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Postmenopozal Kadinlarda Viicut Kitle Indeksinin Patellofemoral
ve Tibiofemoral Eklem Osteoartriti Uzerine Olan Etkisi

The Effect of Body Mass Index On Patellofemoral and
Tibiofemoral Osteoarthritis in Postmenopausal Women
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Bzet

Amag: Osteoartrit multifaktoriyel etyolojisi olan 6nemli bir saglik
problemidir. Bu calismada vicut kitle indeksinin patellofemoral ve
tibiofemoral osteoartrit Uzerine olan etkisi, 71 postmenapozal
kadin Uzerinde incelendi.

Hastalar ve Yontem: Hastalarin yaslari kaydedildi. Kilo ve boylari
olctlerek vacut kitle indeksleri hesaplandi. Diz ekstansiyonda ve
yuk vererek 6n-arka grafileri ve lateral dekUbitis pozisyonunda yan
diz grafileri cekilerek Kellgren-Lawrence evrelemesine goére
degerlendirildi. Evre 2 ve Gzerinde olanlar osteoartrit olarak kabul
edildi. Vucut kitle indeksinin tibiofemoral ve patellofemoral
osteoartrit olma Gzerine etkili olup olmadigi arastirildi. 71 hastanin
toplam 142 dizi incelemeye alindi. Hem tibiofemoral, hem de
patellofemoral osteoartrit icin ayri ayri Genellestirilmis Tahmin
Denklemleri (Generalized Estimating Equations, GEE) istatistik
metodu uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi (yil) 64.4+8.5, VKi degerleri orta-
lama 30+5.2 kg/m? idi. Vlcut kitle indeksindeki her bir birimlik artis,
dizde tibiofemoral osteoartrit olma riskini (%95 ClI) 1.098 kat
artirmakta idi (1.006-1.1973) (P=0.0344); odds orani [OR] 1.098,
[%95 CI] (1.006-1.1973) idi. Vlcut kitle indeksindeki her bir birimlik
artis, dizde patellofemoral osteoartrit olma riskini (%95 Cl) 1.096
kat artirmakta idi (1.006-1.1939) (P=0.0350); odds orani [OR] 1.096,
[%95 CI] (1.006-1.1939) idi.

Sonug: Obezite dizde tibiofemoral ve patellofemoral osteoartrit
olugmasi igin 6nemli bir risk faktéradtr. Bu da bize, kilo ver-
ilmesinin diz osteoartritinden korunmakta ne kadar 6nemli ola-
bilecegini géstermektedir. (Romatizma 2007; 22: 123-5)

Anahtar kelimeler: Diz eklemi, etyoloji, osteoartrit, vicut kitle
indeksi

Abstract

Objective: Osteoarthritis is an important health problem with a
multifactorial etiology. In this study, the effect of body mass index
on patellofemoral and tibiofemoral osteoarthritis was investigat-
ed in 71 postmenopausal women.

Patients and Methods: Ages of the patients were recorded. The
body weight and height of the patients were measured and body
mass indexes were calculated. Anterior-posterior radiographs
were taken with knees extended bearing full weight; lateral
radiographs evaluated according to the Kellgren-Lawrence scale
were taken in the lateral decubitus position. Scores of 2 or greater
were accepted as osteoarthritis. Totally 142 knees of 71 patients
were examined. Generalized Estimating Equations statistical
method was used for both tibiofemoral and patellofemoral
osteoarthritis.

Results: Mean values of the age of the patients were 64.4x8.5,
and mean values of body mass indexes were 30 + 5.2 idi. For each
unit increase in body mass index, the increased likelihood of
developing different OA traits (95% Cl) was: tibiofemoral
osteoarthritis 1.098 (1.006-1.1973) (P=0.0344) and patellofemoral
osteoarthritis 1.096 (1.006- 1.1939) (P=0.0350).

Conclusion: Obesity is an important risk factor for development
of osteoarthritis at the tibiofemoral and patellofemoral joints of
the knee. This emphasizes the potential importance of even
minor weight reduction for prevention of knee osteoarthritis.
(Rheumatism 2007; 22: 123-5)

Key words: Body mass index, etiology, knee joint, osteoarthritis

Giris
Osteoartrit dinyada en sik goérilen eklem problemi
olup, 6zellikle yik binen eklemler olmak Uizere, sinoviyal ek-

lemleri ilgilendiren kronik bir hastaliktir. Temel olarak pri-
mer (idiyopatik) ve sekonder (sebebi saptanabilen) olarak iki

alt gurupta incelenebilir (1). Genellikle ileri yas kisilerde g6-
rilmekle beraber (primer osteoartrit), metabolik hastaliklar,
gegirilmis eklem travmalari, inflamatuvar olaylar, gelisimsel
kalca displazisi gibi eklem mekanigini bozan durumlarda
genc yaslarda da gorulebilir (sekonder osteoartrit).
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Tibiofemoral osteoartrit diz agrisinin énemli bir sebebi-
dir ve dize bagli yasam kalitesini azaltir. Patellofemoral oste-
oartrit de, tipki tibiofemoral osteoartrit gibi sik gorular ve
ciddi ézarluldk ile iliskili bir hastaliktir. Tibiofemoral oste-
oartrit olmayan dizde de goérilebilir. Mc Alindon ve ark. (2)
patellofemoral osteoartritin cok dnemli oldugunu ve bun-
dan sonra yapilacak ¢alismalarda artik patellofemoral oste-
oartritin daha fazla g6z ardi edilmemesi gerektigini vurgu-
lamislardir. Primer diz osteoartriti etyolojisinde bircok fak-
tor etkilidir. Obezite veya obezite ile iliskili hentz bilinme-
yen faktorler bunlardan bazilaridir (3) ve kilo verilmesi,
semptomatik diz osteoartriti riskini azaltir (4). Obezitenin
diz osteoartriti gelismesi Uzerindeki etkisinin kadinlarda
daha belirgin oldugu vurgulanmistir (5).

Bu calismada postmenopozal kadinlarda vicut kitle in-
deksinin, primer tibiofemoral ve patellofemoral osteoartrit
Uzerine olan etkisi arastirildi.

Hastalar ve Yontem

Calismaya fiziksel tip ve rehabilitasyon ve ortopedi
anabilim dali polikliniklerine diz agrisi nedeniyle basvuran
post menopozal hastalar dahil edildi. Hastalarin yaslari yil
cinsinden kaydedildi. Boy ve kilolari dlctldd. Vacut kitle
indeksleri (VKi) kg/m? cinsinden hesaplandi. Hastalarin ru-
tin muayenelerinden sonra, basarak én-arka ve lateral de-
kubitis pozisyonunda yan diz grafileri cekildi. Diz grafile-
rinde patellofemoral ve tibiofemoral eklemler Kellgren-
Lawrence siniflamasina (6) gore evrelendirildi. Bu evrele-
me hem yazarlar tarafindan, hem de calismaya koér bir
radyolog tarafindan ayri ayri yapildi. iki ayri degerlendir-
me sonucunda farkl evre olarak degerlendirilen hastala-
rin grafileri, yazarlar ve radyologun bir araya gelmesi ile
tekrar degerlendirildi ve ortak bir karara varildi. Travma,
inflamatuvar romatizmal hastalik, diz ici enjeksiyon ve
dizde gecirilmis cerrahi 6ykust olan hastalar calismaya
alinmadi. Hastalarin verileri SPSS 11.5 programina yuklen-
di. Kellgren siniflamasina gére evre 0 ve 1 olanlar normal
kabul edildi, evre 2 ve Uzerindekiler radyolojik diz oste-
oartriti olarak degerlendirildi. Hastalarin vicut kitle in-
dekslerinin dizde tibiofemoral ve patellofemoral osteoart-
rit olma riski Gzerine etkisi arastirildi. inceleme Genellesti-
rilmis Tahmin Denklemleri (Generalized Estimating Equ-
ations, GEE) istatistik metodu ile yapildi.

Bulgular

Calismaya toplam 71 postmenopozal kadin alindi. Hasta-
larin yas ortalamasi yil cinsinden 64.4+8.5 (49-83), VKIi deger-
leri ortalama 30+5.2 (18-43) kg/m? idi. 71 hastanin toplam
142 dizi incelendiginde, patellofemoral grafileri Kellgren ev-
relemesine gore evre 0 ve 1 olan ve normal kabul edilen diz
saylisl 74 (%52.1), evre 2 ve Gzerinde olup da patellofemoral
osteoartrit olarak kabul edilen diz sayisi 68 (%47.9) idi.
Tibiofemoral grafileri evre 0 ve 1 olan ve normal kabul edi-
len diz sayisi 60 (%42.3) ; evre 2 ve Uzeri olan ve tibiofemoral
osteoartrit kabul edilen diz sayisi 82 (%57.7) idi. Tibiofemo-
ral ve patellofemoral osteoartrit evrelerine gore vicut kitle
indeksi ortalama degerleri Tablo 1'de gortulmektedir.

Vucut kitle indeksinin tibiofemoral ve patellofemoral os-
teoartrit olma Gzerine etkili olup olmadigini saptamak ama-
clyla, hem tibiofemoral, hem de patellofemoral osteoartrit
icin ayri ayri Genellestirilmis Tahmin Denklemleri (Generali-
zed Estimating Equations, GEE) istatistik metodu uygulandi.
Vucut kitle indeksindeki her bir birimlik artis, dizde tibiofe-
moral osteoartrit olma riskini (%95 CI) 1.098 kat artirmakta
idi (1.006-1.1973) (P=0.0344); odds orani [OR] 1.098, [%95
ClI] (1.006-1.1973) idi. Vucut kitle indeksindeki her bir birim-
lik artis, dizde patellofemoral osteoartrit olma riskini (%95
Cl) 1.096 kat artirmakta idi (1.006- 1.1939) (P=0.0350); odds
orani [OR] 1.096, [%95 CI] (1.006-1.1939) idi.

Tartisma

Osteoartrit daha ¢ok yaslilarda ortaya cikan bircok fak-
toérin rol almasina ragmen, etyolojisinin tam olarak aydin-
latilamadigi 6nemli bir saglik problemidir. Yapilan calisma-
larda patellofemoral osteoartrite zemin hazirlayan faktor-
ler obezite (7-0), aile 6ykusu ve Heberden nodulleri (11); ti-
biofemoral osteoartrite zemin hazirlayan faktérler obezite
(8-11), menisektomi (11), ileri yas (12); ve hem patellofemo-
ral, hem de tibiofemoral osteoartriti iceren mikst tipte ise
yine obezite (8-10) ve menisektomi (13) olarak bildirilmistir.
Obezite, diz yaralanmasi ve fiziksel aktivite durumu, diz os-
teoartritinde radyolojik progresyondan ¢ok, insidansi etki-
lemektedir. Bu faktorler eklem araliginda daralmadan ziya-
de, osteofit olusumunu daha ¢ok etkilemektedir. Bu bulgu-
lar 151§1nda, diz osteoartritinin diz yaralanmasi ile basladigi
ve sonrasinda intrinsek tamir kapasitesindeki azalma nede-
niyle ilerledigi dustintimektedir (14).

ortanca (minimum-maksimum) degerleri (VKI: vicut kitle indeksi)

Tablo 1. Tibiofemoral ve patellofemoral osteoartrit Kellgren evrelerine gére viicut kitle indeksi ortalama + standart sapma ve

VKi (kg/m?)
Tibiofemoral

VKI (kg/m?)
Patellofemoral

Evre 0 (n=11) 29,57+4,49 (22-35)
Evre 1 (n =18) 28,55+5,30 (18-36)
Evre 2 (n=10) 28,72+3,51 (25-35)
Evre 3  (n =23) 31,42+5,94 (22-43)
Evre4 (n= 9) 31,54+5,40 (23-41)

(n =23) 28,92+5,73 (18-43)
(n =16) 28,74+3,91 (22-35)
(n =14) 31,92+5,22 (25-41)
(n =10) 30,90+5,66 (23-43)
(n = 8) 31,44+5,18 (25-42)
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Diz osteoartrtiti patogenezinde mekanik faktorlerin
onemli yeri oldugu dustunulmektedir. Kilolu olmak bu agI-
dan risk olusturmakla birlikte Asya toplumlarinda vicut kit-
le indeksi dustik olanlarda da osteoartrit goértlebilmektedir.
Bu durum Asya toplumlarindaki yaygin diz ¢c6ékme aliskan-
liklarinin etkisiyle agiklanmaktadir (15). Gunluk yasamda
diz cokme aliskanhgi olan Asya Ulkeleri insanlarinda diz os-
teoartritinin paterni ve risk faktérleri hala net olarak aydin-
latilamamistir. Tayland'da yapilan bir calismada gunliuk ya-
samda sikca diz ¢cokme aliskanliklari olan rahiplerinde pa-
tellofemoral eklem dejenerasyonu goériilme orani, tibiofe-
moral eklem dejenerasyonuna goére daha yuksek bulun-
mustur (7). Bizim Ulkemizde de sikca yapilan ve dize ek yuk
bindiren diz ¢okme, bagdas kurma, namaz kilma, alaturka
tuvalet kullanma gibi aliskanliklar, diz osteoartriti gelisimin-
de benzer sekilde ek riskler olusturmaktadir.

Genetik faktorler de osteoartrit etyolojisinde rol ayna-
yabilir. Keen ve ark. (16) D vitamini reseptor genindeki po-
limorfizmin erken osteoartrit gelismesi ile olan iliskisini gos-
termiglerdir.

Ulkemizde yapilan klinik calismalarda da (17-20), vicut
kitle indeksinin diz osteoartriti gelisiminde énemli bir risk
faktora oldugu belirtilmistir.

Obezite hem patellofemoral ve hem de tibiofemoral os-
teoartrit icin dnemli bir risk faktéridur. ikizlerde yapilan bir
calismada, vicut agirhgi ile diz osteoartriti arasinda mevcut
olan kuvvetli iliskinin, genetik faktdrlerden etkilenmedigi
saptanmistir; dolayisiyla vicut agirligi ile ilgili cevresel du-
zenlemeler ile diz osteoartritinin azaltilabilecegi belirtilmis-
tir (21). Dizdeki aks bozuklugunun da VKIi’ nin osteoartrite
olan etkisini artirdigi bildiriimektedir. Felson ve ark. (22)
dizde orta derecede dizilim bozuklugu olan kisilerde
VKi'nin diz osteoartritinin ilerlemesine etkisinin belirgin ol-
dugunu saptamiglardir.

Ortalama insan 6mrintn uzadigi ginUmuzde, fiziksel
aktivitenin azalmasi ve beslenme aliskanliklarinin degisme-
siyle sikhgi artan obezite, diz osteoartriti icin &nemli bir risk
faktorudur. Cahismamizda kilo artisinin hem patellofemoral
ve hem de tibiofemoral eklemlerde dejenerasyon gorilme
riskini artirdigi gézlenmistir. Bu da bize kilo verilmesinin diz
osteoartritinden korunmada ne kadar etkili olabilecegini
gostermektedir. Ciddi fonksiyon bozukluguna neden olabi-
len, ayni zamanda tedavi maliyetleri oldukca yUksek olan
diz osteoartritinden korunmak igin, bircok saglk problemi-
nin de temelini olusturan obezite konusunda toplumun bi-
linglendirilmesi ¢ok énemlidir.
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