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HORMON REPLASMAN TEDAVISININ PATELLA KARTILAJ VOLUMU UZERINE

ETKISI

Ozlem BAYSAL', Zihal E ALTAY!, Tilay ONER', Tamer BAYSAL2, Feza BURAK3, Saim

YOLOGLU4

OZET

Semptomatik diz osteoartritinin (OA) siklikla patellofemoral OA ile iliskili olabilecedi gésterilmistir.
Patellofemoral OA'in kadinlarda erkeklerden daha fazla gérilmesi seks hormonu farkliidinin hastalik
lizerinde etkili olabilecegini diigtindiirmektedir. Postmenopozal kadinlarda hormon replasman tedavisinin
(HRT), OA insidans ve prevalansi (izerine etkili oldudunu destekleyen epidemiyolojik veriler olsa da HRT'nin
patellofemoral OA (izerine etkisi tam olarak bilinmemektedir.

Bu ¢alismada amacimiz; HRT almayan (kontrol) ve alan postmenopozal kadinlarda, HRT kullaniminin patella
kartilaj hacmi (izerine etkisini kartilaj hacmi éi¢iimdi ile degerlendirmekdi.

HRT almamis 23 olgu (kontrol), 5 yildan kisa siire HRT almis 21 olgu ve 5 yildan uzun sire HRT almis 15
olgunun patella kartilaj hacimleri manyetik rezonans gériintiileme (MRG) yéntemi kullanilarak éigiildii. HRT
almayan kontrol grubu ile uzun siire (>5 yil) HRT alan postmenopozal kadinlarin patella kartilaj hacimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p= 0.001). Galisma sonucu elde ettigimiz veriler, 6zellikle
uzun stre (>5 yil) HRT kullaniminin patella kartilaji (izerine koruyucu etkisi olabilecedini géstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, hormon replasman tedavisi, éstrojen, patella kartilaj hacmi

SUMMARY

EFFECT OF HORMONE REPLACEMENT THERAPY ON PATELLA CARTILAGE VOLUME

It has been shown that symptomatic knee osteoarthritis (OA) may often be related to patellofemoral OA.
Patellofemoral OA is more common in women than men, suggesting that differences in sex hormones may
modulate the disease. Although some epidemiological data suggests that hormone replacement therapy
(HRT) has an effect on the incidence and prevalence of OA in postmenopausal women, little is known about
the effect on patellofemoral OA.

In this study, our aim was to determine the effect of HRT on patellar cartilage volumes in postmenopausal non
HRT user (control group) and HRT user women. The patellar cartilage volumes of 23 non HRT user women
(control group) and 21 HRT user women (less than 5 years), 15 HRT user women (more than 5 years) were
calculated by means of magnetic resonance imaging (MRI). Statistical difference was found between the
patellar cartilage volume measurement of HRT user (> 5 years) and non-user postmenopausal women
(p=0.001). The data in this study indicates that especially long term HRT may have preventive effect on the
patellar cartilage.

Key words: Osteoarthritis, hormone replacement therapy, estrogen, patellar cartilage volume
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GiRIiS

Osteoartrit (OA), yasl popllasyonda morbidite
sebebi olan 6nemli bir eklem hastaligidir (1).
Orta yash kadinlarda OA gérilmesini neyin
tetikledigi tam bilinmemekle birlikte bu durumun
menopozal dénemde gorilen hormonal degisik-
liklerle iligkili olabilecegi Uzerinde durulmaktadir.
HRT, gunimizde menopozal semptomlar,
kemik mineral yogunlugu, serebrovaskiler ve
kalp hastaliklari Uzerine olan olumlu etkileri
nedeniyle kullaniimaktadir (2).

Postmenopozal donemde HRT'nin OA preva-
lansi ve insidansi Uzerine etkisi tartismalidir.
Goézlemsel calismalarin bir gogu HRT kullani-
minin radyografik olarak gézlenen diz ve kalga
OA riskini azalttigini savunmaktadir (2-6). Dort
prevalans ¢alismasinin metaanalizinde 6strojen
kullaniminin diz ve kalga OA riskini belirgin bir
sekilde azalttigi gdsterilmistir (3). Calismalarin
bir kisminda ise HRT'nin OA prevalansini
arttirdigr  gosterilmistir  (1,7-10). Bu farkh
sonuglar belki de cgalismalarin metodolojik
farkhliklarindan kaynaklanmaktadir (11).

Diz OA diz ekleminin tibiofemoral ve patello-
femoral kompartmanlarinda géralir. Sempto-
matik diz OA'nin siklikla patellofemoral tutulum-
la iligkili olabilecegi gosterilmistir. Patellofemoral
OA'in kadinlarda daha fazla goériimesi seks
hormonlarinin da OA gelisimine etkisi olabile-
cegini distndirmektedir. Bu konuda diz ekle-
minde yapilan radyografik caligmalarin ¢ogdu,
HRT'nin tibiofemoral OA Uzerine etkisiyle
ilgilidir. HRT'nin patellofemoral eklem Kkartilaji
Uzerindeki koruyucu etkisi tam olarak bilinme-
mektedir. Literatirde HRT'nin patella kartilaj
Uzerine etkisini arastiran tek galismada HRT
kullaniminin patella Kkartilaj
olmadigi sonucuna variimistir (12). Radyografi,
OA'in siniflamasinin  degerlendirilmesinde
kullanilan fakat sadece 4 grade ile sinirli basit
bir degerlendirme aracidir. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG) yontemi ise basit, glvenli,

Uzerine etkisi

noninvasif, hem kartilaj kalinligi hem de hacmini
Olgcme imkani saglayan bir inceleme yéntemidir.
Ayrica kartilaj kalinligi aksine didrnal degisiklik
gbstermeyen kartilaj hacmini 6lgme imkani
saglamasi da buyik bir avantajdir (13-16). Bu
¢alismada amacimiz; HRT almamis (kontrol), 5
yildan kisa sire ve 5 yildan uzun stre HRT
almis U¢ grup postmenopozal kadinda HRT
kullaniminin patella kartilaj hacmi Uzerine
etkisini kantitatif kartilaj hacmi o6lgimu ile
degerlendirmekti.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon ve Kadin Hastaliklari ve Dogum
polikliniklerine basvuran 45 yasin Uzerinde ve
postmenopozal donemde olan 58 kadin olgu
alindi. inflamatuvar artriti, gegirilmis diz eklemi
travmasi veya operasyonu, malignitesi ve MRG
icin kontrendikasyon teskil edecek durumu olan
¢alisma dis1 birakildi.
menopoz yasl, menopoz suresi, histerektomi

hastalar Olgularin
Oykusu, sigara kullanimi sorgulandi. Boy ve
vicut agirliklar dlgulerek, vicut kitle indeksleri
(VKI) hesaplandi.
Olgularin dominant olan diz eklemlerinin MRG
yapildi. MR
konvansiyonel
kullanilarak 1.5-T magnet (Gyroscan Intera

incelemesi inceleme sagittal

eksende ekstremite  koili
Master, Philips) ile yapildi. incelemede proton
dansite agirlikli sekans (1.5 mm kalinhk, ardisik
kesitler) kullanildi. Kartilaj hacminin kantifikas-
yonunda Peterfy ve ark.’nin tarif ettigi yontem
kullanildi (14). Patella kartilaj hacimleri MRG
cihazinin bagimsiz c¢alisma konsolunda 3
boyutlu gorintl isleme programi kullanilarak
Olculdl. Literatirde kemik boyutunun, kartilaj
hacmini etkileyen oldukga Onemli bir faktor
oldugu bildirilmistir (13,16). Bu nedenle tim
olgularin patella kemik hacimleri de ayni
yontemle olgilda. (12,16,17).
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Tum kesitlerde patella kartilaj ve kemik kismin
kenarlari kirsor ile manuel olarak ¢izildi. Hacim
Olcim programi kullanilarak cizilen alanlardan
patella kemik ve kartilaj hacimleri olusturuldu.
Patella kemik volimi ve kartilaj hacmi icin
degisim katsayilari (coefficient of variation)
sirasiyla % 2.1 ve % 2.4 olarak hesaplandi.
Patella kartilaj hacim degerleri potansiyel etkin
faktorlere (confounding factor) gére dizeltildi.
Bu faktérler: yas, viicut kitle indeksi (VKI),
menopoz suresi, menopoz yasl ve sigara
kulanimi idi (12).

ISTATISTIK

Gruplar arasindaki kartilaj hacimlerinin karsilas-
tirnlmasinda tek yonlG varyans analizi (ANOVA),
farklihk yaratan gruplarin degerlendiriimesindeki
ikili karsilastirmalarda Tukey testi, histerektomi
yoénunden gruplarin karsilastiriimasinda ki-kare
analizi kullanildi. Patella Kkartilaj hacimlerini
etkileyen faktorlere goére dizeltme iglemi
regresyon analizi ile yapildi. Olgu sayisinin
azligi nedeniyle 6lgimu yapilamayan para-
metrelerin (fiziksel aktivite, sigara kullanimi)
istatitiksel degerlendirmesi yapilmadi. istatistik-
sel degerlendirmede 'SPSS for windows'
version 10.0 yayilim programi kullanildi ve
p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Tablo I. Olgularin demografik 6zellikleri

Kontrol 1.grup 2.grup p
(n=23) (n=21) (n=15)
Yas 57.3(6.1) 552(3.1) 53.0(6.9 0.11
Boy 157.6 (5.2) 154.8 (4.0) 156.8 (6.1) 0.17
Kilo 73.7(10.6) 70.1(9.5) 67.3(10.2) 0.23
Viicut kitle 29445 292(3.7) 275(3.8) 0.36
indeksi (kg/ m?)
Menopoz yasi  46.7 (4.3) 459(3.0) 456(54) 0.09
Menopoz siiresi  11.0(7.6) 52(5.3) 94(3.9)  0.00
(yil)
Fiziksel aktivite 1 (%4.3)  5(% 23.8) 4(%28.6)
(%)
Histerektomi (%) 3(%13.0) 8(%38.1) 5(%33.3) 0.14
Sigara kullanimi 0(%0.0)  2(%9.5)  4(%26.7)
(%)
Patella kemik 10.22 (1.9) 9.68(1.7) 10.8(3.0) 0.08
hacmi (ml)

SONUGLAR

Ellisekiz postmenopozal kadin olgu c¢alismaya
dahil edildi. Bu olgular HRT kullanim siresine
(yil) gbre tg gruba ayrildi: Hic HRT almamis 23
kadin olgu, kontrol grubu olarak alindi. 1. grup 5
yildan kisa sure HRT alan 21 kadin olgudan, 2.
grup ise 5 yildan uzun sire HRT alan 15 kadin
olgudan oluguyordu. HRT olgularin tamaminda
oral yoldan yapilmisti. Olgularin 15'i dstrojen,
diger olgular kombine &strojen+progesteron
tedavisi almisti. Histerektomi yapilan olgulara
ayni zamanda bilateral ooferektomi de yapil-
misti. Olgularin demografik dzellikleri Tablo I'de
verilmistir. Ortalama patella kartilaj hacimleri her
Uc grupta sirasiyla (1.24+£0.40) ml, (1.17+0.36)
ml ve (1.30+0.45) ml idi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Bu hacim degerleri patella kemik
boyutu, menopoz siiresi, VKi, menopoz yasi ve
sigara kullanimina goére dizeltildiginde, kontrol
grubu (1.274£0.30) ile grup 2 (4.87+3.88)'nin
kartilaj hacimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark saptandi (p=0.001) (Tablo II).
Gruplar kartilaj hacim
ortamalari Tablo lll'de verilmistir. Kontrol grubu

arasi farklarinin

Tablo II. Kontrol grubu, kisa siire HRT ve uzun siire
HRT alan olgularin diizeltiimemis ve diizeltiimig
patella kartilaj hacmi degerleri

Patella kartilaj

hacmi (ml) Kontrol Grup 1 Grup 2 p
Diizeltiimemis  1.24 (0.40) 1.17 (0.36) 1.30(0.45) 0.63
deger
Diizeltilmis 1.27 (0.30) 2.89(3.27) 4.87 (3.88) 0.001
deger*

*Degerler patella kemik boyutu,VKi, menopoz siresi, menopoz
yas! ve sigara kullanimi gibi risk faktérlerine gdre duzeltilmigtir.

Tablo lll. Gruplar arasindaki kartilaj hacim farklari

Farklarin Ortalamasi (% 95 CI¥)

Kontrol-Grup 1
Kontrol-Grup 2
Grup 1- Grup 2

1,62 (0.364, 0.361)
3.60 (0.134, 0.158)
1.97 (0.338, 0.429)

CI*: Guven araligi
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Kontrol <5yl >5wl

Sekil 1. Gruplara gore patella kartilaj hacimlerinin
(ml) dagilim.

ile grup 1 (2.89+3.27) arasinda ve grup 1 ile
grup 2 arasinda da hacim farki mevcuttu fakat
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Sekil
1). Progesteronun Ostrojen tedavisi Uzerine
etkisini saptamak icin yapilan alt grup analizinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

TARTISMA

Deneysel calismalarin sonuglari dstrojenin
normal eklemde fizyolojik bir rol oynadigini
desteklemektedir (12). Menopozal dénemde
goérilen hormonal degisikliklerin osteoartritik
degisiklikleri modile ettigi dustntlmektedir.
insan eklem kikirdak kondrositlerinde &strojen
reseptorlerinin (ERa, Erf3) bulundugu gdsteril-
mistir (12,18). Ostrojen subkondral kemik ve
eklem kondrositlerini direk veya indirek yoldan
bazi sekonder aracilar (transforme edici
blylme faktord, insilin benzeri bliyime faktori
| ve 1) kullanarak etkiler (12). Ostrojenin in vitro
ve in vivo olarak sitokin seviyelerini etkiledigi de
g6sterilmistir. Ostradiol etkisiyle insan kondro-
sitlerinden salinan IL-6'nin kartilaj metaboliz-
masinda rol oynadidi distniimektedir (12).

Ostrojenin OA (zerindeki roli hakkinda en fazla
bilgi veren ¢alismalar, HRT alan postmenopozal
kadinlarda OA prevalans ve
arastirmak amaciyla yapilan ¢alismalardir (18).
Nevitt ve ark. HRT alan ve almayan toplam
4366 postmenopozal kadinda radyolojik OA
prevalansini arastirmis ve HRT'nin kalga OA
azalttigini saptamislardir. Hatta bu

insidansini

riskini

koruyucu etkinin 10 yil ve daha uzun sire HRT
alan kadinlarda kisa sure kullananlara goére
daha belirgin oldugunu bildirmislerdir (5).
Hannan ve ark. ise 831 diz OA'li yash kadin
hastada yaptiklari arastirmada 4 yilin Gzerinde
HRT alan kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
olmasa da bilateral radyolojik diz OA riskinin
azaldidini saptamiglar ve HRT'nin koruyucu
etkisinin ciddi diz OA'li kadinlarda daha belirgin
oldugunu goéstermiglerdir (19). Zhang ve ark.
yaptiklari bir galismada, slrekli HRT kullanan
diz OA'li postmenopozal kadinlarin 8 yillik
takipleri sonrasinda, hi¢ kullanmayanlarla
karsilastirildiginda  radyografik diz OA
insidansinda %50 oraninda, fakat istatistiksel
olarak anlamli olmayan, azalma oldugunu
bildirmiglerdir (4).

HRT radyografik OA riskini azaltabilir. Bununla
birlikte bir ¢ok c¢alismanin sonucu istatistiksel
olarak anlamli degildir (2,5,6,19). Literatirde
MRG ile kartilaj hacmi 6lgim  yo6ntemini
kullanilarak HRT'nin diz kartilajlari Uzerine
etkisini arastiran iki arastirma mevcuttur
(12,13). Bu ¢alismalardan birinde uzun sture (>5
yil) HRT kullananlarda kullanmayan kontrol
grubuna gore tibial kartilaj hacminde istatistiksel
olarak anlaml bir hacim artisi saptanmistir (13).
Ayni yazarlar patella Kkartilaj hacmini
degerlendiren diger c¢alismalarinda ise uzun
stre (>5yil) HRT'nin patella kartilaj hacmini
etkilemedigini bildirmiglerdir (12). HRT'nin
patellofemoral diz eklemi Uzerine etkisiyle ilgili
epidemiyolojik veriler yetersizdir. Cicuttini ve
ark. patellofemoral ve tibiofemoral OA'te
goriulen risk faktorlerini arastirmak amaciyla
yaptiklari bir ¢alismada premenopozal dénem
ile patellofemoral OA arasinda ters bir iligki
oldugunu saptamiglardir (20). Calismamizda
patella kartilaj hacminin MRG kullanilarak
degerlendiriimesinde potansiyel limitasyonlar da
mevcuttu. Femoral kartilajin lateral ve medial
tibiofemoral ve patellofemoral eklemlerin igline
birden katilmasi izole patellofemoral eklem
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kartilajini  dagerlendirmemizi engelleyecek
potansiyel bir problemdi. Femoral kartilajin
patellofemoral ekleme katilan kismini anatomik
olarak sinirlandirmak mumkdn degildir. Bu
nedenle patellofemoral kartilaji degerlendirme-
de, patella gibi sinirlari kesin belirlenebilen basit
bir érnek se¢gmenin oldukga uygun olacagini
dusindik. Daha o6nce yapilan benzer
g¢alismalarda oldugu gibi, biz de patellofemoral
ekleme katilan kartilajlari degerlendirmek icin
sadece patella kartilaj hacmini olgtik (12,14-
17). Calismamizda uzun sire (>5yil) HRT
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