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El osteoartritine yaklasim

Approach to hand osteoarthritis

Selime Ermurat, Ediz Dalkilig

Uludag Universitesi Tip Fakltesi, Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Ozet

El osteoartriti (OA), en sik gorulen kas-iskelet hastaliklarindan bi-
ridir. Heterojen bir hastalik olup, bircok el eklemi ayni anda etki-
ler. OA tum eklemi etkileyip, kikirdak kaybi, subkondral skleroz,
kist ve osteofit gelisimine neden olur. Etyolojisi blyik cogunlukla
halen bilinmez ve farkli OA fenotiplerine neden olan multifaktori-
yel nedenlerin sonucunda gelistigi varsayilir. El OA’si icin bazi risk
faktorleri tanimlanmistir. En 6nemli risk faktorleri yas ve kadin cin-
siyettir. Ayrica, mekanik yik, obezite, aile 6ykisu ve genetik de
risk faktorleri olarak belirtiimektedir. El OA’sinin siniflamasinda ce-
sitli kriterler mevcuttur. En iyi bilinen siniflama kriteri American
College of Rheumatology'nin (ACR) gelistirdigi kriterdir. Nodal in-
terfalengeal OA, basparmak OA'si ve eroziv OA gibi farkli OA alt
tipleri tanimlanmustir. Ayrica, farkli hastalarda semptomlar ve has-
taligin seyri de farkllik gésterir. Uzun takip sureli, iyi tanimlanmis
calisma populasyonunun kullanildigi calismalarda, cesitli el OA’s
subtiplerinin patogenez, epidemiyoloji ve risk faktorlerindeki ben-
zerlik ve farkliliklari gérdlebilir. Bilhassa radyografik gértntulerde
eroziv lezyonlar ile karakterize eroziv OA'da, non-eroziv OA'ya go-
re daha yuksek klinik yangi ve daha kotu sonuglar mevcuttur. El
OA'sinda yapisal anormallikler radyografi kullanilarak degerlendi-
rilebilir. Ultrason ve manyetik rezonans gibi gértntileme modali-
teleri hastaliktaki inflamasyonun rolune ait bilgilerimizi artirmakta-
dir.

Anahtar sozclikler: Osteoartrit, el osteoartriti, eroziv osteoartrit

Summary

Hand osteoarthritis (OA) is one of the most common musculoskeletal
disorder. It is a heteregeneous disease and multiple hand joints are
simultaneous involved. It involves the whole joint and leads to loss of
cartilage, development of subchondral sclerosis, cysts and osteo-
phytes. It's aetiology is still largely unknown and it is regarded as the
consequence of multi-factorial aetiology, which adds to the hetero-
geneity in OA phenotypes. Some risk factors for hand OA have been
recognized. The most important risk factors are age and female gen-
der. Also, mechanical forces, obesity, family history and genes are
implicated as risk factors in hand OA. Several sets of criteria are avail-
able to classify hand OA. The most well-known is the classification cri-
teria developed by the American College of Rheumatology (ACR).
Different hand OA subsets--such as nodal interphalangeal OA, thumb
base OA and erosive OA--can be discriminated. Furthermore, the
experience of symptoms and the course of the disease differ between
patients. Studies that used well-defined study populations with longi-
tudinal follow-up have shown that similarities and differences can be
observed in the pathogenesis, epidemiology and risk factors of the
various hand OA subsets. Erosive OA in particular, characterized by
erosive lesions on radiographical images, has a higher clinical burden
and worse outcome than nonerosive hand OA. In hand OA, structur-
al abnormalities can be assessed using radiographs. Imaging modali-
ties such as ultrasonography and magnetic resonance have increased
our knowledge of the role of inflammation of the disease.
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Osteoartrit (OA), en yaygin goriilen kas-iskelet siste-  yasla beraber goriilme sikligi artar ve siklikla agr1 ve ki-
mi hastaliklarindan biri olup, kikirdak harabiyeti ve sub-  sithiliga neden olur." OA’nin patogenezi tam olarak bi-
kondral kemik degisiklikleri ile karakterizedir. OA’nin  linmese de multifaktoriyel nedenlerin etyolojide yer aldi-
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g1 digiintilmektedir, bu da OA fenotip farkliliklarini agik-
lamaktadir.”’ OA herhangi bir eklemde gbriilebilmekle
beraber en sik etkiledigi bolgelerden biri eldir. E1 OA’sy,
daha 6nce yeterince aragtirilmamig olup son yillarda yan-
gisal ozelligi fark edilerek oncelikli aragtirma konularin-
dan biri haline gelmistir.”

Bu derlemede, el OA’sinin epidemiyolojisi, risk fak-
torleri, klinik seyri ve farkli fenotipler tartigitlmakeadir.

El Osteoartritinin Tanisi

El OA’s1, parmak eklemlerinde kemik genislemeleri
ve el deformiteleri ile karakterizedir." Distal interfalan-
geal eklem (DIF) ve proksimal interfalangeal eklemlerde-
ki (PIF) kemik ¢ikintilari sirastyla Heberden ve Bouchard
nodiilleri olarak adlandirilir ve hem inspeksiyon hem pal-
pasyonla kolaylikla fark edilir.”’ Nodiiller, osteofit gibi
altta yatan yapisal anormallikler ile ilgilidir.”™ Bu tipik el
OA’st isaretleri agri, tutukluk, hareket kaybi, azalmug kav-
rama giicii ve hareket kisithligia neden olabilmektedir.

El OA’s1 siklikla simetrik, poliartikiiler tutulum yapar
fakat biitiin el eklemleri esit olarak etkilenmez. OA en sik
DIF'de goriiliir, bunu 1. karpometakarpal (KMK) ve PIF
eklemler takip eder, en az ise metakarpofalangeal (MKF)
eklemlerde goriiliir.™”

El OA’sinin tanimlamast icin cesitli kriterler kullanil-
maktadir.”’ En iyi bilinen smiflama kriterleri, American
College of Rheumatology (ACR) ve European League
Against Rheumatism (EULAR) el OA’s1 kriterleridir.""
ACR smiflama kriterleri, semptomatik el OA’st olan ve
romatoid artrit (RA) gibi el agrisina neden olan diger ro-
matizmal hastaliklarin kargilastirilmast ile gelistirilmis ve
valide edilmistir (Tablo 1). Bu kriterler ozellikle klinik
deneyler icin kullanilan algoritimlerdir. EULAR kriter-
leri ise literatiir delilleri olup klinisyene el OA’st tanist
koyma ve alt gruplarini belirlemede yardimci olur (Tab-
lo 2). Ne ACR ne de EULAR tanu kriterleri i¢in radyog-
rafi gerekmez.

El Osteoartritinin Prevalansi

El OA’sinin prevalansi sik olup, popiilasyona ve kulla-
nilan kriterlere gore degismektedir. Radyografik isaretle-
ri yash popiilasyonun yaklagik %81’inde bulunabilir.™"
Bir calismada 60 yas tizeri yetigkinlerde genel popiilas-
yonda Heberden nodiilleri %58 ve Bouchard nodiilleri
%30 olarak saptanmigtir.” Semptomatik el OA’sinin
prevalansi radyografik el OA’sindan daha azdir. Bir po-
piilasyonda yagh bireylerde, semptomatik Heberden ve
Bouchard nodiilleri sirastyla %5.4 ve 4.7 olarak saptan-
mugtir."”
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Tablo 1. ACR tani kriterleri.

Elde agri, acima veya tutukluk ile beraber asagidaki 4 kriterden
3'Uniln olmasi:

e Secilmis 10 eklemin en az ikisinde sert doku genislemesi
e En az iki DIF eklemde sert doku genislemesi

o (cten az MKF eklemde sisme

o Secilmis 10 eklemin en az birinde deformite olmasi

Secilmis 10 eklem: 1. KMK, 2. MKF, 2. ve 3. PIF ve DIF

Risk Raktorleri

Oncelerde OA yaglanmanin dogal bir sonucu olarak
distinilmekte ve bu nedenle dejeneratif degisiklik olarak
tanimlanmakta idi. Fakat bugiinlerde OA’nin multipl
faktorlerden kaynaklanan kompleks bir hastalik oldugu
bilinmektedir. Bu nedenlerin arasinda, eklem biitiinligd,
genetik nedenler, lokal enflamasyon, mekanik yiiklenme,
hiicresel ve biyokimyasal nedenler yer alir.

Nadiren kalitmsal nedenler OA’ya neden olabilir.
Bir¢ok hastada OA yaglanma, mekanik faktor, tekrarlayan
hareketler gibi bir ya da daha fazla etkenle iligkilidir.

Yas

El OA’s1 i¢in en 6nemli risk faktori yastir. Kirk yagin
alunda el OA’s1 nadirdir, fakat 50 yagin iizerinde preva-
lans hizlica artar."™""

Cinsiyet
Diger risk faktorii ise kadin cinsiyettir. Ozellikle 50
yas tizerindeki kadinlarda gortlmesi, hastalikta diistik doz

Tablo 2. EULAR El OA tanimlamalari.

Klinik olarak tesbit edilen siki/sert eklem
sislikleri. Heberden: DIF eklem, Bouchard:
PIF eklem

Heberden ve
Bouchard nodulleri

Nodal OA Interfalengeal eklem OA'sina ek olarak
Heberden ve Bouchard nodullerinin olmasi,

klinik ve/veya radyolojik olarak tanimlanmasi

Nodul olmadan interfalengeal eklem OA's|
olmasi, klinik ve/veya radyolojik olarak
tanimlanmasi

Nodal olmayan OA

Eroziv OA El OA’sinin bir subtipi; radyolojik olarak
subkondral erozyon, kortikal destriksiyon ve
sonraki onarimsal degisiklikleri igerir.

Kemik ankilozunu da icerebilir.

Yaygin OA El OA'sI ve diger eklemlerin OA’sinin

beraber olmasi

Basparmak OA Skafotrapezoid eklem OA'si ile beraber ya da

beraber olmayan 1. KMK eklem OA's|

DiF: Distal interfalangeal, KMK: Karpometakarpal, PiF: Proksimal inter-
falengeal



ostrojenin etkili oldugunu disindiirmektedir. Fakat, ka-
dmn hormonlar1 ve el OA’st arasindaki iligkiyi inceleyen
sistematik bir derlemede net bir iligki gézlenmemistir.""

Yiiksek Kemik Mineral Dansitesi

Bazi galigmalar, yiiksek kemik mineral dansitesi ile el
OA’s1 arasindaki iliskiyi gostermistir."”*"

Obezite

Obezitenin de el OA’s1 ile iligkisi gosterilmigtir. Ara-
daki iliski biyomekanik faktorlerden ziyade metabolik
faktorler ile iliskilidir.®”

Mekanik Yik

Mekanik yiikler el OA’s1 gelisiminde etkilidir. Tekrar-
layan kavrama hareketleri (pamuk is¢iligi, dikis, discilik,
tekstil isciligi ve rihtim isciligi gibi) DIF eklem OA’st ile;
kuvvetli kavrama hareketleri (zor el isleri) MKF eklem
OA’s1 ile iliskilendirilmistir.”” Tirmanicilik da el OA’s1 ile
iligkili bulunmustur.”” Ayrica, Cinliler’de ¢ubukla yemek
yemek gibi spesifik aktiviteler de el OA’st ile iligkilidir.””

Kas Giicu

Artmus kas giicti 6zellikle erkeklerde elin proksimal
eklemlerinde OA gelisimine neden olabilir.” Yediyiiz el-
li hastay iceren Framingham ¢alismasinda yiiksek germe
kuvveti olan erkek hastalarda, azalmis kuvveti olanlar ile
kiyaslandiginda OA PIF, MKF ve bagparmakta 3 kat da-
ha fazla goriilmiistiir. DIF’lerde ne erkek ne kadinlarda
kuvvet ve OA arasinda iligki saptanmamistir.””

Aile Hikayesi

Aile hikayesi de el OA’st i¢in iyi tamimlanmus bir risk
faktoradir.”” 1950’lerde, Heberden nodiillerinin el
OA’s1 olan kardeslerde genel topluma gore 3 kez daha
fazla oldugu gosterilmistir.”™

Genetik

OA’da genetik faktorlerin etkisi, ikiz ve ikiz olmayan
kardes caligmalari ve modern molekiiler caligmalarda
gosterilmistir. Genetik faktorler bazi OA subtiplerinde
digerlerine gore daha etkili olabilir. E1 OA’sinda bir¢ok
lokus ve gen incelenmis olmasina ragmen hangi genlerin
rol oynadig1 halen net degildir.

ikiz ve ikiz olmayan kardes calismalari: El ve diz-
deki OA’ya genetigin etkisi 45-70 yaslar1 arasindaki 500
ikiz kadinda incelenmistir."” Tek yumurta ikizlerindeki
iligki ¢ift yumurta ikizlerinde iki kat daha yiksek saptan-
mustir. Genetik faktorlerin etkisi, bilinen cevresel veya
demografik etkilerden bagimsiz olarak %39-65 arasinda
tahmin edilmektedir."" Yaklagtk 3000 hastanin oldugu
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bir diger ¢aligmada, 1. KMK ya da diger eklemlerde OA
goriilme riski kiz kardeslerde 2 kat ve ciddi OA’s1 olanlar-
da ise 5-7 kat fazla saptanmugtir.”™

Genom iligkili (GWAS) calismalar: Genom iligkili
bir ¢alismada, tek bir niikleotid polimorfizminin (SNP) ri-
boniikleik asit (RNA) baglayict proteini kodlayan
(RBFOX1; ataksin 2 baglayici protein 1 olarak da bilinir)
geninin (rs716508) el OA’s1 ile iligkili olabilecegi belirtil-
migtir.”

Bir ¢alismada radyografik el OA’s1 ile iliskili lokuslar:
belirlemek i¢in 296 neslin GWAS goriintiilemesi yapil-
mus ve kromozom 1,7,9,13,19°da potansiyel baglantili 8
alan bulunmustur.”” En siki iliski kromozom 1 kisa ko-
lundaki bir alandir. Ozellikle de IL1B ve ILIRN’de bir
SNP’nin el OA’s1 ile iligkisi saptanmugtir. 267 nesili ice-
ren sonraki analizde, elin spesifik eklemlerinde 6zellikle
de 1. KMK eklem ve DIF eklemlerin farkli genetik alan-
lar ile iligkili oldugu ileri siiriilmiigtiir."”

DIF ve 1. KMK eklemlerdeki idiyopatik OA’nin kro-
mozom 4,3,2 deki bolgeler ile iliskili oldugu gosterilmis-
tir."" Non kollajenéz ekstraselliiler matriks proteini olan
matrillin 3'd kodlayan MATN3 genindeki mutasyon da,
el OA’st igin 2 kat artmus risk ile iligkili bulunmustur; bu
iliski 6zellikle 1. KMK eklemde gosterilmistir."”

Agregan da kikirdagin devaminda etkili olan bir pro-
teindir. Bir agregan VN'TR (variable number of tandem
repeats) polimorfizmi de el OA’sinda gosterilmistir fakat
buradaki rolii kesin degildir."”

Haplotip iliskisi: Nodal OA, insan I6kosit antijen
(HLA)-A1, B8 and HLLA-B8 haplotipleri ve alfal antit-
ripsin izoformlari ile iligkili bulunmustur, ama bazi ¢alig-
malarda bu iligki gosterilememigtir.”™

COL2AL1 geni: Tip 2 kollajeni kodlayan gendeki mu-
tasyonlar da OA i¢in adaydir. Popiilasyon bazli ve farkli
ailelerde yapilan birka¢ calismada kromozom 12 tzerin-
deki COL2AL1 geninin yaygin OA ile iligkili oldugu gés-
terilmistir.”” " Ornegin bir ailede COL2A1’deki tek bir
mutasyon, OA’st olan tiim aile fertlerinde saptanmis ve
OA’s1 olmayan bireylerde saptanmamistir. COL2A1’deki
mutasyon Stickler sendromu ile de iligkilidir."

Diger: AACT, ADAMI12, BMP2, ESRI, CILP,
COX2, OPG, TNFAIP6 ve FRZB genlerinin OA ile ilis-
kili olabilecegi duisiinilmektedir. Ayrica, ADAM12, CILP,
OPG ve TNA genlerinin de radyografik OA’nin progres-
yonu ile ilgili olabilecegi gosterilmistir.™

Klinik
El OA’s1 siklikla hafif seyreden bir hastaliktir. Bir ¢alig-

mada genel toplum ile kiyaslandiginda semptomatik el
OA’st olan hastalarda yagam kalitesinde azalma saptanma-



mugtir. Fakat 1041 yagl hastadadan olugan Framingham ¢a-
lismasinda kavrama giicii ve fonksiyonel kapasitede (yazma,
tagima, kiiciik objeleri parmakla tutma, 4.5 kg’ tstiinde
yiik tagima gibi) belirgin bir azalma oldugu gosterilmistir.™"

El OA’sinda klinik yangi fazla olabilir. Bu hastalarda
ciddi agr1, azalmig kavrama giicii ve bozulmus fonksiyo-
nel kapasite saptanir.” Cogu hastada estetik hasar da iz-
lenir. Yagam kalitesi saglikli kontrol grubu ile kiyaslandi-
ginda belirgin azalmis olup RA ile benzerdir."*""

Agrinin derecesi her hastada farklilik gésterir. Rutin
klinik pratikte genelde standardize agr1 degerlendirmesi
yapilmaz; sadece ¢aligma amagli agr1 skalalar1 kullanilir.
El OA’sinda agrinin sebebi net olarak bilinmemektedir.
Osteofit ve kikirdak kaybi gibi radyolojik yapisal anor-
malliklerin rolu oldugu varsayilmakla birlikte hastalikla
iliskileri zayifur.* Ultrasonografi (US) ¢aligmalari, gri
skala sinoviti ve power Doppler sinyali gibi enflamatuar
bulgularin el OA’sinda siklikla gérildigini ve bunun
agrt ile iligkili olabilecegini vurgulamaktadir.*”™ Manye-
tik rezonans (MR) da, el OA’sinda sinovit ve kemik iligi
6demini gosterebilir ve MR bulgularmin da agrn ile ilis-
kisini gosteren calismalar mevcuttur.”” Bir calismada ya-
pisal anormallikler ile agri arasindaki iligki net olarak
gosterilmistir.”

Hastalik Seyri

Cesitli calismalarda el OA’sinin nispeten yavas ilerledi-
gi gosterilmistir.”” El OA’sinin 10 yil sonra radyolojik
progresyonun %59 oldugu tahmin edilmektedir.”" OA’da-
ki progresyonu degerlendiren iki klinik ¢alismada, 6 ve 8
yil sonraki klinik kotillesme %50 civarinda saptanmus-

55,56]
.

Radyolojik progresyon ile iligkili ¢esitli risk faktorleri
bildirilmigtir; erkeklerde ve erken postmenapozal do-
nemdeki kadinlarda kavrama giici, sintigrafide ellerdeki
aktivite, yliksek bazal seviyede agri, nodiil sayisi ve eroziv
hastalik bunlar arasinda sayilabilir."*"”

El Osteoartritinin Subtipleri

El OA’s1 tek bir hastalik olmayip cesitli alt tipler ige-
rir. Tanimlannmug alt tipler, interfalengeal eklem OA’st
(nodilli ya da nodiilsiiz), bagparmak OA’s1 ve eroziv
OA’dur.

Nodal Osteoartrit

Nodal OA sirasiyla DIF ve PIF eklemlerinde nodiille-
rin varlig1 olarak tanimlanir. Dagilim simetrik olup bir¢ok
eklemi etkileyebilir. PIF'lerdeki nodiiller Bouchard,
DIF lerdekiler ise Heberden nodiilleri olarak adlandirilir.
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Basparmak Osteoartriti

Bagparmak OA’s1, skafotrapezoid eklem OA’st ile bir-
likte olabilen 1. KMK eklem OA’s1 olarak tanimlanir ama
siklikla eldeki diger eklemlerle birlikte goriiliir." Bagpar-
makta agr1, hassasiyet, eklemde genisleme ve deformite ol-
dugunda o eklem bagparmak OA’st olarak kabul edilir.
2010 yilinda grind testi (bagparmag: dondiiriirken ekleme
aksiyel kompresyon uygulanmast) bagparmak OA’st tanist
icin 6nerilmis olmasina ragmen tani ve diglamadaki giive-
nilirligi diisiik saptandigindan artik nadiren kullanilmakta-
dir.”” Radyografik bagparmak OA’si osteofit, eklem arali-

terizedir.

Bagparmak OA’s1 igin yapilan ¢aligmalarin ¢ogu 1.
KMK ile ilgilidir. Skafotrapezoid eklem OA’s1 hakkinda
bilinenler ise nadirdir.”"* Semptomatik 1. KMK eklem
OA’s1 65 yas tizeri hastalarda %1.9, 70 yas tizeri hastalar-
da %4.1 olarak saptanmustir."** Bagparmak OA’s1 kadin-
larda erkeklere gore daha siktir; 55 yas tizeri kadinlarda
%21 iken, erkeklerde %12 dir.™***”

Bagparmak OA’si risk faktorleri interfalengeal eklem
OA’s1 risk faktorlerinden farklidir. Genel olarak obezite
ve mekanik faktorler bagparmak OA’s1 i¢in risk faktori
olarak tanimlanir. Bagparmagi iceren tekrarlayan, mono-
ton isler 1. interfalengeal eklem ve 1. KMK eklem OA’s:
ile yakin iligkilidir. Fakat bu risk faktorleri sadece kadin-
larda tanimlanmigtir. Diger yorucu el hareketleri (pamuk
toplama gibi) de bagparmak OA’si ile baglantulidir. Er-
keklerde de bagparmaktaki mekanik yiiklenmenin 6nemi
gozlemsel olarak desteklenmigtir; maksimal kavrama gii-
cii ve trapeziometakarpal subluksasyon da artmis bagpar-
mak OA’st ile iligkilidir. Yapilan birkac ¢aligmada radyo-
lojik 1. KMK eklem OA’sinda hipermobilite, normal
topluma gore 3 kat artmus risk ile iligkili bulunmugtur.

Cesitli ¢aligmalarda bagparmak OA’sinda istatistiksel
olarak anlamli olarak ailesel bir birikim bildirilmistir.
Kromozom 2’de 303’ T>M mutasyonu radyolojik bagpar-
mak OA’s1 varligr ve ciddiyeti ile iliskilidir. Ek olarak,
MATNS3"teki diger bir SNP 1. KMK eklem OA’s1 ile 2
kat artmus risk ile iliskilidir.?***"

Bagparmak OA’sinin giinliik aktivitelerde agriya ve ki-
sithiliga olan spesifik katkis1 celigkilidir. Bir¢ok ¢aligmada,
radyografik bagparmak OA’si, agri ile en iligkili durum-
dur ve ayni zamanda azalmig kavrama giici ile iligkili-
dir.” Semptomatik el OA’s1 olan hastalarin oldugu bir
calismada beraber interfalengeal ve basparmak OA’st
olanlarda 1. KMK eklem OA’sinin varliginin interfalen-
geal eklem OA’sindan daha ¢ok agr1 ve kisitliliga neden
oldugu bildirilmistir."” Bagparmak OA’st olan hastalarin
10 yillik izlemi sonrasinda 1. KMK eklemdeki osteofit ve
eklem araligindaki daralmadaki progresyon sirastyla %38
ve 48 olarak saptanmistir.””



Erosiv Osteoartrit

Eroziv OA (EOA) taniumy, ilk 1966 yilinda, el OA’lt
hastalarda enflamasyon, radyografide erozyon ve oste-
oartritik degisikliklerin olmasi olarak tanimlanmigtir.™
Klinik ve radyografik 6zellikleri ise yakin zamanda Kell-
gren-Moore ve Crain tarafindan tanimlanmustir.”" EO-
A, santral erozyon ve subkondral kemik diizeyinde kol-
laps ile karakterizedir.

EOA spesifik risk faktorleri ile ayr1 bir hastalik antitesi
olarak kabul edilmekle birlikte patogenezi net degildir.
EOA’daki prevalans cahigmalar1 son yillarda yapilmustir.
Rotterdam caligmasinda 55 yas tizerindeki genel popiilas-
yonda interfalengeal eklemlerde EOA prevalanst %2.8 ola-
rak tahmin edilmistir.” 40 yas tizeri 200 semptomatik el
OA hastasint igeren bir ¢alisma ile, 50 yas tizeri 1076 has-
tay1 iceren bir diger calismada, EOA prevalans: sirasiyla
%7 ve %7.4 olarak saptanmugtir.”” Daha yiiksek preva-
lans oranlar1 2011 yilinda yapilan Framingham ¢alismasin-
da bildirilmis olup 40-80 yas aras: yetigkinlerde prevalans
erkekler icin %3.3, kadinlar i¢in %9.9 olarak bulunmus-
tur.” EOA kadinlar1 erkeklerden daha ¢ok etkilemeye me-
yillidir; fakat Rotterdam caligmasinda erkek ve kadinlar
arasinda belirgin bir fark saptanmamustir.” Eroziv lezyon-
lar baskin olarak DIF eklemlerde olup, daha az olarak da
PiF'lerde izlenmektedir.”” Crain ve ark. daha 6nce EO-
A’nim kalitsal oldugunu ileri siirmiistiir.”” Bijsterbosch ve
ark. kardeglerde eroziv yigilmalari géstermistir.”™ El
OA’sinda, IL-1 bolgesi EOA’y1 etkiliyor gibi goriinmekte-
dir. Bir ¢aligmada, IL1B 5810 SNP igeren genomik bolge-
nin EOA ile pozitif iligkili oldugu ve bu iliskinin eroziv ol-
mayan el OA’sinin popilasyona gore belirgin oldugu gos-
terilmistir.”” Patrick ve ark. da kiiciik bir ¢alismada alfa-1
antitripsin fenotipinin EOA'li hastalarda eroziv olmayanla-
ra gore daha sik oldugunu bildirmistir.” Ustelik 2011 y1-
Iinda 94 EOA hastasi ve 37 non eroziv OA hastasini iceren
bir calismada, HLA-DRB1*07 allelinin hem EOA gelis-
mesi hem de daha ciddi seyretmesi ile iligkili oldugu bulun-
mugtur.”” Bu veriler EOA patogenezinde muhtemel bir
immun cevabin parsiyel bir roli olabilecegini distndiir-
mektedir. Diger alt gruplardaki gibi obezite de EOA ile
iliskilidir.

EOA, daha fazla klinik yang1 ve instabilite veya anki-
loz gibi daha ciddi yapisal sonuglarla iligkili olarak kabul
edilmektedir.”” Rotterdam calismasinda EOA olan hasta-
larda noneroziv radyografik OA olan hastalara gore 3 kat
daha fazla agr1 ve 2 kat fazla hareket kisitlilig1 oldugu gés-
terilmisgtir.*”! 6 yillik bir takip calisgmasinda hastalarin
%4.44 non-EOA’dan EOA’ya progrese olmustur. Ek
olarak, eklem agrisi, nodillerin varlig1 veya hareket kisit-
lilig1 gibi lokal faktorlerin eroziv hastaliga déntismede et-
kisi oldugu saptanmustir.
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Enflamasyon
El OA’sinda enflamasyon ilk kez 1972 yilinda tanim-

lamistir.”” O zaman enflamatuar OA olarak tanimlanmig
olan bu hastalik simdilerde EOA olarak tanimlanmakta-
dir. EOA’da enflamasyonun roli sinovyal biyopsi 6rnek-
lerinin histolojisi incelenerek gosterilmistir. Eroziv DIF
ve PIF eklemlerinden enflamatuar evrede bakilan biyop-
silerde RA’dan ayirt edilemeyecek diizeyde yogun proli-
feratif sinovit gosterilmistir.”” Buna benzer olarak bazi
calismalarda klinik ve sintigrafik olarak belirlenen eroziv
eklem sayisina paralel olarak CRP seviyelerinde yiiksel-
me saptanmustir.”™ US ve MR caligmalari da EOA'in ile-
ri degerlendirmesine olanak saglamaktadir."*

Goriintuleme
Radyografik Goriintiileme

El OA’sinda yapisal anormallikler radyografi kullanila-
rak degerlendirilebilir. Radyografik goriintiler, OA tanisi
koyma, yillar icindeki yapisal degisikliklerin progresyonunu
gosterme ve ¢aligma amaciyla kullanilir. OA’nin bazi 6zel-
likleri nedeniyle grafiler klinik pratik ve ¢aligmalarda kul-
lanmak icin bazen uygun olmamaktadir. Bu nedenlerden il-
ki sudur; yapisal progresyon yavastir ve bu nedenle sik rad-
yografi kullanmak zaman alict ve masrafli olmaktadir. Tkin-
cisi ise, grafiler agri ile iligkiyi gostermede yetersiz olup ag-
rinin etyolojisini aragtirmak i¢in kullanmaya uygun degildir.

Grafilerde yapisal 6zellikleri skorlamak i¢in siklikla, Os-
teoarthritis Research Society International (OARSI), Kell-
gren-Lawrence (KL) ve Verbruggen-Veys anatomik faz
skorlamalart kullanilir.*”" OARSI skorlama sisteminde,
osteofit (0-3), eklem araliginda darala (0-3), subkondral
skleroz (0-1), malformasyon (0-1), kist (0-1) ve erozyon
(0-1) semikantitatif ya da dikomotos olarak skorlanir.”" KL
skorlama sistemi komposit bir skorlama olup 0-4 arasinda
derecelendirilir; grade 0=OA yok, gradel=siipheli OA, gra-
de2=minimal OA, grade3=ilimh OA, grade4= ciddi OA."
Verbruggen-Veys metodu ise OA’ll eklemlerin progresif
sirali fazlarini skorlamaya yoneliktir. Bes farkli anatomik faz
tanimlanmustir; normal (N), duragany (S), eklem araliginin
kaybi (J), erosiv (E), remodelling (R). Sirasiyla N’den S, J,
E, R fazlart EOA gelisiminin normal dogasin1 yansitir.™”

Grafilerdeki erozyonlar ¢esitli skorlama metodlart ile
tanimlanabilir."”*" EOA’nin radyolojik 6zellikleri; santral
erozyon, eklem araligmda daralma, subkondral kemikte
kollaps ve subkondral sklerozistir."*"” Santral erozyon tipik
olarak ‘marti kanadr’ veya ‘testere disi’ goriiniimiindedir.””

Ultrasonografi

Grafiler sinovit ya da efizyon gibi yumusak dokular:
gostermede yetersizdir. Son yillarda yumusak dokular:



gostermede etkili yontemlerden biri olan US el OA’sin-
da yaygin olarak kullanilmaktadir. US, invaziv olmayan,
kolay uygulanabilir ve hastalar icin elverisli bir prosedir
olup el OA’daki yumusak dokuyu gosteremede etkilidir.
US, enflamasyon, deformite (osteofit) ve eklem hasarini
(erozyon ve ligaman anormallikleri) saptayabilir. Kortikal
kemigin akustik golgelenmesi sebebiyle subkortikal ke-
mik anormalliklerini gésteremez.”"

El OA US skorlama sistemi ilk olarak 2007’ de gelisti-
rilmigtir.”” Bu skorlama sistemine gére gri skala sinoviti
(GS) (sinovyal kalinlasma ve efiizyon kombinasyonunu
icerir), power Doppler sinyali ve osteofitler degerlendiri-
lir. Biitiin ultrasonografik 6zellikler semikantitatif olarak
skorlanir: O=yok, 1=hafif, 2=1limli, 3=ciddi.”” El OA’sin-
da US ile ilgili bircok c¢aligma bulunmaktadir. Ttim bu
caligmalar, enflamatuar 6zelliklerin siklikla semptomatik
el OA’s1 olan hastalarda oldugunu géstermektedir. ™™

US son yillarda eklem erozyonlarini saptamak icin de
kullanilir hale gelmistir. US’de erozyon, hem longitidinal
hem transvers kesitte kortikal ayrilma olarak tanimlanir.
Oncelerde US, eklem erozyonlarini saptamada radyografi-
den daha az sensitif idi ve bu nedenle el OA skorlamasin-
da erozyonlar kullanilmamaktaydi.” Fakat son yillardaki
US caligmalarinda eklem erozyonlarini saptamada US’nin
radyografiye gére daha sensitif oldugu gosterilmistir.™**”"
US Doppler ile konvansiyonel grafideki erozyon progres-
yonu arasinda da bir iligki saptanmugtir.” " Ayrica US, re-
ferans metod olarak MR ile valide edilmistir.””

Manyetik Rezonans

Son yillarda MR’m, el yumusak dokularini ve subkon-
dral kemikteki anormallikleri géstermedeki etkisi saptan-
mus olup, el OA’sinda sik kullanilan gériintileme metod-
larindan biri haline gelmistir.””””

Oslo El OA kohortu el OA’sinda MR ile ilgili yapil-
mug ilk caligmadir.” MR’da artmug sinovit ve kemik iligi
lezyonlar1 gosterilebilir. Kemik iligi lezyonlar1 bir tek
MR ile gosterilebilmekte olup bu lezyonlar siklikla yiik
binen eklemlerde gorilir. Bu lezyonlar histopatolojik
olarak, fibrozis, nekroz, 6dem, yagh kemik iligi kanama-
st ve anormal trabekiil ile uyumludur. Bir¢ok calismada
sinovit ve kemik iligi lezyonlar1 eklem agrist ile iligkili bu-
lunmustur. MR i¢in, Oslo El OA MR skorlamasi (OHO-
A-MR score) belirlenmistir."”""” Bu metodda radyogra-
fik atlaslarin yardimu ile interfalengeal eklemlerde oste-
ofitler, kemik iligi lezyonlari, tenosinovitler, sinovitler,
kistler, erozyonlar ve kollateral ligamentler 0—4 puanlik
skala ile skorlanmaktadur.

MR ile eklem erozyonlarini da gosterek miimkiindiir.
Grainger ve ark.""” interfalengeal eklemlerdeki erozyonla-
rin, 6zellikle de marjinal erozyonlarin radyografi ile kiyas-

Ermurat S, Dalkilig E. E| osteoartritine yaklasim

landiginda MR’da daha sik oldugunu bildirmistir. Marjinal
erozyonlar enflamatuar artritlerdekine benzerdir. MR’da
saptanan sinovit ve kemik iligi 6demi, artmis el eklem has-
sasiyed ile iligkili olup, MR bulgular1 radyografik progres-
yon ve erozyon gelisimini 6n gérmede etkili bulunmus-
tur.[lm—loo]
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