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Diz Osteoartriti ile Serum Kolesterol Seviyesi Arasindaki lliski
Association Between Knee Osteoarthritis and Serum Cholesterol Levels
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci diz osteoartriti (OA) ile serum total kolesterol
seviyeleri arasindaki iligkinin saptanmasi, serum total kolesterol seviyele-
rinin OA gelisimindeki 6neminin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Kellgren-Lawrence'a gore radyolojik evrelemesi evre 1
olan 36, evre 2 olan 48 ve evre 3 olan 28, toplam 112 bilateral diz OA'l has-
ta ve 50 saglikli kontrol calismaya alindi. Tim deneklerin yasi, vicut kitle
indeksi (VKI), total kolesterol seviyeleri kaydedildi. Hipertansiyon, diabe-
tes mellitus varligi, sigara kullanimlari ve agir fiziksel aktivite varligi sor-
gulandi.

Bulgular: Hasta grubunun yas, VKI, serum total kolesterol seviyesi ortala-
malari ile hipertansiyon ve agir fiziksel aktivite variii oranlari kontrol gru-
bundan anlamli olarak daha ylksek bulundu. U¢ hasta grubu arasinda to-
tal kolesterol seviyeleri agisindan anlamli bir farkhlik bulunmadi. Hiperko-
lesterolemi, VKI'deki ylksekligin, hipertansiyon ve agir fiziksel aktivite
varliginin OA olusma riskini anlamli olarak arttirdigi saptand. Total koles-
terol, hipertansiyon varhdi, yas, VKI degerlerinden OA gelisimini belirleme
glic agisindan her iki cinsiyet icin ayri ayri lojistik regresyon analizi yapil-
diginda; kadinlarda yas, VKI, total kolesterol, erkeklerde ise sadece yas ve
total kolesterol seviyelerinin OA gelisimini anlamli olarak belirledigi sap-
tanmustir. )

Sonug: Yas ve VKI yaninda total kolesterol seviyelerinin OA gelisimini an-
lamli olarak belirlemesi OA patogenezinde yeri iyi bilinen bu iki faktor ya-
ninda hiperkolesteroleminin de OA gelisiminde 6nemli oldugunu goster-
mektedir. Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2006,;52(2):76-79

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, kolesterol, viicut kitle indeksi, kan basinci

Summary

Objective: The aim of this study was to determine the association betwe-
en total serum cholesterol levels and knee osteoarthritis (OA), and also
to investigate the effect of serum cholesterol levels in the development
of knee OA.

Materials and Methods: The study group consisted of 112 patients with bi-
lateral knee OA, 36 of whom were grade 1, 48 of whom were grade 2, and
28 of whom were grade 3 according to Kellgren-Lawrence radiological
grading. Age, body mass index (BMI) and total serum cholesterol levels of
all subjects were recorded. Presence of hypertension, diabetes mellitus,
smoking and heavy physical activity were asked.

Results: Age, BMI, serum cholesterol levels, presence of hypertension and
heavy physical activity were significantly higher in the patient group than
the control group. There was no significant difference in terms of total se-
rum cholesterol levels between the three patient groups. It was found
that presence of hypercholesterolemia, high BMI, hypertension and he-
avy physical activity increase the risk of OA development. Logistic reg-
ression analysis was conducted in both sexes to predict development of
OA from total cholesterol levels, presence of hypertension, age and BMI
scores. It was found that age, BMI, total cholesterol levels predict the de-
velopment of OA in women while only age and total cholesterol levels
predict it in men.

Conclusion: Prediction development of OA from total cholesterol levels,
with age and BMI indicates that hypercholesterolemia is an important
factor in development of OA like age and BMI. Turk J Phys Med Rehab
2006;52(2):76-79
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Girig

Osteoartrit (OA) yasli populasyonda énemli derecede 6zurlU-
|Gde neden olan ¢ok yaygin bir eklem hastaliidir. Serum koleste-
rol seviyesi ve OA gelisimi arasindaki iliskiyi gosteren az sayida
kanit vardir ve sonuglar birbiriyle celiskilidir. Chingford calisma-

sinda (1), hiperkolesterolemi kadinlarda diz OA igin bagimsiz bir
risk faktorld olarak bulunmustur. Bu iliski 6zellikle bilateral diz
OA'll kadinlarda glcli olarak gdsterilmistir. Bunun tersine diger
bir epidemiyolojik ¢alismada diz OA ve serum kolesterol seviye-
leri arasinda herhangi bir iligki bulunamamistir (2). Bir ¢ok calig-
mada diz OA ile obezite veya viicut kiitle indeksi (VKI) arasinda

Yazigma adresi: Dr. Kurtulus Kaya, Gilery(iz Sok. 22/14 Yukari Ayranci-Ankara
Tel: 0312-3103230 Faks: 0312-3104242 e-posta: kurtulusky@yahoo.com Kabul Tarihi: Mart 2006



Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2006,52(2):76-79
Turk J Phys Med Rehab 2006;52(2):76-79

Kaya ve ark.
Diz Osteoartriti ve Kolesterol Seviyeleri

pozitif korelasyon oldu§u gosterilmistir (3-7). Bu ¢alismada 6n-
celikli olarak diz OA ile serum kolesterol seviyeleri arasindaki ilis-
kinin arastiriimasi, serum total kolesterol seviyelerinin OA gelisi-
mini arttirip arttirmadiginin saptanmasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi'nde 2003-2005 vyillari arasinda poliklinikten takip
edilen bilateral diz OA'll hastalar ve saglikli denekler Gzerinde
ylridtuldd. Tim denekler calisma hakkinda bilgilendirildi ve calig-
maya goéniilli olarak katildi. inflamatuar diz hastaligi olan, diz
artroplasti operasyonu gecirmis hastalar calismaya alinmadi.
Agirlik verilerek 6n-arka diz grafisi ile agirlik verilmeden dizler
fleksiyonda lateral diz grafisi cekildi. Tim grafiler radyoloji uz-
mani tarafindan degerlendirilerek radyolojik evreleme Kellgren-
Lawrence'a gore yapildi. Calismaya evre 1, 2, 3 olan hastalarla,
diz agrisi yakinmasi olmayan radyolojik olarak evre 0'a uyan sag-
likh kontroller katildi. Hastalar radyolojik evrelemeye gére 3 gru-
ba ayrildi. Buna goére radyolojik evrelemesi evre 1olan 36, evre 2
olan 48 ve evre 3 olan 28, toplam 112 bilateral diz OA'll hasta ve
50 saglikh kontrol calismaya alindi. Tiim deneklerin yasi, VK, to-
tal kolesterol seviyeleri not edildi. Hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM) varlidi ve sigara kullanimlari kaydedildi, agir fizik-
sel aktivite varhdr (uzun siire dizleri Gzerinde durarak veya ¢o6-
melerek is yapma gibi) sorgulandi.

Elde edilen sonuclarin istatistiksel degerlendirmesi; ki-ka-
re, student t testi, tek yonll varyans analizi, Pearson korelasyon
analizi, lojistik regresyon analizi ile yapildi. SPSS-10.0 paket prog-
rami kullanildi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hasta grubunun 95'i kadin (%84,8), 17'si erkek (%15,2), kont-
rol grubunun 39'u kadin (%78), 11'i erkekti (%22). Hasta ve kont-
rol grubu arasinda cinsiyet dagihmi acisindan anlamli bir fark bu-
lunmadi (p>0,05). Tiim deneklerin yas, VKI, serum total koleste-
rol ortalamalari Tablo 1'de verilmistir. Bu parametreler hasta gru-
bunda anlaml olarak daha ylksek bulundu (p<0,05).

Hasta grubunda HT ve adir fiziksel aktivite varhigi kontrol
grubundan anlamli olarak daha yuksek iken (p<0,05), DM ve si-
gara kullanimi agisindan 2 grup arasinda anlamh bir fark bulun-
madi (p>0,05). Hasta ve kontrol grubunda HT, DM, agir fiziksel is
varhdi ve sigara kullanim oranlari Tablo 2'de verilmistir.

TUm hasta gruplarinin serum total kolesterol seviyeleri orta-
lamalari normal degerlerden yilksekti. Bununla birlikte hasta
gruplari birbirleriyle yas, VKI, total kolesterol seviyeleri acisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda yas disinda anlaml bir fark-
hhk bulunmadi (Tablo 3). Post-hoc analiz yapildiginda hasta gru-
bunda yas acisindan farkhhgdin evre 1 grubundan kaynaklandigi
tespit edildi. Evre 1 grubunun yas ortalamasi diger hasta grupla-
rindan anlamli olarak diislktd (p<0,05).

Yas, VKi ile total kolesterol de§erleri arasinda anlamli bir ilis-
ki olup olmadigi Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi-
dinde, hem hasta hem de kontrol grubunda bu parametreler ara-
sinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (Tablo 4).

Hiperkolesteroleminin, VKi'deki yiiksekligin, HT ve agir fizik-
sel aktivite varliginin OA olusma riskini anlamli olarak arttirdigi
saptandi [sirasiyla odds oranlari ve %95 given araliklari; 8,16
(3,22-20,69), 0,253 (0,113-0,570), 2,84 (1,34-6,00), 2,68 (1,03-
6,93)1. Sigara kullanimi ve DM varhginin ise OA olusma riskini
arttirmadigi bulundu [sirasiyla odds oranlari ve %95 gliven ara-
liklarr; 1,89 (0,82-4,37), 1,59 (0,59-4,25)].

Total kolesterol, HT varlidi, yas, VKi degerlerinden OA gelisi-
mini belirleme glicl acisindan her iki cinsiyet icin ayri ayri lojis-
tik regresyon analizi yapiimistir. Kadin hastalarla ilgili modelde
yas (p=0,000), VKi (p=0,001), total kolesterol (p=0,001) puanlari
yer almistir. Elde edilen modelin dogru siniflandirma orani %79,9
olarak elde edilmistir. Modelin X* degeri X*=56,57 olup bu deger
p=0,000 degerinde anlamli bulunmustur (Tablo 5). Lojistik reg-
resyon analizi ile kadin hastalarda yas, VKi ve total kolesterol se-
viyelerinin OA gelisimini anlamh olarak belirledigi saptanmistir.
Erkek hastalarla ilgili modelde ise yas (0,015) ve total kolesterol
(p=0,09) puanlari yer almistir. Elde edilen modelin dogru sinif-
landirma orani %82,1 olarak elde edilmistir. Modelin X* dederi
X?=18,22 olup bu deder p=0,000 dederinde anlamli bulunmustur
(Tablo 6). Erkek hastalarda ise yas ve total kolesterol seviyeleri-
nin OA gelisimini anlamli olarak belirledigi saptanmistir.

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun yas, viicut kiitle indeksi, serum total kolesterol deerlerinin ortalamalar

Hasta Kontrol p dederi
Yas (yil) 60,21£9,62 50,24+5,58 0,000
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 29,83+3,84 27,40%2,24 0,000
Total kolesterol (mg/dl) 211,47+44,00 177,38+21,61 0,000

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunda hipertansiyon, diabetes mellitus, agir fiziksel aktivite varligi ve sigara kullanim oranlari

Hipertansiyon Diabetes Mellitus Agir Fiziksel Is Sigara
Hasta n=53 (%47,3) n=20 (%17,9) n=30 (%26,8) n=16 (%14,3)
Kontrol n=12 (%24) n=6 (%12,0) n=6 (%12,0) n=12 (%24)
p dederi 0,005 0,348 0,037 0,131

Tablo 3: Osteoartrit derecesine gore hastalarin yas, viicut kiitle indeksi, serum total kolesterol degerlerin

in ortalamalari

Evre-1 Evre-2 Evre-3 p degeri
Yas (yil) 56,19£7,59 61,72+11,01 62,7518,02 0,008
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 28,8913,03 29,79+4,29 31,07£3,72 0,075
Total kolesterol (mg/dl) 208,94+41,65 211,14+£44,99 215,13+46,52 0,853
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Tartisma

Serum kolesterol seviyelerindeki ylkseklik; kartilaj ve sinov-
yal siviicerigini etkileyerek veya dolayli olarak mikroanjiopati yo-
luyla subkondral kemigin tamir ve beslenme bozukluguna yol
acarak ya da obezite nedeniyle, yiik binen eklemlerde OA'ya ne-
den olabilir. Serum kolesterol seviyeleri ile OA gelisimi arasinda-
ki iliskiyi arastiran 2 blylk epidemiyolojik ¢calismanin sonuglari
ise birbiriyle celigkilidir (1,2). Chingford calismasinda hiperkoles-
terolemi, obeziteden bagimsiz olarak unilateral ve bilateral OA
ile iligkili bulunmustur (1). Bagka bir caligmada hiperkolesterole-
mi ile hem bilateral diz OA hem de jeneralize OA arasinda iliski
oldugu gosterilmistir (8). Stiirmer ve arkadaslarinin (9) yaptigi
calismada hiperkolesterolemi ve bilateral diz OA arasinda her-
hangi bir iliski bulunamazken, serum kolesterol seviyeleri bagim-
siz olarak jeneralize OA ile iliskili saptanmisti. NHANES | calis-
masinda serum kolesterol seviyeleri ve kan basinci dederleri
obeziteden badimsiz olarak unilateral ve bilateral OA ile pozitif
olarak iligkili bulunmus, fakat bu iliskinin boyutu oldukc¢a kiclk
olarak saptanmistir (10). Davis ve arkadaslarinin diz OA'li hasta-
larla yaptiklari calismada serum kolesterol seviyelerinde unilate-
ral ve bilateral OA'li hastalar arasinda ve bu gruplarla kontrol
grubu arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (11). Bagge ve
arkadaslari serum kolesterol ve trigliserid seviyelerini kadinlar-
daki diz OA ile korele bulmuslar, bununla birlikte VKi gdz 6niine
alindiginda bu korelasyonun ortadan kalktigini saptamislardir
(12). Bizim calismamizda ise yas, VKI ve total kolesterol degerle-
rinin birbirleriyle anlamli bir korelasyon gostermedigi saptandi.
Bu da serum kolesterol de@erlerinin yas ve VKi'den etkilenmedi-
gini gdstermektedir. Calismamizda hasta grubunun yas ortala-
masi kontrol grubundan anlamli olarak ytksek bulunmustur. Yas
ile OA gelisimi arasindaki guclU iliski bilinen bir gercektir. Bu ne-
denle kontrol grubunun yas ortalamasi (50,24+5,58) ister iste-
mez hasta grubundan (60,21£9,62) distk olmustur. Bununla bir-
likte yas ile total kolesterol arasinda anlamli bir korelasyon olma-

mas! calismanin yas faktoriinden kaynaklanan olumsuz tarafini
ortadan kaldirmaktadir. Serum kolesterol dederleri hasta gru-
bunda kontrol grubundan anlamli olarak yiksek bulundu. Her 3
hasta grubunun total kolesterol ortalama dederleri hiperkoleste-
rolemik seviyelerde saptandi. Lojistik regresyon analiziyle de ka-
din deneklerde yas, VKi ve total kolesterol; erkek deneklerde ise
yas ve total kolesterol dederlerinden OA gelisiminin anlamli ola-
rak belirlenebilecedi gosterildi.

Obezite, yliklenme artisi yaparak yik binen eklemlerde OA'ya
yol acabilecedi gibi, OA icin sistemik risk faktori olabilecek cesit-
li metabolik bozukluklarla iliskisi nedeniyle dolayl olarak da OA
gelisiminde rol alabilir (13). NHANES | calismasinda obezite bila-
teral diz OA ile daha giicli olmak Uzere unilateral ve bilateral diz
OA ile iligkili bulunmustur. (10). Framingham calismasiyla obezi-
tenin diz OA gelisiminde bir risk faktdri oldugu saptanmistir (3).
Bu iliski cok sayida calisma ile kanitlanmistir (14-17). Calismamiz-
da da hasta grubunun VKi kontrol grubundan anlamli olarak yiik-
sek saptandi. Hastalik evresi arttikca VKi degerlerinde anlamli
olmasa da bir artis gozlendi. Agir fiziksel aktivite varliginin OA
gelisim riskini anlamli olarak arttirdigi saptandi. Diz osteoartriti-
nin ozellikle sik sik diz Ustinde durarak veya ¢émelerek olmak
Gzere agir fiziksel iste calisanlarda daha yaygin gorildtgi de be-
lirlendi (18,19). Yoshimura ve ark. (20)'nin Japon kadinlarda yap-
tiklari calismada ge¢miste obez olmak, diz bdlgesine olan yara-
lanmalar ve total calisma periyodunun kadinlarda diz OA olusum
riskini arttirdigi saptanmistir.

Yapilan ¢calismalarda hipertansiyon ve DM ile OA iliskisi konu-
sunda celigkili sonuclar elde edilmistir. Chingford calismasinda
hipertansiyon, kan glukoz seviyeleri diz OA ile iliskili bulunmus-
tur (1). Martin ve ark. (2)'nin yaptigi calismada sistolik kan basin-
¢l her iki cinsiyette diz OA'll hastalarda daha ylksekken, sadece
kadin diz OA'll hastalarda glukoz toleransi bozuk bulunmustur.
Bir calismada kan basinci dederleri diz OA'll hastalarda kontrol
grubundan yliksek olarak saptanmisken, DM oranlari agisindan
iki grup arasinda fark bulunamamistir (11). Diger bir calismada ise
HT ve DM ile diz OA arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir

Tablo 4: Hasta ve kontrol grubunda yas, viicut kitle indeksi ve total kolesterol seviyelerinin birbirleriyle olan korelasyon dereceleri.

Yas-Viicut Kitle indeksi

Yas-Total Kolesterol

Viicut Kitle indeksi-Total Kolesterol

r p r P r P
Hasta -0,059 0,535 0,108 0,257 0,009 0,929
Kontrol 0,141 0,328 0,027 0,854 -0,225 o115

Tablo 5: Kadin hastalarda lojistik regresyon analizi ile elde edilen modelin dogru siniflandirma gizelgesi.

Alt Dogru siniflandirma (%)
Gozlenen grup Hasta-0 Kontrol-1
Hasta-0 83 12 87,4
Alt Kontrol-1 15 24 61,5

Toplam %

799

Tablo 6: Erkek hastalarda lojistik regresyon analizi ile elde edilen modelin dogru siniflandirma cizelgesi.

Alt Dogru siniflandirma (%)
Gdézlenen grup Hasta-O Kontrol-1
Hasta-0 14 3 82,4
Alt Kontrol-1 2 9 81,8

Toplam %

82,1
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(12). Calismamizda da HT oranlari hasta grubunda anlamli olarak
daha yuksek bulunmus ancak lojistik regresyon analizi ile OA ge-
lisimini anlamli olarak belirlemedi§i saptanmistir. DM oranlari
acisindan 2 grup arasinda fark bulunmamistir.

Mevcut calismada sigara kullanim oranlari acisindan hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamistir. NHA-
NES I ve Framingham c¢aligmalarinda sigara kullaniminin OA ge-
lisimi icin zayif bir risk faktért oldugu saptanmisken (21), British
calismasinda, OA gelisim riski ve sigara kullanimi arasinda an-
lamli bir iliski saptanamamistir (22).

Sonug olarak hastalik derecesi arttikca hastalarin yas ortala-
malari ve VKi'lerinin progresif olarak artmasi OA patogenezinde
bu faktorlerin etkisini géstermektedir. Bununla beraber tiim has-
ta gruplarinin kolesterol seviyesi ortalamalarinin referans deger-
lerden ve kontrol grubu ortalamalarindan yiksek olmasi ve has-
talik derecesi arttikca total kolesterol ortalamalarinin giderek
artmasi, lojistik regresyon analizi ile yas ve VKi yaninda total ko-
lesterol seviyelerinin OA gelisimini anlamli olarak belirlemesi, hi-
perkolesteroleminin OA patogenezinde 6nemli oldugunu goster-
mektedir.
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