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PRIMER KALCA OSTEOARTRITI

TANIM

Osteoartrit (OA), eklem kikirdagi ile birlikte sub-
kondral kemik, sinoviyal doku, eklem kapsiilii ve
cevre yumusak dokunun etkilendigi, eklem kikir-
daginin progresif yikimi ile seyreden kronik deje-
neratif eklem hastaligidir. Gelismis tlkelerde sa-
katlik ve yasam kalitesinde azalmaya neden olan
baslica sebeplerdendir (1). Yiik tastyan eklemlerde
(kalca ve diz) goreceli olarak daha sik goriiliir. Pri-
mer OA ileri yas hastalarda sik goriilen, baslatic
nedenin tam olarak bilinmedigi idiopatik tip has-
talig1 tanimlar. Sekonder OA ise daha gen¢ hasta-
larda goriilebilen, travma ve enfeksiyon gibi hasta-
liga zemin hazirlayan bir etyolojik faktoriin oldugu
tiptir.

EPIDEMIYOLOJi

Primer kalga OA prevelans ve insidans: yasla
birlikte artmaktadir. 65 yas tizerinde uzun streli
sakatligin en sik nedeni olup tiim etnik gruplar:
ve cografi bolgeleri etkilemektedir. Semptomatik
kal¢a OA igin yasam boyu risk erkeklerde %18.5,
kadinlarda %28.6 olarak bildirilmistir (2). Yas
ve cinsiyetin standardize edildigi bir ¢aliymada
semptomatik kalga OA insidansi yillik 100 binde
88 olarak raporlanmistir (3). Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bagka bir ¢alismada, 45
yas ve tizeri erigkinlerde semptomatik kalga OA
prevalansi orani %9.2 ve kadinlarda biraz daha
yiiksek olarak raporlanmis, bu hastalarin %27’sin-
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de hastaligin radyolojik bulgular1 oldugu bildi-
rilmistir (4). Avrupa kaynakli ¢aligmalarda kalca
OA prevelansinin %6 oldugu, insidansin ise 75 yas
civarinda tepe degere ulastig1 raporlanmaktadir
(5,6). Asya iilkelerinde 60 yas ve iizeri hastalar-
da radyolojik kalga OA prevelans: daha dustiktiir.
2032 yilina kadar, 45 yas ve iizeri popiilasyonda
doktor tarafindan tani konmus kalca OA oraninin
%5.8den %6.97a ¢itkmasi beklenmektedir (7).

ETYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

OA gelisiminde etyoloji multifaktériyeldir. Kalga
osteoartritinde risk faktorleri degistirilebilir ve
degistirilemez risk faktorleri olarak 2 grup altinda
toplanabilir.

Degistirilebilir risk faktorleri arasinda obezite,
eklemi ilgilendiren travma 6ykiisii, kas giigsiizlii-
gii, asin1 fiziksel aktivite gerektiren meslek ya da
sportif faaliyetle ugrasmak sayilabilir. Obezite ve
asir1 kilo ile diz osteoartriti iliskisi kadar tutarl
olmasa da, obezite ile bilateral radyolojik ve semp-
tomatik kalca OA riskinde artis oldugu gosteril-
mistir (3). Obezitenin sebep oldugu mekanik yiik-
lenmenin artmis osteoartrit riski icin tek bagina
sorumlu olmadig, yag doku kaynakli sitokinlerin
(adipokinler) artmis seviyelerinin de osteoartrit
gelisimine katki sagladigi diisiniilmektedir (8).
Literatiirde ytik kaldirma ve tagima ile iliskili mes-
lek gruplarinda (ingaat iscileri ve giftgiler) ve uzun
mesafeli kosucularda kalga OA gelisme riskinin
arttigini raporlayan ¢alismalar mevcuttur (9-11).
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rumu ve komorbid hastaliklar: ile sikayetlerinin
stiresi not edilmelidir.

Osteoartritte semptomlarin ciddiyeti ile radyo-
lojik bulgular her zaman korele olmayabilir. Ileri
evre radyolojik anormallikler saptanan bir hasta-
da giinliik aktiviteleri etkilemeyen 1iliml1 bir agr
olabilecegi gibi direkt grafilerde minimal radyolo-
jik degisiklilerin izlendigi bir hastada yasam kali-
tesini bozan siddetli kalga agris olabilir.

Amerikan Romatoloji Birligi (American Colle-
ge of Rheumatology) tarafindan belirlenen kalga
osteoartriti tan1 kriterleri agagidaki gibidir:

1. Kalca agrisi (son 1 ay i¢inde birden fazla giin-
de)

2. Sedimentasyon < 20 mm/s olmast,

3. Direkt grafilerde femoral veya asetabuler osteofit
varligy,

4. Direkt grafilerde kalca eklem araliginda daral-
ma.

Yukaridaki kriterlerden 1. kriter ile 2, 3 ve 4.
kriterlerden en az ikisinin birlikte bulunmasi kal-
¢a OA lehine degerlendirilir (26).

Dejeneratif osteoartrit tanisi i¢in 6zel bir labo-
ratuar ¢aligmasi yoktur. Kan tetkikleri ve sinovial
swv1 analizi ¢alismalar1 eklem tutulumu ile giden
diger patolojik siireglerin kal¢a osteoartritinden
ayirict tanisinda kullanilabilir.

TEDAVi

Kal¢a osteoartritinin tedavisi hastanin yasi, semp-
tomlarin siddeti, eklem tutulumunun derecesi ile
hastanin fonksiyonel kapasitesi ve beklentilerinin bir
biitiin olarak degerlendirildigi, hekim ve hastanin
birlikte yonettikleri bir siiregtir. Kalga osteoartriti
tedavisinde kullanilan konservatif ve cerrahi sege-
nekler ilerleyen boliimlerde tartisilacag: i¢in bu bo-
limiin konusu disindadir.

SONUC

Primer kalga osteoartriti yasla birlikte siklig1 artan,
sakatlik ve yasam kalitesinde azalmaya sebep ola-
bilen kas-iskelet sisteminin en sik hastaliklarindan
biridir. Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve obe-
zite gibi giiniimiiz modern hayatinin beraberinde
getirdigi problemler sik karsilagilan bu sorun ile
ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin miicadele-

sinin devam edecegini gostermektedir. Yeni biyo-
kimyasal belirtegler ve goriintiileme yontemleri ile
kikirdak hasariin erken tanist miimkiin olabilir.
Yeni farmakolojik ajanlar ve rejeneratif tip alanin-
daki gelismeler ile kikirdak doku tamiri agisindan
umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Primer osteoartrit, kalca
osteoartriti, dejeneratif artit, kikirdak.
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