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DİZ PRİMER OSTEOARTRİTİ

Osteoartrit (OA) 60 yaş üstü erkeklerin %10’unu, kadınların %18’ini etkileyen 
dünya çapında en yaygın eklem hastalığıdır (1). Primer OA’in en sık etkilediği 
eklemler diz, kalça ve el eklemleridir. Diz osteoartriti (Gonartroz) dünya çapında 
özellikle yaşlı nüfusta yayılım gösterir, ancak farklı etnik veya kültürel gruplar ve 
cinsiyetler arasında prevalans farklılıkları vardır (2).

Gonartroz progresif bir hastalıktır ve ilk olarak eklem kıkırdağı etkilenir. Son-
rasında dizin diğer kısımları da sürece katılır. Mekanik ve biyolojik olaylar, kond-
rositlerin ve hücre dışı matriksin normal yıkım ve tamiri arasındaki dengeyi bo-
zarak, eklem kıkırdağının bozulmasına neden olabilir (3). Kıkırdakta fibrilasyon, 
fissürleşme, ülserasyon ve ardından subkondral kemiği açıkta bırakan tam kat kı-
kırdak kaybıyla sonuçlanır. İlk zamanlarda ağrı ön planda iken subkondral kemik-
te meydana gelen subkondral skleroz ile ağrı azalır ancak tüm diz ekleminde ileri 
derecede valgus ya da varus deformitesi gelişir, eklem hareketini engelleyecek os-
teofitler meydana gelir, yürüme kapasitesi ve fonksiyonlarda kayıp meydana gelir. 
OA etyolojik faktörlerine göre primer ve sekonder olarak sınıflandırılabilir. Her 
iki tipin son aşaması aynı olsa da, primer OA›in ilerlemesi genellikle daha yavaş 
ve daha az agresiftir (3). Epidemiyolojik çalışmalar osteoartrit için hem endojen 
hem de eksojen risk faktörleri olduğunu ortaya koymuştur (Tablo 1) (4) Diz OA’li 
hastalara hastalığın farklı evrelerinde çeşitli tıbbi tedaviler uygulanabilmektedir. 
Yaygın şikâyetler hareket ya da yük kaldırma ile kötüleşen ağrı, eklemde sertlik, 
şişlik, eklemde deformite (genu varum, genu valgum veya fleksiyon kontraktürü) 
ve azalmış yürüme mesafesidir.

Osteoartrit tıp alanındaki gelişmelere rağmen ne yazık ki tedavi edilebilir bir 
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tem olduğu, muhtemel bir rahatlama olabileceği, bunun ne ölçüde ve sürede ola-
bileceğinin bilinmediği, hatta hiçbir fayda göremeyeceği de anlatılmalıdır. Çünkü 
bazı hastalarda fayda sağlamayıp, semptomlarında artışa dahi neden olabilir. Bu 
hasta hekim ilişkisinde güven kaybına neden olur ve hekim malpraktis davası gibi 
durumlarla karşılaşabilir.

Tablo 2: Dejeneratif diz hastalığı alt gruplarında hastalarda artroskopik cerrahi 
için güncel rehber

Eklem Lavaj veya debridman Menisküs yırtıkları için Parsiyel 
menisektomi

Radyolojik 
osteoartriti 

olan hastalar

Radyolojik 
osteoartriti 

olmayan 
hastalar

Mekanik 
semptomu 

olan hastalar

Osteoartrit 
kanıtı olan 

hastalar

Osteoartrit 
kanıtı 

olmayan 
hastalar

AAOS Karşı Destekleyici Destekleyici Destekleyici Destekleyici
NICE Karşı Karşı Kesin öneri Yorum yok Yorum yok
BOA** Karşı Kesin öneri Kesin öneri Yorum yok Kesin öneri
AOA** Karşı Yorum yok Yorum yok Karşı Kesin öneri
OARSI Karşı Yorum yok Yorum yok Destekleyici Yorum yok
* Siemieniuk RAC, Harris IA, Agoritsas T, et al. Arthroscopic surgery for degenerative 
knee arthritis and meniscal tears: a clinical practice guideline. BMJ. 2017;357:j1982.

Kesin öneri = Artroskopinin yapılması gerektiğine dair açık ifade.
Karşı = Açık şekilde artroskopi yapılmamalıdır.
Destekleyici = Bazı durumlarda artroskopiyi destekleyici.
* Resmi açıklama, Kesin kurallar değil.

AAOS, American Academy of Orthopaedic Surgeons; AOA, Australian 
Orthopaedic Association; BOA, British Orthopaedic Association; ESSKSA, 
European Society Kesin öneri Sports Traumatology, Knee Surgery and Arth-
roscopy; NICE, National Institute of Health and Care Extdence; OARSI Os-
teoarthritis Research Society International.
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