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ÖZET

Osteoporoz(OP) ve osteoartrit(OA) yafll› populasyonda
s›k görülen ancak genellikle birlikteli¤i daha nadir olarak
kabul edilen hastal›klard›r. Bu çal›flman›n amac› kemik
mineral yo¤unlu¤u (KMY) ve diz OA aras›ndaki iliflkiyi de-
¤erlendirerek OA ve OP aras›ndaki olas› ters iliflkiyi orta-
ya koymakt›. KMY proksimal femur, lomber omurga ve
distal radius’da LUNAR-DEXA cihaz› ile ölçüldü. Diz OA
ise a¤›rl›k verilerek çekilen anteroposterior diz grafilerin-
de Kellgren-Lawrence skalas›na göre 4 dereceye ayr›la-
rak belirlendi. Diz OA olan ve olmayan hastalar›n KMY
karfl›laflt›r›ld›. Primer OP tan›s› ile izlenen ve sekonder
OA’a neden olabilecek öykü ve fizik muayenesi olmayan
220 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas›
64,1±2,5 y›l, ortalama a¤›rl›klar› 78,3±15,3 kg idi. Diz
OA olmayan 80 kifli kontrol grubu olarak al›nd›. Grade 1
OA olan 21, Grade 2 OA olan 98, Grade 3 OA olan 88,
Grade 4 OA olan 13 hasta vard›. Grade 1 ve 2 OA olan-
larda olmayanlara göre lomber ve femoral bölge KMY
%5-8 oran›nda daha yüksekti (p<0,05). Grade 3 ve 4
OA olanlarda ise KMY daha yüksek olmakla beraber so-
nuç istatistiksel olarak anlams›zd›. Distal radius KMY ile
diz OA aras›nda anlaml› iliflki yoktu. Çal›flmam›z›n sonuç-
lar› OA ve OP aras›ndaki ters iliflkiyi desteklemektedir. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Osteoporoz, diz osteoartriti

SUMMARY

Although osteoporosis (OP) and osteoarthritis (OA) are
both common conditions with high prevalence in older
age group, they rarely coexist clinically. The aim of the
study was to determine the possible inverse relation bet-
ween osteoporosis (OP) and osteoarthritis (OA) by eva-
luating the association between bone mineral density
(BMD) and knee OA. BMD’s in proximal femur, lumbar
spine and distal radius were measured by LUNAR-DE-
XA. Knee OA was assessed by a weight bearing antero-
posterior radiograph and graded on a severity scale of 4
according to Kellgren-Lawrence. We compared the bo-
ne densities of each OA group with those without knee
OA. 220 patients who were evaluated as primary OA
and had no history or physical examination findings sug-
gesting secondary OA were included in the study. The
mean age was 64 years and the mean weight of the pa-
tients was 78 kg. Subjects that had no radyographically
evident knee OA were included as the control group.
There were 21 Grade 1 OA, 98 Grade 2 OA, 88 Grade
3 OA and 13 Grade 4 OA patients. Mean lumbar and fe-
moral BMD’s of the Grade 1 and Grade 2 OA patients
were %5-8 higher then those without OA (p<0,05).
Lumbar and femoral BMD’s of the patients with Grade 3
and Grade 4 knee OA were also higher than the non-OA
patients but the results were not statistically significant.
There was no significant relation between distal radius
BMD and knee OA. The results of this study support the
negative correlation between OA and OP. 
KKeeyy  wwoorrddss:: Osteoporosis, knee osteoarthritis
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G‹R‹fi

Ostoporoz (OP) ve osteoartrit (OA) yafll› hasta gru-
bunda oldukça yayg›n görülür ve klinik deneyimler,
iki hastal›¤›n birlikteli¤inin nadir oldu¤u yönündedir
(1). En etkileyici klinik gözlemler femur boynu k›r›kl›
hastalarda OA’un yoklu¤u ve atravmatik kalça ve
omurga k›r›klar›n›n OA’lu hastalarda nadir görülme-
sidir (2,3,4).
Hem OP hem de OA kortikosteroid tedavi, travma,
displazi, spor yaralanmalar› gibi sekonder nedenle-
re ba¤l› olabilir. OP ve OA aras›ndaki ters iliflki ge-
nellikle primer OP’lu ve generalize OA’lu hastalar-
da görülür (5). Bu tan›lar aç›s›ndan bakt›¤›m›zda
her iki hastal›¤›n risk faktörleri keskin s›n›rlarla bir-
birinden ayr›lmaktad›r. Bir hastal›k için risk faktörü
olan di¤eri için koruyucu olabilmektedir(6). Gene-
tik etkilenme de söz konusudur. Daha yumuflak ke-
mi¤e sahip olanlarda OP, daha sert kemi¤e sahip
olanlarda OA geliflme e¤ilimi vard›r. Tekrarlay›c›
yüklenmelere cevapta bu farkl›l›k OA’da kartilaj ha-
sar›, OP’da fraktür olarak sonuçland›¤› düflünül-
mektedir (7). 
Çal›flmam›zda OA ile OP aras›ndaki iliflkiyi irdele-
mek amac›yla, OP poliklini¤imizde takip edilen
postmenopozal kad›n hastalar›n diz grafileri ile OA
derecelerini belirleyip, ölçüm yap›lan çeflitli vücut
bölgelerinin kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY) ile diz
OA aras›ndaki iliflkiyi saptamay› planlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flmaya, osteoporoz poliklini¤imizde primer post-
menopozal osteoporoz tan›s›yla izledi¤imiz 220
hasta al›nd›. Bu hastalar anamnez, fizik muayene, la-
boratuar ve radyografik yöntemler ile sekonder os-
teoporoz nedenleri (sedimentasyon, tam kan say›-
m›, serum biyokimyas›, üriner kalsiyum-fosfor, PTH,
T3, T4, TSH, Vit D3, kortizol) ve sekonder OA ne-
denleri (travma, geçirilmifl enfeksiyon, displazi, alt
ekstremite mekani¤ini bozarak dizde afl›r› yüklen-
meye neden olacak kalça ve bel patolojileri, bacak
boyu k›sal›¤›) ekarte edilmifl olan hastalard›. Hasta-
lar›n hiçbirinde sigara, alkol, kortikosteroid kullan›-
m›, uzam›fl immobilizasyon yoktu. 
Diz osteoartritini de¤erlendirmek için a¤›rl›k verile-
rek ön-arka pozisyonda diz radyografileri çekildi.
Derecelendirme Kellgren-Lawrence radyolojik de-
¤erlendirme kriterlerine göre yap›ld› (8). Buna göre;
Grade 0: Normal
Grade 1: Olas› osteofitler

Grade 2: Tan›mlanm›fl osteofitler ve olas› eklem
aral›¤› darl›¤›
Grade 3: Orta derecede osteofitler ve tan›mlanm›fl
eklem aral›¤› darl›¤›
Grade 4: Büyük osteofitler, ciddi eklem aral›¤› dar-
l›¤› ve/veya kemik sklerozu
Kemik mineral yo¤unlu¤u LUNAR-DEXA aleti ile öl-
çüldü. Proksimal femur kemik yo¤unluk ölçümü fe-
mur boynu ve total femur olarak, lomber bölge L2-
L3-L4 bel omurlar›n›n ortalamalar› al›narak, distal ra-
dius kemik mineral yo¤unlu¤u ise radiusun 1/3 dis-
tal bölümünde ölçüldü.
Osteoartriti olan her grup (Grade 1-2-3-4) kemik
mineral yo¤unlu¤u aç›s›ndan osteoartrozu olmayan
grup ile (grade 0) karfl›laflt›r›ld›.
Kemik mineral yo¤unlu¤unun Kellgren-Lawrence’e

göre diz osteoartriti ile iliflkisi istatistiksel aç›dan li-
near regresyon analizi ile de¤erlendirildi. Her rad-
yografik dereceye sahip grup diz osteoartriti olma-
yan (Grade 0) grup ile karfl›laflt›r›ld›.

SONUÇLAR

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n yafllar› 42 ile 86 aras›n-
da de¤ifliyordu, yafl ortalamas› ortalama 64,1±2,5
y›l, ortalama a¤›rl›klar› 78,3±15,3 kg. idi. 
Çal›flmaya kat›lan 80 kiflide Kellgren-Lawrence s›-
n›flamas›na göre diz OA yoktu ve bu grup kontrol
grubu olarak kullan›ld›. 21 kiflide Grade 1 , 98 kifli-
de Grade 2 , 88 kiflide Grade 3 , 13 kiflide Grade
4 OA saptand›. Diz OA derecesine göre ölçüm ya-
p›lan bölgelerdeki KMY gr/cm2 cinsinden belirlene-
rek kaydedildi (Tablo 1).
Dizlerinde grade 1,2 OA olanlarda, dizinde hiç OA
olmayanlara (grade 0) göre daha yüksek femoral
bölge ve lomber KMY saptad›k. Kemik mineral yo-
¤unlu¤u buralarda dizinde OA olmayanlara göre
%5-8 daha yüksekti (Femoral bölgede:Grade 1
p<0,02 Grade 2:p<0.008) (Lomber bölgede:Gra-
de 1 p<0,01 Grade 2:p<0,005) (fiekil 1). 
Grade 3 OA olanlarda grade 0 olanlara göre orta-
lama kemik mineral yo¤unlu¤u hem femoral, hem
de lomber bölgede yüksekti. Ancak sonuç istatistik-
sel olarak anlaml› de¤ildi. (Femoral bölgede:
p=0,11 lomber bölgede: p=0.12).
Grade 4 OA’da ise ortalama kemik mineral yo¤un-
lu¤u her iki bölgede de grade 0’a göre oldukça az
bir yükseklik gösteriyordu ve aradaki fark anlaml›
de¤ildi.
Distal radius kemik mineral yo¤unlu¤u ile diz OA
aras›nda bir iliflki gözlemlemedik. 
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TARTIfiMA

OA ve OP yaflla prevalans› ve insidans› artan ve bu-
na ba¤l› olarak morbidite ile iliflkili hastal›klard›r. Ge-
nel terminolojide OP kemik, OA kartilaj hastal›¤›
olarak kabul edilir (9). Ama ayn› zamanda OA’da
subkondral kemik de¤iflikliklerinin kartilaj hasar›n›n
bafllamas›nda ve gelifliminde rolü oldu¤u da bilin-
mektedir(10). Dequeker’e göre ise kartilaj hasar›
bafllad›¤›nda subkondral kemi¤in sertli¤i ileri prog-
resyona ve kondrosit disfonksiyonuna neden olur
(6). Hangi yolla olursa olsun yüklenme s›ras›ndaki
kartilajdaki pik mekanik stresin daha yüksek
KMY’da artaca¤›, osteoporotik kemikte ise azalaca-
¤› fikri kabul edilmektedir (9). OA’u, özellikle oste-
ofiti olan OA’u olan hastalar›n KMY’da anlaml› yük-
seklikler oldu¤unun saptand›¤› bir çal›flmada, bu
hasta grubu “kemik yap›c›lar “ olarak tan›mlanm›flt›r

ve yazar “kemik absorbe ediciler” olarak tan›mlad›¤›
di¤er grup hastada, osteoartrozik de¤iflikliklerin at-
rofik natürde oldu¤unu ve daha düflük KMY de¤er-
lerine sahip olduklar›n› belirtmifltir (11). Atrofik kal-
ça OA olanlar ile osteofitli kalça OA olanlar›n karfl›-
laflt›r›ld›¤› çal›flmada, atrofik grupta daha yüksek
vertebral fraktür prevalans› oldu¤unun bulunmas›
bu sav› desteklemektedir (12). 
OA ile OP aras›ndaki iliflkiyi inceleyen yay›nlara
bakt›¤›m›zda sonuçlar›n birbirinden farkl› oldu¤unu
görmekteyiz. Çal›flmam›zda primer postmenopozal
OP’u olan hastalarda, diz OA derecesi Kellgren
Lawrence’a göre Grade 1,2 olan hastalarda, diz
OA’u olmayan hastalara göre lomber ve femoral
KMY’nun anlaml› olarak yüksek oldu¤unu saptad›k.
Chingford çal›flmas›nda diz OA olan grupta hem
lomber hem de kalça KMY’da yükseklik saptanmak-
la beraber kalça fraktürlerinde OA’un koruyucu etki-

sinin olup olmad›¤› sorusunun cevab› bir etkileflim
olmad›¤› yönündedir. Yazarlar bunun bu kiflilerin da-
ha az becerili, düflmeye e¤ilimli ve düflme s›ras›nda
kendilerini koruyamamalar›ndan kaynakland›¤›n› dü-
flünmektedirler (13,14).
Framingham çal›flmas›nda 63 yafl ve üzeri kad›nlar
incelendi¤inde diz OA’unun flüpheli veya kesin rad-
yolojik de¤ifliklikleri olan hastalarda kalça KMY da-
ha yüksek bulunmufltur (11). 
Diz OA ile KMY aras›ndaki iliflkinin incelendi¤i bir
baflka çal›flmada 40 yafl üzeri 247 kad›n (40-92
yafl) Kellgren-Lawrence’a göre diz OA derecesi ve
Dual Photon Absorbsiyometre ile lomber ve proksi-
mal femur aras›ndaki iliflkiye bak›lm›flt›r. Lomber
KMY osteofiti olmayan kad›nlara göre olan kad›nlar-
da %3,7, Kellgren-Lawrence’a göre Grade 2,3,4
OA olanlarda olmayanlara göre %1,2 daha yükek
olarak bulunmufltur.Eklem aral›¤›nda daralma veya
subkondral sklerozlu kad›nlarda ise anlaml› yüksek-
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OOAA  ddeerreecceessii LLoommbbeerr  OOmmuurrggaa  FFeemmuurr  nneecckk TTooppllaamm  ffeemmuurr DDiissttaall  RRaaddiiuuss
KKMMYY KKMMYY KKMMYY KKMMYY

Grade 0 0,542±0,007 0,694±0,006 0,596±0,006 0,478±0,005
n=80
Grade 1 0,609±0,006 0,723±0,010 0,633±0,010 0,488±0,007
n=21
Grade 2 0,620±0,024 0,736±0,011 0,656±0,012 0,495±0,007
n=98 
Grade 3 0,654±0,010 0,738±0,160 0,652±0,019 0,501±0,011
n=88
Grade 4 0,548±0,035 0,710±0,020 0,622±0,025 0,490±0,017
n=13

TTaabblloo  11:: Diz OA derecelerine göre Lomber bölge, femur boynu, toplam femur ve distal radiustaki KMY (gr/cm2) de¤erleri

fifieekkiill  11:: Diz OA ferecesi ile KMY (lombar omurga, femur
boynu, toplam femur, distal radius) aras›ndaki iliflki (korele
olanlar büyütme ile gösterilmifltir)



lik saptanmam›flt›r. Diz OA’unun radyolojik de¤iflik-
likleri ile kalçada ölçülen KMY aras›nda ise farkl›l›k
bulunamam›flt›r (15).
Çal›flmam›zda diz OA ile distal radiustan ölçülen
KMY aras›nda iliflki bulamad›k. Hem Framingham
hem de Baltimore Longitudinal Study of Aging ça-
l›flmalar›nde ayn› flekilde bir iliflki bulunam›flt›r
(11,15). Bu durum üst ekstremitelerde kemik genifl-
li¤inin di¤er bölgelerden daha fazla önemli role sa-
hip olmas›yla aç›klanmaktad›r.OA hastalar› daha ge-
nifl kemik geniflli¤ine ve buna ra¤men daha düflük
KMY’a sahiptirler (5). 
Bizim çal›flma grubumuzda özellikle Grade 4 diz
OA’lu hastalar›n diz OA’u olmayanlar gibi düflük
KMY’ a sahip olmalar› literatürle uyumlu de¤ildir. Bu
hasta grubu 13 kifli ile oldukça az bir say› olufltur-
maktad›r. Biz bu durumu hasta say›s›n›n yetersizli¤i
ve grubumuzun zaten osteoporotik gruptan oluflma-
s›na ba¤lamaktay›z. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda bizim
populasyonumuzda osteoporotik hastalar›n
%26,6’s›nda diz OA yokken, %7’sinde Grade 1,
%32,6’da Grade 2, %29,3’unda Grade 3,
%4.3’s›nda Grade 4 (toplam %73,4) gonartroz
mevcuttu. OP olan hastalardaki OA s›kl›¤› MEDOS
çal›flmas›nda kalça OA aç›s›ndan bak›larak kad›n-
larda %49, erkeklerde %26 olarak bildirilmifltir (3). 
Sonuç olarak çal›flma grubumuza al›nan postmeno-
pozal OP’lu hastalarda radyografik olarak diz OA
olan hastalar›n lomber ve femoral KMY’nun olma-
yanlara göre daha yüksek oldu¤unu, distal radius
KMY’nun diz OA’u ile iliflkili olarak artmad›¤›n› sap-
tad›k. Çal›flmam›z ve literatür bilgileri OP ve OA ara-
s›nda bir ters iliflki oldu¤unu desteklemektedir. An-
cak bu iliflkinin ortaya ç›kar›lmas›nda her iki hastal›-
¤›n da risk faktörleri aç›s›ndan birlikte irdelenerek
özellikle OP için önemli bir sonuç olan k›r›k üzerine
olan etkisiyle de¤erlendirilmesi için genifl populas-
yonlu, kontrollü çal›flmalara halen ihtiyaç duyulmak-
tad›r.
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