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KOKSARTROZ

Tugce PASIN
Murat KORKMAZ

Vicutta en ¢ok yiik taslyan eklem olmasi nedeniyle kalga osteoartriti (kok-
sartroz) toplumda sik gorilar. Koksartroz tanili hastalarin baslica yakinmalari
agri ve hareket kisithhgidir, tedavide agrinin azaltilmasi, eklem fonksiyonunun
en Ust diizeye ¢ikarilmasi amaclanmaktadir.

ETiYOPATOGENEZ

En 6nemli etiyolojik faktorler eklemde uyumsuzluk ve instabilite (kalga
displazisi, subluksasyon, kalga cikigl), yas, obezite, mesleki zorlanmalar, asiri
kullanim, travma, inflamatuar artrit, septik artrit, kas glicstizligl, avaskiler
nekroz, ekstremite kisaligi ve genetik faktorlerdir. Her iki cinste 55 yas oncesi
esit goralur, bu yastan sonra kadinlar daha baskindir.

KLINIK BULGULAR

Koksartroz tanili hastalarin baslica yakinmalari agri ve hareket kisithiligidir.
Agri hareketle artar istirahatle azalir; gluteal bolge, kasik, uyluk ve dize yayila-
bilir. Hastalarda 30 dakikadan az sabah tutuklulugu siktir. Hareket kisitligi in-
ternal rotasyonda belirgindir, ileri donemlerde bacakta kisalik, kaslarda atrofi
gelisebilir; antaljik veya Trendelenburg ylriylsi gorulebilir. Radyolojik bulgu-
lar eklem araliginda asimetrik daralma, osteofit, subkondral kemik sklerozu,
subkondral kistler, subluksasyon, deformite ve eklem faresidir. Spesifik labora-
tuar bulgusu yoktur. Hemogram, sedimentasyon, biyokimyasal parametreler,
idrar tahlilleri normaldir.
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