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Osteoartrit eklem kikirdag: ve kemigin biitiinlii-
glinde bozulmaya neden olan kronik dejeneratif
ve inflamatuar komponenetli eklem hastaligidur.
Eklem kikirdaginda erozyon, eklem kenarlarinda
kemik hipertrofisi (osteofit), subkondral skleroz,
sinoviyal membran ve eklem kapsiiliinde biyo-
kimyasal ve morfolojik degisiklikler ile karak-
terizedir (1,2). Eklem kikirdaginin matriksinde
baslar, kondrosit yapisinin bozulmas: ile siirer,
progresif doku harabiyeti ile sonuglanir.

Dizabilitenin en sik nedenlerinden biridir,
basta yiik tasiyan kalca ve diz gibi eklemlerde
daha sik goriiliir. Ileri yasla beraber siklig1 art-
maktadir. Tim diinyada 60 yas iizeri bireylerde
kadinlarda %18, erkeklerde %9,6 oraninda semp-
tomatik osteoartrit bulgular1 mevcuttur. Bu has-
talarin %25nin giinliik yasam aktivitelerini ger-
ceklestiremedigi saptanmustir (3). 50 yas lizeri en
onemli oziirlilik nedenlerinden biridir. 55 yas
tizeri bireylerin %80’inde sikayet olmasa bile rad-
yolojik bulgular goriilmektedir (4).

Osteoartritte en sik goriilen semptom agridur.
Agr tipik olarak istirahatle azalan karakterdedir.
Eklemde tutukluk, sislik, krepitasyon, instabilite,
eklemde kisitlilik, fonksiyon kaybi eslik eden di-
ger semptomlardir. Diz, kalca, el, omuz, vertebra,
ayak-ayak bilegi en sik etkilenen bolgelerdir.

OSTEOARTRITTE BESLENME

Merve Akdeniz LEBLEBICIER!

Osteartrit risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet,
genetik faktorler, travma, hipermobilite send-
romlariin yanisira obezite, fiziksel aktivite ye-
tersizligi ve diyet de yer almaktadir.

OSTEOARTRIT

NORMAL

Sekil 1. Normal eklem ve osteoartritli eklem

OSTEOARTRIT PATOGENEZI

Osteoartritte patoloji multifaktoriyel olup, sonu-
cunda sinoviyal inflamasyon, eklem kartilajinda
kayip ve subkondral kemikte remodelling gorii-
lir (5).

Osteoartritte ilk bulgular eklem kikirdaginda
baglar. Eklemle beraber kemik, ligament, kapsiil,
sinovyum ve kas dokular1 da etkilenir (6). Eklem
kikirdaginin yapisi ekstraseliiler matriks ve mat-
riks sentezinden sorumlu kondrositlerden olusur.
Ekstraseliller matriksin %65-80"1 sudan geri ka-
lan1 kollajen, proteoglikan, lipid, fosfolipid, pro-
tein ve glikoproteinlerden olusur. Tip II kollajen
eklem kikirdaginin temel kollajenidir; VI, IX,
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beslenmedir. Haftada 1 ya da 2 porsiyon balik

yag1 titketimi, zeytin ve zeytinyagindan zengin

besleme antioksidan mekanizmalar tizerinden

etki ederek eklem ve kemik yapiy1 korur. Anti-

oksidan vitaminler, 6zellikle D vitaminin yeterli

alimi osteoartrit riskini azaltir. Osteoartritte bes-

lenme tipi, hastanin yasina, egzersiz kapasitesine,

ek hastaliklarina, besin takviyesi alip almadigina

bakilarak kisiye 6zel planlanmalidir.
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