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Enes SARI1

PRİMER KALÇA OSTEOARTRİTİ

TANIM
Osteoartrit (OA), eklem kıkırdağı ile birlikte sub-
kondral kemik, sinoviyal doku, eklem kapsülü ve 
çevre yumuşak dokunun etkilendiği, eklem kıkır-
dağının progresif yıkımı ile seyreden kronik deje-
neratif eklem hastalığıdır. Gelişmiş ülkelerde sa-
katlık ve yaşam kalitesinde azalmaya neden olan 
başlıca sebeplerdendir (1). Yük taşıyan eklemlerde 
(kalça ve diz) göreceli olarak daha sık görülür. Pri-
mer OA ileri yaş hastalarda sık görülen, başlatıcı 
nedenin tam olarak bilinmediği idiopatik tip has-
talığı tanımlar. Sekonder OA ise daha genç hasta-
larda görülebilen, travma ve enfeksiyon gibi hasta-
lığa zemin hazırlayan bir etyolojik faktörün olduğu 
tiptir.

EPIDEMIYOLOJI
Primer kalça OA prevelans ve insidansı yaşla 
birlikte artmaktadır. 65 yaş üzerinde uzun süreli 
sakatlığın en sık nedeni olup tüm etnik grupları 
ve coğrafi bölgeleri etkilemektedir. Semptomatik 
kalça OA için yaşam boyu risk erkeklerde %18.5, 
kadınlarda %28.6 olarak bildirilmiştir (2). Yaş 
ve cinsiyetin standardize edildiği bir çalışmada 
semptomatik kalça OA insidansı yıllık 100 binde 
88 olarak raporlanmıştır (3). Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yapılan başka bir çalışmada, 45 
yaş ve üzeri erişkinlerde semptomatik kalça OA 
prevalansı oranı %9.2 ve kadınlarda biraz daha 
yüksek olarak raporlanmış, bu hastaların %27’sin-

de hastalığın radyolojik bulguları olduğu bildi-
rilmiştir (4). Avrupa kaynaklı çalışmalarda kalça 
OA prevelansının %6 olduğu, insidansın ise 75 yaş 
civarında tepe değere ulaştığı raporlanmaktadır 
(5,6). Asya ülkelerinde 60 yaş ve üzeri hastalar-
da radyolojik kalça OA prevelansı daha düşüktür. 
2032 yılına kadar, 45 yaş ve üzeri popülasyonda 
doktor tarafından tanı konmuş kalça OA oranının 
%5.8’den %6.9’a çıkması beklenmektedir (7).

ETYOLOJI VE RISK FAKTÖRLERI
OA gelişiminde etyoloji multifaktöriyeldir. Kalça 
osteoartritinde risk faktörleri değiştirilebilir ve 
değiştirilemez risk faktörleri olarak 2 grup altında 
toplanabilir.

Değiştirilebilir risk faktörleri arasında obezite, 
eklemi ilgilendiren travma öyküsü, kas güçsüzlü-
ğü, aşırı fiziksel aktivite gerektiren meslek ya da 
sportif faaliyetle uğraşmak sayılabilir. Obezite ve 
aşırı kilo ile diz osteoartriti ilişkisi kadar tutarlı 
olmasa da, obezite ile bilateral radyolojik ve semp-
tomatik kalça OA riskinde artış olduğu gösteril-
miştir (3). Obezitenin sebep olduğu mekanik yük-
lenmenin artmış osteoartrit riski için tek başına 
sorumlu olmadığı, yağ doku kaynaklı sitokinlerin 
(adipokinler) artmış seviyelerinin de osteoartrit 
gelişimine katkı sağladığı düşünülmektedir (8). 
Literatürde yük kaldırma ve taşıma ile ilişkili mes-
lek gruplarında (inşaat işçileri ve çiftçiler) ve uzun 
mesafeli koşucularda kalça OA gelişme riskinin 
arttığını raporlayan çalışmalar mevcuttur (9-11).
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rumu ve komorbid hastalıkları ile şikayetlerinin 
süresi not edilmelidir.

Osteoartritte semptomların ciddiyeti ile radyo-
lojik bulgular her zaman korele olmayabilir. İleri 
evre radyolojik anormallikler saptanan bir hasta-
da günlük aktiviteleri etkilemeyen ılımlı bir ağrı 
olabileceği gibi direkt grafilerde minimal radyolo-
jik değişiklilerin izlendiği bir hastada yaşam kali-
tesini bozan şiddetli kalça ağrısı olabilir.

Amerikan Romatoloji Birliği (American Colle-
ge of Rheumatology) tarafından belirlenen kalça 
osteoartriti tanı kriterleri aşağıdaki gibidir:

1.	 Kalça ağrısı (son 1 ay içinde birden fazla gün-
de)

2.	 Sedimentasyon < 20 mm/s olması,
3.	 Direkt grafilerde femoral veya asetabuler osteofit 

varlığı,
4.	 Direkt grafilerde kalça eklem aralığında daral-

ma.

Yukarıdaki kriterlerden 1. kriter ile 2, 3 ve 4. 
kriterlerden en az ikisinin birlikte bulunması kal-
ça OA lehine değerlendirilir (26).

Dejeneratif osteoartrit tanısı için özel bir labo-
ratuar çalışması yoktur. Kan tetkikleri ve sinovial 
sıvı analizi çalışmaları eklem tutulumu ile giden 
diğer patolojik süreçlerin kalça osteoartritinden 
ayırıcı tanısında kullanılabilir.

TEDAVI
Kalça osteoartritinin tedavisi hastanın yaşı, semp-
tomların şiddeti, eklem tutulumunun derecesi ile 
hastanın fonksiyonel kapasitesi ve beklentilerinin bir 
bütün olarak değerlendirildiği, hekim ve hastanın 
birlikte yönettikleri bir süreçtir. Kalça osteoartriti 
tedavisinde kullanılan konservatif ve cerrahi seçe-
nekler ilerleyen bölümlerde tartışılacağı için bu bö-
lümün konusu dışındadır.

SONUÇ
Primer kalça osteoartriti yaşla birlikte sıklığı artan, 
sakatlık ve yaşam kalitesinde azalmaya sebep ola-
bilen kas-iskelet sisteminin en sık hastalıklarından 
biridir. Beklenen yaşam süresinin uzaması ve obe-
zite gibi günümüz modern hayatının beraberinde 
getirdiği problemler sık karşılaşılan bu sorun ile 
ortopedi ve travmatoloji uzmanlarının mücadele-

sinin devam edeceğini göstermektedir. Yeni biyo-
kimyasal belirteçler ve görüntüleme yöntemleri ile 
kıkırdak hasarının erken tanısı mümkün olabilir. 
Yeni farmakolojik ajanlar ve rejeneratif tıp alanın-
daki gelişmeler ile kıkırdak doku tamiri açısından 
umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Primer osteoartrit, kalça 
osteoartriti, dejeneratif artit, kıkırdak.
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