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SEKONDER KALCA OSTEOARTRITI

GIRIS

Dejeneratif eklem hastaligi olarak tanimlanan
osteoartrit (OA), en sik goriilen kikirdak hastali-
gidir ve gelismis tilkelerde sakathiga yol agan, ya-
sam kalitesini bozan sebeplerin basinda gelmek-
tedir (1, 2). OA, kikirdak yapisinin ve islevinin
ilerleyici kayb1 olarak tanimlanmigtir (1). Eklem
hareketlerinde agri, hareket kisitliligi ve giinlitk
fonksiyonlarin kisitlanmasi ile karakterizedir (3).
OA biitiin eklemin hastaligidir; kikirdagi, kemi-
gi, sinovyal siviy1 ve kapsiilii kapsar. Eklem kikir-
dag1 en 6nemli hedef nokta gibi gériinmektedir.
OAnin en 6nemli bulgularindan biri, eklem kikir-
dagindaki biitiinligii bozucu zarar gormiis alan-
lar, kikirdagin lifli hale gelmesi ve hacim azalma-
sidir (4). Dejeneratif kalca osteoartritinde, eklem
kikirdaginda yas ile birlikte olusan degisikliklere
bagl olarak kikirdak yikimi ve buna bagl eklem
mesafesinde daralma, subkondral skleroz ve kist
olusumu, osteofit olusumlari ve sinovit gorliir (3,
5).

Genel olarak, OAya 30 yas alt1 bireylerde %1
gibi ¢ok diisiik siklikla rastlanirken, yasla birlik-
te bu oran artmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitirniin
tahminlerine gore 65 yas iistii erigskinlerin kabaca
%25’inde bu hastaliga bagli agr1 ve fonksiyon kay-
b1 vardir (6-8). Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezleri tarafindan yapilan arastirmaya gére ABD
niifusunun %21 kadarinin eklem rahatsizliklar: ve
artritten muzdarip oldugu tahmin edilmektedir
(1,9).
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Yaslanan niifusun artmasinin ve obezite epide-
miginin sonucu olarak artritten muzdarip olacak-
larin sayisinin artacagi ve 2030 yilinda ABD nii-
fusunun %25’ine artrit tanis1 konulacagi tahmin
edilmektedir (1, 10).

OA temel olarak primer ve sekonder olarak
siniflandirilir. Primer OA, normal kullanimi ta-
kiben olusan idiyopatik kikirdak dejenerasyonu
stirecidir. Eklemdeki bu aginma ve yipranma sii-
reci, ilerleyen yasla beraber daha da belirgin hale
gelir. Sekonder OA ise dejeneratif siireci baglatan
ve hizlandiran bir tehdit veya yaralanma sonucu
ortaya ¢ikar. Sekonder OAnin ortaya ¢ikma yasi,
kikirdak dejenerasyonunu baglatan siirece bag-
lidir (1). Bir¢ok aragtirmaci primer OA olarak
kabul edilen birgok olgunun silik ya da belirlene-
memis bir konjenital ya da gelisimsel defektten
kaynaklanmis olabilecegini iddia etmektedir (11).
Sekonder OA nedenlerini hastalik gruplarina gore
ya da patogenetik olarak siniflandirilabilir. (Tablo
1 ve Tablo 2) (6, 11-15).
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verebilir. Kristal artropatilerinde en sik rastlanan
iki kristal tipi, monosodyum iirat (MSU) ve kal-
siyum pirofosfat dihidrattir (KPFD). Gut, eklem-
lerde ve yumusak dokularda MSU kristallerinin
birikmesiyle ortaya ¢ikan ve hiperiirisemi ile ilis-
kili bir hastaliktir. Olgularin %50’sinden fazlasin-
da ilk atak 1. metatarsofalangeal eklemde gelisir.
Diger sik tutulan eklemler arasinda; ayak ortasi,
ayak bilegi ve diz yer almaktadir. Psodogut, eklem
dokularinda KPFD kristallerinin depolanmasiyla
karakterize bir hastaliktir(1). KPFD kristallerinin
birikmesi esas olarak eklemlerin hiyalin kikirda-
ginda fibrokartilajinda ve periartikiiler dokularda
ortaya cikar (54). En sik diz eklemi tutulur ancak
her eklemi tutabilir (11). Vaka raporlar1 yaymnlan-
mis olsa da, klinik uygulamada kalga tutulumu ol-
dukea nadirdir (4).

SEPTIiK ARTRIT SEKELI

Septik artrit, eklemin mikroorganizmalara bagl
olarak gelisen iltihabi bir hastaligidir. Bu eklem
enfeksiyonlari, kemik ve eklem tizerinde en hizl
yikima neden olan eklem hastaligidir. Septik art-
ritin geg sekellerinin en sik goriildiigi bolgeler
sirastyla kalca, omuz ve dizdir (55). Cocuklarda
akut septik artrit %23-75 oraninda kalgayi tutar.
(55-59).

Ciddi sekel olustugunda; hasta deforme ve ha-
sarlt bir femur basi, kalca ekleminde yar1 ¢ikik,
¢ikik ve bityiime duraklamasi nedeniyle olugsmus
bacak uzunluk fark: ve kalca instabilitesi ile bas-
vurabilir. Kal¢a septik artrit sekellerinde rekons-
tritksiyon ameliyatlar1 enfeksiyon iyilestikten aylar
bazen yillar sonra yapilmalidir (55). Kalca septik
artritinin geg sekelleri i¢in tavsiye edilen tedaviler;
sadece gozlemek, kars: taraf kalcanin epifizyodezi,
kalca artrodezi, pelvik osteotomiler, asetabulop-
lasti, proksimal femoral osteotomi, proksimal fe-
mur osteotomisiyle kombine edilmis trokanterik
artroplasti (Colonna ameliyati1), Harmon-LEpis-
copo ameliyati, serbest damarli iliak kemik grefti
ile femur bast ve boynunun rekonstriiksiyonu ve
total kalca artroplastisidir (55, 57, 60, 61).

Anahtar Kelimeler: sekonder kalca osteoart-
riti, koksartroz
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