OSTEOARTRIT

Songiil KESKIN KAVAK'

269

Giris

Osteoartrit (OA) insidansi yasla birlikte artan, ek-
lem kikirdaginin fokal kaybi ve kemik degisiklikle-
rinin eslik ettigi dejeneratif bir eklem hastaligidir.
Temel sikayetler agri ve tutukluktur. Tim diinya-
da sikhgr yasla birlikte artan, ilerleyen yaslarda
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
ciddi morbiditeye yol acan kronik bir hastaliktir.
Eklem araliginda daralma, osteofit, subkondral
skleroz, kist formasyonu, kemik kontiir anormal-
likleri sikhkla karsilan radyolojik gorintdlerdir.
Epidemiyolojik calismalarda siklikla radyolojik
derecelendirme icin Empire Rheumatism Council
sistemi kullaniimaktadir. (1)

OA Siniflandirmasi

OA, etiyolojik olarak primer (idiyopatik) ve
sekonder olarak iki tipe ayrilmistir. (5) OA’nin en
stk goriilen formu primer OA formudur. Primer
OA'da obezite, yashlik ve kalitsal sebepler de di-
stindlmelidir. Primer OA’da daha ¢ok el, diz ve
kalca tutulumu gorilar. Sekonder OA, altta yatan
sebebin belli oldugu OA tipidir. Herhangi bir ek-
lemde yer alabilir. Sekonder OA sebepleri asagi-
daki gibi siralanmistir;

1. Metabolik sebepler (Akromegali, Okronozis,
Kalsiyum Kristal Depo Hastalig)
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2. Anatomik sebepler (Epifizyal Displaziler, Pert-
hes-Calve-Leg hastaligi, bacak boyu esitsizligi,
konjenital bacak boyu esitsizligi, hipermobili-
te sendromlari)

3. Travmatik sebepler (Fraktiir, operasyon oy-
kis, is ve ugrasiya bagli kronik hasar gelisen
eklemler)

4. inflamatuar sebepler (inflamatuar artrit ve
septik artrit)

OA'yi tutulan eklem sayisi ve dagilimina gore
de siniflamak mimkindar. Tutulan eklem sayisi-
na gore yapilan siniflandirmada monoartikiiler,
oligoartikiler ve poliartikller (yaygin) OA form-
lari bulunmaktadir.

OAda distal interfalangeal (DIF) ve proksimal
interfalangeal (PiF) eklemleri, bagparmak, karpo-
metakarpal (KMK), diz, kalga ve intervertebral fa-
set eklemlerin tutulumu 6n plandadir. (2)

OA Prevalansi

OA; genellikle yash populasyonda gorilen,
eklem kikirdaginda erozyon, osteofit, subkondral
skleroz gibi patolojilere yol acabilen ve dinyada
en yaygin gorilen artrit formudur. (3,4) Din-
ya nifusu Gzerinde yapilan ¢alismalarda 65 yas
lzerindeki kisilerin %10-30’unda, 55 yas (zeri
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artroplastiler uygulanan cerrahi yontemler ara-
sinda yer almaktadir. (48)

SONUC

Osteoartrit (OA), patofizyolojisinde; genetik, epi-
genetik ve cevresel faktorlerin birlikte rol aldigi,
eklem hasari ve fonksiyonda azalmaya yol agan
bir hastaliktir. Tedavisinde semptomlarin kontro-
U 6n plandadir. Hastalik progresyonunu durdu-
ran veya yavaslatan hastalik modifiye edici teda-
vi yontemlerini gelistirmeye yonelik arastirmalar
devam etmektedir.

Son vyillarda hiicre hasari ve doku rejeneras-
yonunun uyarilmasina yonelik pek ¢ok yeni mo-
lekil gelistirilmis olup halen etkinlikleri arast-
rilmaktadir. Ayrica, agri kontrolii amaci ile ozon
tedavisi, TZP ve proloterapi gibi yontemler de
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. OA fark-
Il klinik ©zelliklere sahip heterojen bir hastalik
oldugu icin hastalikta farkli mekanizmalar etkili
olmaktadir. Bu mekanizmalarin belirlenmesi ile
birlikte gelecekte klinik 6zelliklere gore farkl te-
davi stratejileri gelistirilebilir.
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