynayan agiriik (Tablo: IV} de
gosterilmistir.

Cinsiyet /

Agirhk Kadin Erkek Toplam %
Zayif 7 5 12 16
Normal 16 9 25 30,7
Sisman 24 14 38 53.3

Tablo : IV — Hastalarda agirlik dagilsmi
Boy ile kilo arasindaki iliskiye gore hastalar zayif, normal ve sis-
man clarak ayrilmis ve degerlendirmede kilo ile boy arasinda kiloca,
6 Kg. ve lzerinde fazlahgi olanlar sisman olarak kabul edilmistir.
Calismamizda hastahga tutulan taraf (Tablo: V) de gdsteril-

migtir.
Cinsiyet /
Hasta Taraf Kadin Erkek Toplam %
Tek kalca 29 19 48 64
iki kalca 18 9 27 36

Tablo : V — Tutulan taraf
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Vakalarin % 64’Unin tek tarafli, % 36'sinin ise iki tarafly oldu-
du saptanmistir. Bir sebebe bagh olarak meydana gelen sekonder
kalca artrozlarinda saptadigimiz sebepler (Tablo: VI) da gésterilmistir.

Sebepler Hasta sayisi %
Daha énce gecirilmis artrit 5 18
Travma 10 36
Postural defekt 4 14
Kalga dislokasyonu 9 32
Tablo: VI — Senkonder kalca artrozlarinin sebepleri

Sekonder kalca artrozlarinin sebepleri arasinda travma ve kal-
ca dislokasyonlan biyik bir yer almaktadir.

Hastalarda, hastalik yasina goére kalga artrozunun neden oldu-
gu subjektif yakinmalarla, objektif bulgular (Tablo: VII) de toplu-
ca gosterilmistir.

Yarime
Klinik buigular / Sabah Hareket uzakhiginin
Hastahk yas: Agn sertligi limitasyonu Topallama Kisalik azalmasi
0— 1V 8 8 3 2 — —
1—2 Vil 10 10 6 5 2 8
2 —3 Vil 15 15 7 10 6 5
3—4 v 14 14 14 14 7 10
4 —5 v 12 12 12 12 12 8
5 — 10 VYi 9 9 9 9 9 9
10 yildan fazla 7 7 7 7 /! 7
Toplam
Hasta ylizdesi % 100 % 100 % 77.3 % 78.7 % 57.3 % 56

Tablo : VII — Klinik bulgular

Burada da goéruldigu gibi her devrede agn ve sabah tutuklugu
olmasina karsilik, kisalik topallama, yirime uzakhginin azalmasi ve
hareket limitasyonu yillar gectikce artmaktadir.

Bu hastaliga ait radyolojik bulgular da hastalik yasi arttikca
ilerlemektedir. (Tablo: VIII).
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Radyolojik bulgular / Osteofit Kistik Sklerozve Subluksasyon

Hastalik yas: Darhk formasyonu degisiklikler kondanzasyon disiokasyon
0— 1V — — — — -
1 —2Vi 5 - — — -
2 —3Yil 15 10 —_ 10 —
3—4Yi 14 14 3 9 —
4 — 5 Y 12 12 5 12 —
5 — 10 Vi 9 9 9 9 9
10 yildan fazla 7 7 7 7 7
Toplam

Hasta ylzdesi % 83 % 70 % 32 % 63 % 27

Tablo : VIl — Radyolojik bulgular

Hastaligin erken yillarinda itk énce eklem arahdinin daralmasi,
osteofit formasyonu ve yillar ilerledikce de subluksasyon durumlari
ortaya cikmaktadir.

TARTISMA:

Hastahgin cinsiyet ve yas dilimlerine gére dagihm orani mem-
leketlere gére farkh olmaktadir. ingilterede yapilan bir arastirmada
65 yasin ustiundeki erkeklerde % 37, kadiniarda ise % 49 oraninda
csteoartrose saptanmasi, bu memleketierde de kadinlarda yakalan-
ma oraninin belirli bir fazlahk gésterdigini ve rutubetli ortamin bu
orani yukselttigini ortaya koymustur. (9)

McEVEN kalga artrozunda cinsiyet oranini esit buidugu halde,
kalorisi ylksek dietle beslenen ve az spor yapan topluluklarda kadin
craninin yukse
kalca artrozuna yakalanma oraninin daha yuksek oldugunu belirt-
mistir. LOVYAT ise familyal ve sekonder artroz vakalarinda kadin
oraninin yiiksekligine isaret etmektedir (12). O. SENGIR de kadin
hastalarin (% 80 oraninda fazla yakalandigini  bildirmektedir (4,14,
16). Bizim arastirmamisda (Tablo: I) de géruldugu gibi blyiik cogun-
luk 40-70 yaslan arasinda bulunmakta ve % 62,7 oraninda kadin has-
talarin fazla oldugu géruimektedir. DANIELSON’un arastirmasinda
primer artroz oraninin 55 yasin altindaki hastalarda % 1, 55-84 yas
arasindakilerde % 3-4, 85 yasin Ustundekilerde ise %o 10 oraninda
saptadigi belirtilmektedir. (4).

LONYOT'un yaptigi arastirmalarda familyal kalca osteoartrozu ile
primer ve sekonder osteoartroz vakalari karsilastinimig, kadinlarda
familyel ve sekonder osteoartrozun predominant oldugu ve primer
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familyal osteoartroz oraninin cok disiik oldugu goésterilmigtir. (12)
Bizim vakalarimizda % 36 oraninda primer kal¢a artrozuna kar-
silik %o 64 oraninda sekonder artroz bulunmustur.

(Tablo: Ill) de vakalarimizda meslek dagihiminda goruldigua gibi,
bluyik cogunlugu ev kadinlar ve ciftciler olusturmaktadir. Bu sonuc¢
da kalgca artrozunun meydana cikmasinda zorlanmalarin etkisini gos-
termektedir. LONYOT'un yaptigi arastirmada 2560 kal¢ca artrozu va-
kanin 283’lnl c¢iftcilerin olusturdugunu, 10.000 ciftci uzerinde yapl-
lan taramada ise 3375 kiside kalca artrozu saptandigi belirtilmek-
tedir (12). SENGiR de ciftcilerde kalca artrozu oranini yiiksek bul-
mustur (16). 3

(Tablo: IV)de gdsterilen sonuclar etiyolojik nedenler arasinda
s'smanh@in énemli bir. roli oldugunu ortaya koymustui. Kilo fazlahigi
ile: kalca .eklemine binen yikin artmasinin kikirdak dejenerasyonu
olusumunu arttirdigini dogrulayan bu sonug, bircok arastirici tara-
findan.da kabul edilmistir. (2, 3, 8, 9, 16) Cekoslovakyada yapilan
bir arastirmada erkek hastalarin % 66’sinin, kadin - -hastalarin ise
% 75'inin sisman oldugu saptanmis ve obesitenin etiyolojik 6nemi
ortaya konmustur.

Arastiricilarin bilyiik cogunlugu, primer kalca artrozunun ge-
nellikie ikj kalcada birden ortaya ciktigini ileri sirmektedir (15,16).
Vakalarrmizn %o 64 tek tarafh, % 36’sinin ise iki tarafli oldugu sap-
tanmigtir. (Tablo: V). :

SENGIR hastalarin % 75’inde, LEQUENNE % 80‘inde, DANIEL-
SON ise % 69’'unda tek tarafli kalca artrozuna rastladiklarini belirt-
mektedirler (4,10,16).

Sekonder kalca artrozlu hastalarimizin hastalik sebepleri ola-
rak % 36 oraninda cesitli direkt ve indirekt travmalar %o, 32 oranin-
da kalca dislokasyonlari, %o 18 daha 6énce gecirilmis Artritler ile
% 14 oraninda cesitli postural defektler saptanmistir. (Tablo: VI).

Bilindigi gibi dejeneratif degisiklikler 40 yasin Gstinde % 90 ora-
ninda yukseimekte fakat bunlarin yalnizca. % 5 kadarinda klinik be-
lirtiler gorulmektedir. Kalca osteoartrozu agrilarinin  40-80 yaslar
arasinda ortaya c¢iktigida ‘birgok arastirici tarafindan dogrulanmis-
tir. (4, 9, 10, 19).

(Tablo: Vll)den anlasilacagi gibi en cok gorilen klinik belirtiler
agri, sabah tutuklugu, en az rastlananida ekstremitede kisalk ve
yirime uzakhgirnn azalmasidr. Agri her dénemde hastalarin
% 100’inde gért’jlen' en belirgin bir klinik bulgudur. Ekstremitede ki-

109



salik, hareket limitasyonu ve yurime uzakhginin azalmasi ge¢ dev-
relerde ortaya cikmaktadir.

SENGIR, SAHINKAYA, HOLLANDER, LEQUESNE gibi bircok
arastinicinin bulgulan bizim sonuclarimizla uygunluk goéstermekte-
dir (6,10,16,17).

En sik rastlanan radyolojik degisiklikler, osteofit formasyonu ile
eklem araliginda daralma olmustur. (5,7)

SENGIR ilk radyolojik bulgu olarak eklem arahdnin daralmasi-
ni, HURAJ ve LAQUESNE ise osteofit formasyonu oldugunu belirt-
mektedirler (5,10,16).

Hastaligin daha ilerledigi donemlerde de sublukasyon ve dislo-
kasyonlar meydana gelmektedir (13, 18).

Bulgularin sikhik orani yoninden sonuglarimiz, diger arastirici-
larin elde ettikleri sonuclarla paralel gitmektedir.

Arastincilanin kanisi, sublukasyon ve dislokasyonlarla beraber
olan vakalarin konjenital subluksasyon gibi anomalilerin (zerinde
gelisen sekonder osteoartros oldugu distuncesinde birlesmektedir.
(5, 6, 10, 13, 18).

SUMMARY

Aetiologic, Clinical and Roentgenographic investigations
on 75 Cases of Hip Arthrosis

75 cases of hip arthrosis wha have applied ta our clinic have been evaluated,
symptomatological and radiographic examinations have been performed, and the
findings obtained have been compared with the findings determined by the other
investigators.
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