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Aliye Tanyelit , Zeliha Unlii?

1 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bolumi, Usak universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Usak/Tlrkiye

2 Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Manisa/Tiirkiye

Ozer

AMAC: Bu ¢alismada amacimiz bir Tip Fakiiltesi hastanesi fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniginde klinik ve radyolojik olarak
gonartroz tanisi konulan hastalarda gonartroz ve benign eklem hipermobilite sendromu (BEHS) arasindaki iliskiyi irdelemekti. Ayni
hastalar BEHS bakimindan kontrollerle kiyaslandi. Boylece tartismali bir konu olan ve gonartrozun etiyolojisinde su¢lanan eklem
hipermobilitesinin-laksitesinin roliinii aydinlatmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya, gonartroz tarisi konulan 50 hasta ile, diz agrisi yakinmasi bulunmayan 25 kontrol dahil edildi.
Her iki gruptaki BEHS varligi Beighton hipermobilite kriterlerine gére degerlendirilerek demografik verilerle beraber kaydedildi.
Ayrica hipermobil kisilerde sik gortilen yakinmalar (kolay yaralanma, eklem dislokasyonu gibi) sorgulandi. Hasta grupta ayrintili
diz muayenesi yapilarak, cekilmis olan diz grafileri Kellgren Lawrence evrelemesine gére yorumlandi. Gonartrozlu kisilerde
fonksiyonel dl¢iitler yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanildi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubu yas ve cinsiyet bakimindan karsilastirildi. BEHS varligi hasta ve kontrol grubunda birer olguda
(sirasiyla %2 ve %4) tespit edildi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0.900). Hasta ve kontrol
grubunda BEHSYye ait sik goériilen yakinmalarin dykii seklinde sorgulanmasinda, hasta grubunda dizde sislik yakinmasi
tanimlayanlar anlamli olarak daha fazlaydi (p<0,001). Sik gériilen diger yakinmalar (kolay yaralanma, eklem dislokasyonu gibi)
bakimindan anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarda BEHS ve gonartrozun klinik ve radyolojik tutulumu arasinda anlamlr iliski
saptanmadi. Fizik baki bulgulari ile OA’nin klinik ve radyolojik bulgulari arasinda anlamli iliski bulundu (p >0.05).

SONUC: Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara dayanarak esliginde, gonartroz ile BEHS varli§i arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmadigi kanaatine varilabilir. Bununla birlikte ¢alismamizda BEHS'li olgularin sayisinin olduk¢a diisiik olmasi
g0z ontinde bulundurulmalidir

Anahtar Kelimeler: Hipermobilite, gonartroz, yasam kalitesi

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to examine the relation between Benign Joint Hypermobility Syndrome (BJHS) and knee osteoarthritis
in patients with and without clinically and radiologically diagnosed gonarthrosis in an outpatient clinic of physical medicine and
rehabilitation of medical faculty hospital. Same patients compared with controls about BJHS. In this respect, we aimed to identify
the role of joint hypermobility-laxity in the etiology of gonarthrosis which is still controversial.

MATERIALS AND METHODS: Included in the study were 50 patients diagnosed as gonarthrosis and 25 controls with no knee
complaint. Presence of hypermobility as assessed by the Beighton criteria were evaluated and saved together with demographic
parameters in both groups. Also, usual complaints of hypermobile people (easy bruising, joint dislocation, etc.) were questioned.
In the patient group, a comprehensive examination of the knee is conducted, and previous x-rays are interpreted according to
Kellgren Lawrence grade. Measures evaluated functional status in patients with gonarthrosis for evaluation of the quality of life.

RESULTS: Patient and control groups were comparable regarding age and gender. BIHS was detected in one patient in patient
and control group (2% and 4%, respectively) and there was no statistically significant difference between two groups (p:0.900).
While questioning the patients for usual complaints seen in hypermobile patients, knee swelling was significantly more common
in the patient group (p<0,001). There was no statistically significant difference between groups regarding other usual complaints
(easy bruising, joint dislocation, etc.). BJHS and OA patients were not significantly correlated with clinical and radiological
involvement. There was not an excessive clinical, radiological or functional disability in the patient group. Still, there is a
statistically significant correlation between physical exam findings and radiological findings of the knee (p >0.05).

CONCLUSION: According to our results, there is no statistically significant relation between gonarthrosis and BIHS. However, the
meager number of patients with BJHS in our study should be considered.
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GIRI

Ostesoartrit (OA); eriskinlerde agri ve fonksiyon kaybinin en
fazla goruldugl dejeneratif bir eklem hastaligidir. Toplumda
dizabilitenin-yetersizligin en 6nemli nedenlerindendir (1, 2).
Kikirdak kemik doku dahil tim eklemi etkileyen ve marjinal
ve santral yeni kemik olusumu ile karakterize bir hastaliktir
(2, 3). OA en fazla kalga ve diz gibi ylk tasiyan eklemlerde
ortaya ¢ikmaktadir (2). Toplumda yasl bireylerin sayisinin
ve obezitenin giderek artmasi, ortalama yasam suresinin
uzamasi gibi nedenlerle OA'nin sikligl giderek artmaktadir.
Bu yuzden giderek artan, dnemli ekonomik kayiplara yol

acan bir hastalik haline gelmektedir (2, 3).

Hipermobilite, herhangi bir romatizmal hastaliktan bagimsiz
olarak eklemlerin normalden daha fazla hareket genisligine
sahip olmasi ile karakterize klinik bir bulgudur (4, 5). Eklem
stabilizasyonunun bozulmasi kas-iskelet patolojilerine yol
acabilmektedir. Bu durum kemik, tendon, kas, ligaman,
eklem ve omurgadan kaynaklanan kas iskelet sistemi
semptomlari ile ortaya ¢ikabilir. Ayrica eklem disi dokularda
kollajen bag doku desteginin yetersizligine bagli olarak,
mitral kapak prolapsusu gibi baz klinik bulgular
gorulebilmektedir (5, 6).

Diz OA'nin etiyolojisinde hipermobilitenin roline dair
bilgiler net degildir. Bu kisilerde instabilitenin neden oldugu
zedelenmeye yatkinlik ve anormal biyomekanik stres
nedeniyle, erken dejeneratif degisikliklerin sik goruldugu
bildirilmistir (6,7). Bazi calismalarda hipermobilite OA
gelisiminden sorumlu tutulurken, bazilarinda ise OA
gelisimine  karsi  koruyucu bir faktér oldugundan
bahsedilmektedir (5-9).

Agriyl azaltmak, islevsel dizeyi ve yasam kalitesini
arttirmak, kikirdak hasarindaki ilerlemeyi durdurmak veya
yavaslatmak OA tedavisinin temel amacidir. Bu amacla,
hasta egitimi, farmakolojik tedavi, fizik tedavi modaliteleri
kullaniimakta, bu tedavilerden fayda gérmeyen hastalarda
cesitli cerrahi girisimler uygulanmaktadir (9-12). Bu
yaklasimlardan farkl olarak hastaligin tedavisinin 6tesinde,
risk grubu teskil eden populasyonlarda, koruyucu
tedbirlerin alinmasi icin yapilacak islemler tibbi ve mali
agidan giderek ©6nem kazanmaktadir. Gonartroz ve
hipermobilite  arasindaki iliskinin  aydinlatiimasiyla,
hastaligin dnlenmesine yonelik alinacak onlemler netlik

kazanabilecektir.

Bu calismamizda OA ve eklem hipermobilitesi arasindaki
iliskiyi aydinlatmak amaciyla, primer diz OA (gonartroz)
tanisi  alan hastalar eklem laksitesi-hipermobilitesi
yonunden degerlendirildi. Ayni zamanda gonartrozlu
olgular diz yakinmasi bulunmayan kisilerle hipermobilite

varligl acisindan karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Randomize olmayan, paralel kontrolli, prospektif olarak
planlanan calisma Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu'nca
onaylandi ve calismaya katilan tim olgularin yazili onayi
alindi. Calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal poliklinigine
Mayis 2013-Temmuz 2013 tarihleri arasinda basvuran 50-85
yas arasi 75 hasta dahil edildi. Calismaya alinan tim
hastalar yakinma, 6yku ve radyolojik tetkik sonuglari ile

degerlendirildi.

Calisma grubu; diz agnsi yakinmasi ile basvuran
hastalardan ACR (American Collage of Rheumatology)
kriterlerine gore primer diz osteoartriti (gonartroz) tanisi
konulan, on-arka diz grafileri Kellgren-Lawrence (K-L)
skalasina gore evre Il ve Uzeri diz OA'li olan 50 kisi calismaya
alindi (13).

Soy gecmislerinde gegcirilmis diz cerrahisi ve travma oykusu
bulunan hastalar ile inflamatuvar artrit (romatoid artrit vb.),
ndropatik artropati, intraartikiler neoplazm tanisi konulan
hastalar calisma disi birakildi. Ayrica sozel iletisim kurulmasi
mumkun olmayan kognitif durumu bozuk olan hastalar

calismaya dahil edilmedi.

Kontrol grubu ise; diz agrisi yakinmasi bulunmayan, ACR
gonartroz tani kriterlerini karsilamayan, yas ve cinsiyet
olarak hasta grubu ile uyumlu 25 kisiden olusturuldu. Bu

grup sadece eklem laksitesi ydonunden degerlendirildi.

Hastalarin Degerlendirilmesi:

Calismaya dahil edilen olgularda demografik bilgileri
kaydedildi. Kilonun (kg) boyun (cm) karesine bdlinmesi
hesabiyla viicut kitle indeksi (VKi) hesaplandi. Dizenli
yapilan sportif faaliyet veya egzersizler var-yok seklinde

kayit edildi.

Gonartroz tanisi konulan olgularda aktivite- is yaparken ve

istirahatte diz agrisi; 0; agrisiz ve 10 dayanilmayacak kadar
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cok agriyi ifade eden 10 cm'lik vizliel analog skala (VAS) ile
élculda.

Gonartroz tanisi olan olgularda fonksiyonel dizeyin
belirlenmesi icin diz SF-36 (Short Form-36: kisa form-36),
Lequesne Fonksiyonel indeksi ve WOMAC (Western Ontario
& McMaster Universities Osteoarthritis Index) indeksi

kullanilarak belirlendi (14,15).

WOMAC indeksi; agri, sertlik- tutukluk ve fiziksel fonksiyon
kategorilerinden olusan toplam 24 soruluk olgektir. Agri 5,
tutukluk 2 ve gunluk yasam aktiviteleri ile ilgili 17 soruyu
icermektedir. Her bir soru 0-yok, 4- ¢cok siddetli arasinda

degisen puanlama sistemi ile degerlendirilir.

Lequesne Fonksiyonel indeksi; agri veya rahatsizlik hissi,
maksimum yUrime mesafesi ve glnlik yasam aktiviteleri
kategorilerine sahip toplam 11 sorudan olusan birlesik bir
testtir. Toplam puan 0'dan (agri ve 6zurluluk yok) 24 puana
(maksimum agr ve 6zurlultk) kadar degisir. Yedi puan ve
altindaki degerler hafif /orta, 8-13 arasindaki degerler ciddi,
14 ve Uzerindeki degerler ise asiri agn ve fonksiyonel
durum bozuklugunu gostermektedir. Calisma analizlerinde

Lequesne toplam skor kullaniimistir.

Kisa form-36 saghgin 8 boyutunu 36 madde ile
incelemektedir; fiziksel fonksiyon 10, sosyal fonksiyon 2, rol
kisitlamalar 4+3, mental saglk 5, enerji 4, agri ve genel
olarak saglik 2+5 olarak inceler. Bu calismada sadece genel
saglik ve fiziksel fonksiyon kategorilerinin toplam puanlari
kullanildi.

Benign eklem hipermobilite sendrom (BEHS) tanisi Beighton
tani kriterlerine gore hastalar ilk dort eylemde sag ve sol
ekstremite icin birer ve son eylemde ise bir puan olmak
Uzere toplam dokuz puan Uzerinden degerlendirildiler. Dort
ve Uzerinde puan alan hastalar BEHS varligi olarak kabul
edildi (16). Gonartroz tanisi konulan hastalar ile kontrol
grubundaki bireylere dykide hipermobiliteye siklikla eslik
eden yakinmalar soruldu. Kolay vyaralanma, eklem
dislokasyon cikik, tekrarlayan eklem burkulmasi, 6zellikle
dizde eklem sismesi, kasik veya gobek fitigl, cene ekleminde
krepitasyon ve agri sorgulandi ve var-yok seklinde
kaydedildi. Gevsek deri belirtisi, el sirtinda derinin ¢cimdikle
cekilmesiyle belirlendi (17).

Hipermobilite ile iligkili 6éykide muayene ile baktigimiz
gevsek deri de dahil sorguladigimiz kolay yaralanma, eklem

dislokasyon- cikik, tekrarlayan eklem burkulmasi, 6zellikle

dizde eklem sismesi, kasik veya gobek fitigl, cene ekleminde
krepitasyon ve agri parametrelerinin her birinin varligina 1
puan verilerek toplam 8 puan Uzerinden analizler yapildi.
Ayni sekilde diz bakisinda degerlendirilen Baker kisti, sislik,
muayenede sirasinda dizde hareketle olan agn, I1si artisi,
deformite ve krepitasyon var- yok seklinde degerlendirildi e
parametrelerinden her birine 1 puan verilere toplam 6
puan Uzerinden analiz yapildi. Bu gruplarin amaci
parametrelerdeki ¢cokluk nedeniyle bulgularin daha anlasilir
ve yorumlanabilir olmasini saglamakti. Ellerde Heberden
nodullerinin ~ varhg bu toplam puanlamada ayn
degerlendirildi. Dizde unilateral yakinmasi olan olgularda
degerler yakinma olan dize aitti. Bilateral yakinmasi olan
olgularda ise K-L evrelemesine gore en fazla OA tutulumu

saptanan ve en fazla agri tanimlayan diz analize dahil edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 19 (Statistical Package for the
Social Sciences SPSS Inc, Chicago, IL) ve MedCalc 7.0.0.4
(MedCalc Software version 12.3 bvba, Inc.) programlari
kullanildi.  Bagimsiz 2 grubun  Kkarsilastiriimasinda
Independent t testi ve Mann Whitney U test, coklu gruplarin
birbiriyle karsilastirimasinda Kruksal-Wallis H testleri
kullanilmistir.  Kantitatif ~ verilerin ~ birbiriyle  olan
korelasyonlarini incelemek icin ise Pearson Correlation,
Kendall's tau-b ve Spearman's Rho testleri kullaniimistir.
Kategorik verilerin karsilastiriimasinda ise Pearson Chi-
Square ve Fisher Exact testleri kullanilmistir. Kategorik
cevap degiskenin ikili (dikotom) ve ¢oklu (multinominal)
kategorilerde aciklayici degiskenlerle sebep - sonug iliskisini
belirlemek icin lojistik regresyon testi kullanilmistir.
Kantitatif veriler tablolarda ortalamatstd. (standart sapma)
ve medyantlQR degerleri seklinde ifade edilmistir.
Kategorik veriler ise n (say)) ve yuzdelerle (%) ifade
edilmistir. Veriler %95 glven dizeyinde incelenmis olup p

degeri 0,05 ten kiguk anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin demografik bilgileri Tablo 1’
de verilmistir. Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet ve yas
bakimindan aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi. Hasta ve kontrollerin VKi degerleri acisindan,
gruplar arasinda anlamli fark olup hastalarda degerler daha

yuksekti.
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Tablo 1. Olgularin demografik bilgileri

GCalisma Grubu K:::;:' p*
Cinsiyet n (%)
Kadin 42 (84) 19 (76) 0.531
Erkek 8(16) 6 (24)

Yas (yil) (ort£SS) 60.1+10.6 56.6+16.0 0.128
VKi (kg/m?) (ort£SS) 32.0+5.93 28.62+5.67  0.009*
Meslek n (%)

Ev hanimi 36 (72) 12 (48)
Emekli 9(18) 8(24) 0.142
isci 3(6) 2(8)
Serbest 2(4) 3(12)

ort+SS: OrtalamazStandart sapma, VKi: Viicut kitle indeksi
*: gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05)

Hasta ve kontrol grubunda hipermobiliteye siklikla eslik
eden yakinmalarin dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Hasta ve
kontrollerin hicbirinde dislokasyon 8ykusi yoktu. BEHS'ye
ait sk gorulen yakinmalarin sorgulanmasinda hasta
grubunda dizde sislik yakinmasi tanimlayanlar anlamli

olarak daha fazlaydi.

Tablo 2. Olgularin eslik eden yakinma ve bulgularin dagihmi
acisindan incelenmesi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

*
n (%) n (%)

Kolay yaralanma 5(10) 3(12) 0.864

Burkulma 6ykusu 9(18) 1(4) 0.156

Dizde sisme 28 (56) 0(0) 0.001*
oykusu

Gevsek deri 9(18) 5(20) 0.653

Herniasyon 5(10) 2(8) 0.753

TME krepitasyon 5(10) 0(0) 0.172

TME agn 5(10) 0 (00) 0.162

Skolyoz 6(12) 4(16) 0.723

Pes planus 6(12) 2(8) 0.711

TME: Temporomandibuler eklem, *: gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark (p<0.05)

Hasta ve kontrol grubundaki olgularin  Beighton
hipermobilite kriterlerine goére bulgulari Tablo3 ’'de
verilmistir. Hipermobilite bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi.

Hastalarin agri  ve fonksiyonel dlzey bakimindan
degerlendirmeleri Tablo 4'de verilmistir. Olgular istirahatte
oldukca dusuk (2,7) agri tanimlarken aktivite sirasinda
ortalamanin Uzerinde (7,3) agri tanimladilar. Fonksiyonel
dizey olarak tum olcutlerde kabaca %50 ve altinda islevsel

bozulma saptandi.

Tablo 3. Beighton hipermobilite kriterlerine gdre olgularin

dagihimi
Beighton Calisma Kontrol
Hipermobilite Grubu n Grubu n p*
Skoru (%) (%)

YOK 0 37 (74) 19 (76) 0.057
1 8 (16) 3(12)
2 1(2) 1(4)

VAR 3 3(6) 1(4)
4 0(0) 1(4)
5 1(2) 0(0)

Toplam Skor 24 12

Agri dizeyi, yas ve VKi ile anlamli iliski gdstermedi. Hem
istirahat hem de aktivite sirasindaki agri fonksiyonel dl¢itler
ile anlamli iligki gosterdi. ilgili parametrelerden aktivite
sirasindaki agri istirahatteki agridan daha fazla korelasyon
gosterdi. Aktivite sirasindaki agri  ¢zellikle grafilerde
tutulumun derecesi ve eklem hareket acikligi ile de

istatistiksel anlamli iliski gdsterdi (Tablo 4).

Tablo 4. Calisma parametre ve korelasyon degerleri

EHA VASi VASa Leq. WMC SF-36gs SF-36ff
ore 117276274 734 1159 4432 5050:33, 3317+
170 +1.85 $1.75 447 £19.35 02 21,28
m'a"';s ?zo 06 410 521 12-80 0-97 580
VKi
r ,097 052 123 281 215 -288 119
p 503 718 396 048 133 043 412
EHA
r 1 2229 339 367 157 237 -193
p - 051 004 009 276 097 1180
VASi
r 2229 1 - 490 575 -227  -471
p 051 - - 000 000 033 ,000
VASa
r 339%% - 1 693 716 -225  -492
p 004 - - 000,000 035 ,000

EHA: Eklem hareket acikhigi agisi, VASI: Gorsel agri skoru istirahat, VASa:
Gérsel agri skoru aktivite, Leq.: Lequesne Fonksiyonel indeksi WMC:
WOMAC skoru, SF-36 gs: Kisa form genel saglk, SF-36 ff: Kisa form
fiziksel fonksiyon. FM: Diz eklemi fizik muayene buigulari toplam skoru

TARTISMA

Ligaman laksitesine bagli eklem hipermobilitesinin OA'da
bir risk faktori oldugu genel kanisi bulunmakla birlikte bu
konu hakkinda yapilmis az sayidaki klinik ¢alismanin
sonuglart  tartismahdir  (6,16,18-21,25). Bu ¢alismada
gonartrozun etiyolojisinde suclanan ancak rolu kesin olarak
gosterilemeyen BEHS'nin, gonartroz ile iliskisi arastirildi.
Kontrol grubuyla hasta grubu arasinda Beighton
hipermobilite skorlari  bakimindan anlamli  bir iligki

saptanmadi. Ayrica hasta grubunda hipermobilite skorlari
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ile gonartrozun klinik ve radyografik bulgulari arasinda da

herhangi bir iliskiye rastlanilmadi.

Hipermobiliteye eslik eden kas iskelet bozukluklarinin
gercek prevalansi ve bu durumun nasil risk teskil ettigi
bilinmemektedir. Ozellikle 90l yillar ve éncesinde yapilan
eski calismalarda OA ve hipermobilite arasinda anlamli iligki
oldugu yoninde bulgular bildirilmistir (18-20). Ancak daha
sonralari, ©zellikle 2000l yillardan sonra OA ve
hipermobilite iliskisinin arastinldigi ¢alismalarda iliski
bulunmamis hatta BEHS'nin koruyucu rol
oynayabileceginden  bahsedilmistir  (21-24). Biz de
yaptigimiz calismada son yapilan calismalardaki veriler ile

uyumlu sonuglar elde ettik.

Grahame ve ark. (19) hipermobilitenin OAya neden
olduguna dair hipotezler tanimlamislardir. Bunlardan
birincisi eklem hareket agikligindaki artis ve ligamanlardaki
gevseklik sonucunda eklem kikirdagina ilave mekanik yuk
binmesidir. ikinci mekanizma ise hipermobil eklemin
subluksasyon veya dislokasyona neden olarak OA gelisimini
tetiklemesidir. Uglincii ve en 6énemli mekanizmada ise;
kollajendeki bozuklugun eklem kikirdak buatinlGgu icin
gerekli yapilarin korunmasini bozarak, OA gelisiminde etkili
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Sharma ve ark. (25)
tarafindan yapilan benzer bir calismada da frontal ve
sagittal plandaki ligaman laksitesinin  OA gelisimini
hizlandirdigi  bulunmustur. Bu  teorilerin  aksine
hipermobilite ve OA arasindaki tartismali iliskiyi Murray ve
ark. (26); hipermobilite disinda OA ve kas iskelet
yakinmalarina eslik eden pek ¢ok olasi baska faktorlerle de
aciklamistir. Bu acidan hipermobilitenin tek basina kas
iskelet sendromlarinda belirleyici olmadigini;
hipermobiliteye eslik eden obezite, sedanter yasam tarzi
veya eklemlerin asin  kullanimi gibi faktérlerin  de
hipermobilitenin sonu¢ ve semptomlarinin gelismesinde
o6nemli rol oynayabilecegini vurgulamistir. Bununla birlikte
Chen ve ark. (23) eklemdeki ligaman gevsekligine bagli
mekanik kuvvetlerin birincil rol oynadigi hipermobil
kisilerde, gelisen agri veya eklem instabilitesi nedeniyle
aktivitelerini degistirmeleri yoluyla OA'nin gelisme riskinin
azalabilecegini bildirmislerdir. Ayrica hipermobil kisilerin
fenotip ve genotip olarak heterojen bir grup oldugunu
(Marfan sendromu, EDS gibi genetik sendromlar),
dolayisiyla hipermobilitenin Otesinde altta yatan genetik

etiyolojinin OA gelisme riski ve semptomlari acisindan

belirleyici olabileceginden bahsetmislerdir. ilaveten Jesse ve
ark. (5) hipermobil kisilerde sanilanin aksine romatizmal
yakinmalarin normal kisilerden daha sik olmadigi; BEHS'nin
erken baslangiclh dejeneratif artrit veya kalsiyum-pirofosfat
birikim hastaligi i¢in predispozan bir faktor olup olmadigini
soylemenin gu¢ oldugu ve bodyle bir varsayim icin
hipermobil ve kontrol gruplarinin uzun yillar takip edilmesi
gerektigini bildirmistir. TUm bu sayilan nedenlerden dolayi

hipermobilitede OA gelisme riski genelleyemeyebilir.

Cakmakgl ve ark. (27) tarafindan yapilan fizik tedavi
poliklinigine basvuran ve OA tanisi alan olgularda periferik
ve aksiyel OA ile hipermobilite arasinda ayrn ayr
bakildiginda anlamli bir iliski saptanmazken, genel OA ile
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulunmustur.
OA artarken hipermobilite azalmistir. Dolan ve ark. (22)
postmenopozal yas ortalamasi 61+5.8 olan kadinlarda
eklem hipermobilitesi ve OA arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismada  jeneralize hipermobilite  (Beighton>4/9)
insidansini oldukca dustk saptamistir (%0.14). Hafif dereceli
hipermobilitenin erken OA gelisiminde belirleyici olmadigini
vurgulamislardir. Bizim calismamizda vaka sayisi az olmakla
beraber, yas ortalamasi benzer olan kadin ve erkek
olgularimizda sadece bir olguda toplam 5 puan
hipermobilite skoru (BEHS) saptadik. Biz de ¢alismamizda
hipermobilite ve OA arasinda iliski bulamadik.
Hipermobilite eklemlerde OA gelisiminde bir ‘kazanim-
koruyucu' faktér olarak duasundlebilir. Bununla beraber
Dolan ve ark. (22) da belirttigi gibi hafif dereceli
hipermobilitenin  OA gelisiminde risk teskil etmedigi
yoninde de yorum yapilabilir. Olgularimizda dizde OA'nin
klinik (fizik baki, EHA, istirahat sirasinda agri, islevsel diizey)
ve radyolojik bulgular (evre 3: %46) gbz 6nline alindiginda
cok ileri tutulumlu gonartroz olgular olmadiklari yorumu
yapilabilir. Hipermobilite ile gonartroz arasinda iliski
saptanmamasinda c¢alismaya alinan hastalarin ileri
tutulumu olmamasi ve bu nedenle iliski saptanmamis
olmasi baska bir bakis acisi olarak degerlendirilebilir. ileri
artrozu olan olgularda hipermobilitenin etkisini arastiracak
caismalar bu yorumumuza sk tutacaktir. Yaptiklari
calismada Cakmakgi ve ark. (27) hipermobiliteye eslik eden
bozukluklarin oranlarini bildirmemiglerdir. Bizim
calismamizda ise sorgulamada sorulan hipermobiliteye
eslik eden durumlardan hasta ve kontroller arasinda
istatistiksel olarak en anlaml saptanani dizde sisme

Oykuslydu. Bu duruma neden olarak hasta grubunun
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gonartroz hastalarindan olusmasi ve kontrol grubunda
gonartroz olmamasi soylenebilir. Diger eslik eden
durumlardan kontrol ve hastalar arasinda anlamli farklilik
olmamakla birlikte en fazla gevsek deriye rastlanmistir.
Hastalarimizda gevsek deriye muayene ile bakildi ve yiksek
oranda (yaklasik %20) gevsek deri belirtisi saptandi. Hasta
ve kontrollerde gevsek deri saptanmasinin nedeni; yasa
bagh  kollajen  yapisinin  bozulmasi  sonucu  deri

elastikiyetinin artmasi olarak dusundlebilir.

Hastalarda yas ile dizde fizik baki, EHA ve radyolojik tutulum
ve sadece Lequesne indeksi arasinda anlamli iliski saptandi.
Cubukcu ve ark. (28) da yasla hastalik suresi ve radyolojik
bulgular arasinda iliski bildirmiglerdir. Yasla OAnin
prevalansinin artmasi yaslanmayla kikirdaktaki degisiklikler,
kas glg¢suzlUgu, kondrosit kaybi, subkondral kemikteki
esnekligin kaybi ve eklemdeki yaralanmaya vyatkinliga
yetersiz néromuskuler yanitla agiklanmistir (28). Hastalarin
agr duzeyinde yas ilgisiz bulundu. Yani hastalarin yasi
arttikca hastalardaki agridan bagimsiz olarak klinik bulgular
belirginlesiyordu. OA'nin klinik dogasina bakilinca yasla OA
insidansi artar ancak her yash kiside saptanan OA'nin agrili
olacagl bir kural degildir. Dolayisiyla ileri yaslarda agri
olmaksizin tek basina saptanan radyolojik degisiklikler,
siklikla fizik muayenede bulunan krepitasyon, EHA'daki
yitimler klinik OA ile agiklanamaz. OA'nin klinik bulgular
olmaksizin verilecek tedaviler yaslilarda gereksiz ilag
kullanimina yol agar. Zaten OA'nin klinik tanisinda da en
belirleyici faktor agndir. Agri diz OA'da fiziksel yetersizlige
neden olan ana yakinmadir (29,30). Ozellikle aktivite agrisi
OA'nin radyolojik, klinik ve fonksiyonel duzey parametreleri
ile anlamli iliski géstermistir. Cubukcu ve ark. (28) 114 diz
OA olan olguda agr, dizabilite yetersizlik ve radyolojik
bulgular arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Radyolojik evre
ile yas arasinda pozitif anlamli iliski bulmusglardir. ilaveten
WOMAC ile degerlendirilen dizabilite skorlariyla WOMAC
agri ve katilhk skorlari arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Sonucta diz OA'da agri ve katihgin yetersizligin duzeyini
etkileyebilecegini belirtmislerdir. WOMAC agri sub skalasi
hastalarin 6zgun aktiviteler yaparken ki agr siddetini
degerlendirir. Siddetli agn islevsel yeterlilikteki azalmaya
neden olmaktadir (31). Bizim de bulgularimiz bu durumu
desteklemektedir. Bizden farkli olarak radyolojik evre ile
WOMAC sub gruplari arasinda iliski saptamamislardir.
Cubukcu ve ark. (28) bu bulgularini yorumlarken bu

konudaki belirsizlige dikkat cekmisler, bulgularinin tersine

diz agnisi ve islevsel kisithhgin radyolojik tutulumla iliskili
oldugunu bildiren calismalar oldugunu vurgulamiglardir.
Dizde radyolojik tutulumun dizeyi, agn siddetini (VAS) ve
fonksiyonel dizeyi (WOMAC, SF-36) dogrudan
etkilemektedir (32). Bulgularimiz radyolojik tutulumun
fonksiyonel dizeyin oOtesinde, EHA dahil fizik baki
bulgulariyla da iligkili oldugunu gésterdi. Sonuclarimizi
yorumlarken  olgularimizin  radyolojik  tutulumunun
cogunlukla evre 2 ve 3 dizeyinde olmasi radyolojik ve klinik
bulgular arasindaki iliskiyi aciklayabilir. Bulgularimizla
uyumlu olarak radyolojik ve klinik tutulum arasinda iligki
saptayan Kolukisa ve ark (32) olgulari da ¢ogunlukla evre 2
ve 3' den olusuyordu. Bilindigi gibi OA'da ileri radyolojik
tutulum  klinik bulgularin  siddetli olacag anlamina
gelmemektedir. OA'nin dogasi yapim ve yikim sudrecini
beraberinde tasidigindan ileri dejeneratif degisiklikler sessiz

olabilmektedir (31).

Bu calismanin en énemli prospektif bir calisma olmayisidir.
Ayrica tek merkez verilerinden elde edilen bu sonuclar ile
genelleme yapmak mumkun degildir. Denek ve BEHS sahip
(hipermobil) hasta sayinin az olmasi da diger bir kisithlik

olarak belirtilebilir.

Sonug olarak Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara
dayanarak esliginde, gonartroz ile BEHS varligi arasinda
iliski bulunmadigl kanaatine varilabilir. Bu durum genis

serilerde yapilacak calismalarla desteklenmelidir.
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