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SEKONDER KALÇA OSTEOARTRİTİ

GIRIŞ
Dejeneratif eklem hastalığı olarak tanımlanan 

osteoartrit (OA), en sık görülen kıkırdak hastalı-
ğıdır ve gelişmiş ülkelerde sakatlığa yol açan, ya-
şam kalitesini bozan sebeplerin başında gelmek-
tedir (1, 2). OA, kıkırdak yapısının ve işlevinin 
ilerleyici kaybı olarak tanımlanmıştır (1). Eklem 
hareketlerinde ağrı, hareket kısıtlılığı ve günlük 
fonksiyonların kısıtlanması ile karakterizedir (3). 
OA bütün eklemin hastalığıdır; kıkırdağı, kemi-
ği, sinovyal sıvıyı ve kapsülü kapsar. Eklem kıkır-
dağı en önemli hedef nokta gibi görünmektedir. 
OA’nın en önemli bulgularından biri, eklem kıkır-
dağındaki bütünlüğü bozucu zarar görmüş alan-
lar, kıkırdağın lifli hale gelmesi ve hacim azalma-
sıdır (4). Dejeneratif kalça osteoartritinde, eklem 
kıkırdağında yaş ile birlikte oluşan değişikliklere 
bağlı olarak kıkırdak yıkımı ve buna bağlı eklem 
mesafesinde daralma, subkondral skleroz ve kist 
oluşumu, osteofit oluşumları ve sinovit görülür (3, 
5).

Genel olarak, OA’ya 30 yaş altı bireylerde %1 
gibi çok düşük sıklıkla rastlanırken, yaşla birlik-
te bu oran artmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün 
tahminlerine göre 65 yaş üstü erişkinlerin kabaca 
%25’inde bu hastalığa bağlı ağrı ve fonksiyon kay-
bı vardır (6-8). Hastalık Kontrol ve Önleme Mer-
kezleri tarafından yapılan araştırmaya göre ABD 
nüfusunun %21 kadarının eklem rahatsızlıkları ve 
artritten muzdarip olduğu tahmin edilmektedir 
(1, 9).

Yaşlanan nüfusun artmasının ve obezite epide-
miğinin sonucu olarak artritten muzdarip olacak-
ların sayısının artacağı ve 2030 yılında ABD nü-
fusunun %25’ine artrit tanısı konulacağı tahmin 
edilmektedir (1, 10).

OA temel olarak primer ve sekonder olarak 
sınıflandırılır. Primer OA, normal kullanımı ta-
kiben oluşan idiyopatik kıkırdak dejenerasyonu 
sürecidir. Eklemdeki bu aşınma ve yıpranma sü-
reci, ilerleyen yaşla beraber daha da belirgin hale 
gelir. Sekonder OA ise dejeneratif süreci başlatan 
ve hızlandıran bir tehdit veya yaralanma sonucu 
ortaya çıkar. Sekonder OA’nın ortaya çıkma yaşı, 
kıkırdak dejenerasyonunu başlatan sürece bağ-
lıdır (1). Birçok araştırmacı primer OA olarak 
kabul edilen birçok olgunun silik ya da belirlene-
memiş bir konjenital ya da gelişimsel defektten 
kaynaklanmış olabileceğini iddia etmektedir (11). 
Sekonder OA nedenlerini hastalık gruplarına göre 
ya da patogenetik olarak sınıflandırılabilir. (Tablo 
1 ve Tablo 2) (6, 11-15).
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verebilir. Kristal artropatilerinde en sık rastlanan 
iki kristal tipi, monosodyum ürat (MSÜ) ve kal-
siyum pirofosfat dihidrattır (KPFD). Gut, eklem-
lerde ve yumuşak dokularda MSÜ kristallerinin 
birikmesiyle ortaya çıkan ve hiperürisemi ile iliş-
kili bir hastalıktır. Olguların %50’sinden fazlasın-
da ilk atak 1. metatarsofalangeal eklemde gelişir. 
Diğer sık tutulan eklemler arasında; ayak ortası, 
ayak bileği ve diz yer almaktadır. Psödogut, eklem 
dokularında KPFD kristallerinin depolanmasıyla 
karakterize bir hastalıktır(1). KPFD kristallerinin 
birikmesi esas olarak eklemlerin hiyalin kıkırda-
ğında fibrokartilajında ve periartiküler dokularda 
ortaya çıkar (54). En sık diz eklemi tutulur ancak 
her eklemi tutabilir (11). Vaka raporları yayınlan-
mış olsa da, klinik uygulamada kalça tutulumu ol-
dukça nadirdir (4).

SEPTIK ARTRIT SEKELI
Septik artrit, eklemin mikroorganizmalara bağlı 
olarak gelişen iltihabi bir hastalığıdır. Bu eklem 
enfeksiyonları, kemik ve eklem üzerinde en hızlı 
yıkıma neden olan eklem hastalığıdır. Septik art-
ritin geç sekellerinin en sık görüldüğü bölgeler 
sırasıyla kalça, omuz ve dizdir (55). Çocuklarda 
akut septik artrit %23-75 oranında kalçayı tutar. 
(55-59).

Ciddi sekel oluştuğunda; hasta deforme ve ha-
sarlı bir femur başı, kalça ekleminde yarı çıkık, 
çıkık ve büyüme duraklaması nedeniyle oluşmuş 
bacak uzunluk farkı ve kalça instabilitesi ile baş-
vurabilir. Kalça septik artrit sekellerinde rekons-
trüksiyon ameliyatları enfeksiyon iyileştikten aylar 
bazen yıllar sonra yapılmalıdır (55). Kalça septik 
artritinin geç sekelleri için tavsiye edilen tedaviler; 
sadece gözlemek, karşı taraf kalçanın epifizyodezi, 
kalça artrodezi, pelvik osteotomiler, asetabulop-
lasti, proksimal femoral osteotomi, proksimal fe-
mur osteotomisiyle kombine edilmiş trokanterik 
artroplasti (Colonna ameliyatı), Harmon-L’Epis-
copo ameliyatı, serbest damarlı iliak kemik grefti 
ile femur başı ve boynunun rekonstrüksiyonu ve 
total kalça artroplastisidir (55, 57, 60, 61).

Anahtar Kelimeler: sekonder kalça osteoart-
riti, koksartroz
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