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Seyran KILING

Diz, vicudumuzdaki en biyik ve gii¢li eklemdir. Femur alt ucu, tibia Gst
ucu ve patelladan olusur. Diz hareketleri sirasinda kemikleri koruyan ve yastik-
layan pirizsiz, kaygan bir madde olan eklem kikirdagi ile kaplidir.

Dejeneratif eklem hastaligi olarak da bilinen diz osteoartriti (OA), tipik ola-
rak yipranma, asinma ve artikiler kikirdagin ilerleyici kaybi sonucu olusur.

Osteoartrit sakatliga yol acabilecek ilerleyici bir hastaliktir. Klinik semptom-
larin yogunlugu kisiler arasinda farkli olabilir. ilerleme hizi da bireye gére degisir.

EPIDEMIYOLOJI

OA diinya ¢apinda eklemlerin en yaygin hastalgidir, diz viicutta en sik etki-
lenen eklemdir. Esas olarak 45 yas Ustl insanlari etkiler. Diz OA tim yetiskinle-
rin yaklasik % 6’sini etkiler.

Kadinlar erkeklerden daha sik etkilenmektedir. Yaklasik olarak 60 yas Ustli
kadinlarin %13, erkeklerin %10’u semptomatik diz osteoartritine sahiptir.

70 yasindan blykler arasinda prevalans %40’a kadar yikselir. Yasam bek-
lentisi ve obezite arttikca prevalans artmaya devam edecektir.

ETiYOLOJi

Osteoartritin kesin etiyolojisi bilinmemektedir.
Diz OA nedenine gore primer (idiopatik) ve sekonder olarak siniflandirilir:

Primer diz OA, bilinen bir neden olmaksizin eklem kikirdak dejenerasyonu-
nun sonucudur. Bunun tipik olarak yas, asinma ve yipranmaya bagli dejeneras-
yon oldugu dislinilmektedir.
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