
Postmenopozal Kad›nlarda Vücut Kitle ‹ndeksinin Patellofemoral
ve Tibiofemoral Eklem Osteoartriti Üzerine Olan Etkisi

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

Özet
Amaç: Osteoartrit multifaktöriyel etyolojisi olan önemli bir sa¤l›k
problemidir. Bu çal›flmada vücut kitle indeksinin patellofemoral ve
tibiofemoral osteoartrit üzerine olan etkisi, 71 postmenapozal
kad›n üzerinde incelendi. 
Hastalar ve Yöntem: Hastalar›n yafllar› kaydedildi. Kilo ve boylar›
ölçülerek vücut kitle indeksleri hesapland›. Diz ekstansiyonda ve
yük vererek ön-arka grafileri ve lateral dekübitis pozisyonunda yan
diz grafileri çekilerek Kellgren-Lawrence evrelemesine göre
de¤erlendirildi. Evre 2 ve üzerinde olanlar osteoartrit olarak kabul
edildi. Vücut kitle indeksinin tibiofemoral ve patellofemoral
osteoartrit olma üzerine etkili olup olmad›¤› araflt›r›ld›. 71 hastan›n
toplam 142 dizi incelemeye al›nd›. Hem tibiofemoral, hem de
patellofemoral osteoartrit için ayr› ayr› Genellefltirilmifl Tahmin
Denklemleri (Generalized Estimating Equations, GEE) istatistik
metodu uyguland›. 
Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› (y›l) 64.4±8.5, VK‹ de¤erleri orta-
lama 30±5.2 kg/m2 idi. Vücut kitle indeksindeki her bir birimlik art›fl,
dizde tibiofemoral osteoartrit olma riskini (%95 CI) 1.098 kat
art›rmakta idi (1.006-1.1973) (P=0.0344); odds oran› [OR]  1.098,
[%95 CI] (1.006-1.1973) idi. Vücut kitle indeksindeki her bir birimlik
art›fl, dizde patellofemoral osteoartrit olma riskini (%95 CI) 1.096
kat art›rmakta idi (1.006-1.1939) (P=0.0350); odds oran› [OR]  1.096,
[%95 CI] (1.006-1.1939) idi. 
Sonuç: Obezite dizde tibiofemoral ve patellofemoral osteoartrit
oluflmas› için önemli bir risk faktörüdür. Bu da bize, kilo ver-
ilmesinin diz osteoartritinden korunmakta ne kadar önemli ola-
bilece¤ini göstermektedir. (Romatizma 2007; 22: 123-5)
Anahtar kelimeler: Diz eklemi, etyoloji, osteoartrit, vücut 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 64.4±8.5,
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% CI) 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)
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Girifl

Osteoartrit dünyada en s›k görülen eklem problemi
olup, özellikle yük binen eklemler olmak üzere, sinoviyal ek-
lemleri ilgilendiren kronik bir hastal›kt›r. Temel olarak pri-
mer (idiyopatik) ve sekonder (sebebi saptanabilen) olarak iki

alt gurupta incelenebilir (1). Genellikle ileri yafl kiflilerde gö-
rülmekle beraber (primer osteoartrit), metabolik hastal›klar,
geçirilmifl eklem travmalar›, inflamatuvar olaylar, geliflimsel
kalça displazisi gibi eklem mekani¤ini bozan durumlarda
genç yafllarda da görülebilir (sekonder osteoartrit).
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Tibiofemoral osteoartrit diz a¤r›s›n›n önemli bir sebebi-
dir ve dize ba¤l› yaflam kalitesini azalt›r. Patellofemoral oste-
oartrit de, t›pk› tibiofemoral osteoartrit gibi s›k görülür ve
ciddi özürlülük ile iliflkili bir hastal›kt›r. Tibiofemoral oste-
oartrit olmayan dizde de görülebilir. Mc Alindon ve ark. (2)
patellofemoral osteoartritin çok önemli oldu¤unu ve bun-
dan sonra yap›lacak çal›flmalarda art›k patellofemoral oste-
oartritin daha fazla göz ard› edilmemesi gerekti¤ini vurgu-
lam›fllard›r. Primer diz osteoartriti etyolojisinde birçok fak-
tör etkilidir. Obezite veya obezite ile iliflkili henüz bilinme-
yen faktörler bunlardan baz›lar›d›r (3) ve kilo verilmesi,
semptomatik diz osteoartriti riskini azalt›r (4). Obezitenin
diz osteoartriti geliflmesi üzerindeki etkisinin kad›nlarda
daha belirgin oldu¤u vurgulanm›flt›r (5). 

Bu çal›flmada postmenopozal kad›nlarda vücut kitle in-
deksinin, primer tibiofemoral ve  patellofemoral osteoartrit
üzerine olan etkisi araflt›r›ld›.  

Hastalar ve Yöntem

Çal›flmaya fiziksel t›p ve rehabilitasyon ve ortopedi
anabilim dal› polikliniklerine diz a¤r›s› nedeniyle baflvuran
post menopozal hastalar dahil edildi. Hastalar›n yafllar› y›l
cinsinden kaydedildi. Boy ve kilolar› ölçüldü. Vücut kitle
indeksleri (VK‹) kg/m2 cinsinden hesapland›. Hastalar›n ru-
tin muayenelerinden sonra, basarak ön-arka ve lateral de-
kübitis pozisyonunda yan diz grafileri çekildi. Diz grafile-
rinde patellofemoral ve tibiofemoral eklemler Kellgren-
Lawrence s›n›flamas›na (6) göre evrelendirildi. Bu evrele-
me hem yazarlar taraf›ndan, hem de çal›flmaya kör bir
radyolog taraf›ndan ayr› ayr› yap›ld›. ‹ki ayr› de¤erlendir-
me sonucunda farkl› evre olarak de¤erlendirilen hastala-
r›n grafileri, yazarlar ve radyolo¤un bir araya gelmesi ile
tekrar de¤erlendirildi ve ortak bir karara var›ld›. Travma,
inflamatuvar romatizmal hastal›k, diz içi enjeksiyon ve
dizde geçirilmifl cerrahi öyküsü olan hastalar çal›flmaya
al›nmad›. Hastalar›n verileri SPSS 11.5 program›na yüklen-
di. Kellgren s›n›flamas›na göre evre 0 ve 1 olanlar normal
kabul edildi, evre 2 ve üzerindekiler radyolojik diz oste-
oartriti olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n vücut kitle in-
dekslerinin dizde tibiofemoral ve patellofemoral osteoart-
rit olma riski üzerine etkisi araflt›r›ld›. ‹nceleme Genelleflti-
rilmifl Tahmin Denklemleri (Generalized Estimating Equ-
ations, GEE) istatistik metodu ile yap›ld›.  

Bulgular

Çal›flmaya toplam 71 postmenopozal kad›n al›nd›. Hasta-
lar›n yafl ortalamas› y›l cinsinden 64.4±8.5 (49-83), VK‹ de¤er-
leri ortalama 30±5.2 (18-43) kg/m2 idi. 71 hastan›n toplam
142 dizi incelendi¤inde, patellofemoral grafileri Kellgren ev-
relemesine göre evre 0 ve 1 olan ve normal kabul edilen diz
say›s› 74 (%52.1), evre 2 ve üzerinde olup da patellofemoral
osteoartrit olarak kabul edilen diz say›s› 68 (%47.9) idi. 
Tibiofemoral grafileri evre 0 ve 1 olan ve normal kabul edi-
len diz say›s› 60 (%42.3) ; evre 2 ve üzeri olan ve tibiofemoral
osteoartrit kabul edilen diz say›s› 82 (%57.7) idi. Tibiofemo-
ral ve patellofemoral osteoartrit evrelerine göre vücut kitle
indeksi ortalama de¤erleri Tablo 1’de görülmektedir. 

Vücut kitle indeksinin tibiofemoral ve patellofemoral os-
teoartrit olma üzerine etkili olup olmad›¤›n› saptamak ama-
c›yla, hem tibiofemoral, hem de patellofemoral osteoartrit
için ayr› ayr› Genellefltirilmifl Tahmin Denklemleri (Generali-
zed Estimating Equations, GEE) istatistik metodu uyguland›.
Vücut kitle indeksindeki her bir birimlik art›fl, dizde tibiofe-
moral osteoartrit olma riskini (%95 CI) 1.098 kat art›rmakta
idi (1.006-1.1973) (P=0.0344); odds oran› [OR]  1.098, [%95
CI] (1.006-1.1973) idi. Vücut kitle indeksindeki her bir birim-
lik art›fl, dizde patellofemoral osteoartrit olma riskini (%95
CI) 1.096 kat art›rmakta idi (1.006- 1.1939) (P=0.0350); odds
oran› [OR]  1.096, [%95 CI] (1.006-1.1939) idi. 

Tart›flma

Osteoartrit daha çok yafll›larda ortaya ç›kan birçok fak-
törün rol almas›na ra¤men, etyolojisinin tam olarak ayd›n-
lat›lamad›¤› önemli bir sa¤l›k problemidir. Yap›lan çal›flma-
larda patellofemoral osteoartrite zemin haz›rlayan faktör-
ler obezite (7-0), aile öyküsü ve Heberden nodülleri (11); ti-
biofemoral osteoartrite zemin haz›rlayan faktörler obezite
(8-11), menisektomi (11), ileri yafl (12); ve hem patellofemo-
ral, hem de tibiofemoral osteoartriti içeren mikst tipte ise
yine obezite (8-10) ve menisektomi (13) olarak bildirilmifltir.
Obezite, diz yaralanmas› ve fiziksel aktivite durumu, diz os-
teoartritinde radyolojik progresyondan çok, insidans› etki-
lemektedir. Bu faktörler eklem aral›¤›nda daralmadan ziya-
de, osteofit oluflumunu daha çok etkilemektedir. Bu bulgu-
lar ›fl›¤›nda, diz osteoartritinin diz yaralanmas› ile bafllad›¤›
ve sonras›nda intrinsek tamir kapasitesindeki azalma nede-
niyle ilerledi¤i düflünülmektedir (14).    

Tablo 1. Tibiofemoral ve patellofemoral osteoartrit Kellgren evrelerine göre vücut kitle indeksi ortalama ± standart sapma ve
ortanca (minimum-maksimum) de¤erleri (VKI: vücut kitle indeksi)

VVKK‹‹  ((kkgg//mm22)) VVKK‹‹  ((kkgg//mm22))
TTiibbiiooffeemmoorraall PPaatteellllooffeemmoorraall

Evre 0 (n =11)  29,57±4,49 (22-35) (n =23)  28,92±5,73 (18-43)

Evre 1 (n =18)  28,55±5,30 (18-36) (n =16)  28,74±3,91 (22-35)

Evre 2 (n =10)  28,72±3,51 (25-35) (n =14)  31,92±5,22 (25-41)

Evre 3 (n =23)  31,42±5,94 (22-43) (n =10)  30,90±5,66 (23-43)

Evre 4 (n =  9)  31,54±5,40 (23-41) (n =  8)  31,44±5,18 (25-42)



Diz osteoartrtiti patogenezinde mekanik faktörlerin
önemli yeri oldu¤u düflünülmektedir. Kilolu olmak bu aç›-
dan risk oluflturmakla birlikte Asya toplumlar›nda vücut kit-
le indeksi düflük olanlarda da osteoartrit görülebilmektedir.
Bu durum Asya toplumlar›ndaki yayg›n diz çökme al›flkan-
l›klar›n›n etkisiyle aç›klanmaktad›r (15). Günlük yaflamda
diz çökme al›flkanl›¤› olan Asya ülkeleri insanlar›nda diz os-
teoartritinin paterni ve risk faktörleri hala net olarak ayd›n-
lat›lamam›flt›r. Tayland’da yap›lan bir çal›flmada günlük ya-
flamda s›kça diz çökme al›flkanl›klar› olan rahiplerinde pa-
tellofemoral eklem dejenerasyonu görülme oran›, tibiofe-
moral eklem dejenerasyonuna göre daha yüksek bulun-
mufltur (7). Bizim ülkemizde de s›kça yap›lan ve dize ek yük
bindiren diz çökme, ba¤dafl kurma, namaz k›lma, alaturka
tuvalet kullanma gibi al›flkanl›klar, diz osteoartriti geliflimin-
de benzer flekilde ek riskler oluflturmaktad›r. 

Genetik faktörler de osteoartrit etyolojisinde rol ayna-
yabilir. Keen ve ark. (16) D vitamini reseptör genindeki po-
limorfizmin erken osteoartrit geliflmesi ile olan iliflkisini gös-
termifllerdir. 

Ülkemizde yap›lan klinik çal›flmalarda da (17-20), vücut
kitle indeksinin diz osteoartriti gelifliminde önemli bir risk
faktörü oldu¤u belirtilmifltir.  

Obezite hem patellofemoral ve hem de tibiofemoral os-
teoartrit için önemli bir risk faktörüdür. ‹kizlerde yap›lan bir
çal›flmada, vücut a¤›rl›¤› ile diz osteoartriti aras›nda mevcut
olan kuvvetli iliflkinin, genetik faktörlerden etkilenmedi¤i
saptanm›flt›r; dolay›s›yla vücut a¤›rl›¤› ile ilgili çevresel dü-
zenlemeler ile diz osteoartritinin azalt›labilece¤i belirtilmifl-
tir (21). Dizdeki aks bozuklu¤unun da VK‹’ nin osteoartrite
olan etkisini art›rd›¤› bildirilmektedir. Felson ve ark. (22)
dizde orta derecede dizilim bozuklu¤u olan kiflilerde
VK‹’nin diz osteoartritinin ilerlemesine etkisinin belirgin ol-
du¤unu saptam›fllard›r. 

Ortalama insan ömrünün uzad›¤› günümüzde, fiziksel
aktivitenin azalmas› ve beslenme al›flkanl›klar›n›n de¤iflme-
siyle s›kl›¤› artan obezite, diz osteoartriti için önemli bir risk
faktörüdür. Çal›flmam›zda kilo art›fl›n›n hem patellofemoral
ve hem de tibiofemoral eklemlerde dejenerasyon görülme
riskini art›rd›¤› gözlenmifltir. Bu da bize kilo verilmesinin diz
osteoartritinden korunmada ne kadar etkili olabilece¤ini
göstermektedir. Ciddi fonksiyon bozuklu¤una neden olabi-
len, ayn› zamanda tedavi maliyetleri oldukça yüksek olan
diz osteoartritinden korunmak için, birçok sa¤l›k problemi-
nin de temelini oluflturan obezite konusunda toplumun bi-
linçlendirilmesi  çok önemlidir.
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