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HORMON REPLASMAN TEDAVÝSÝNÝN PATELLA KARTÝLAJ VOLÜMÜ ÜZERÝNE
ETKÝSÝ 

Özlem BAYSAL1, Zühal E ALTAY1, Tülay ÖNER1, Tamer BAYSAL2, Feza BURAK3, Saim
YOLOÐLU4

ÖZET
Semptomatik diz osteoartritinin (OA) sýklýkla patellofemoral OA ile iliþkili olabileceði gösterilmiþtir.
Patellofemoral OA'in kadýnlarda erkeklerden daha fazla görülmesi seks hormonu farklýlýðýnýn hastalýk
üzerinde etkili olabileceðini düþündürmektedir. Postmenopozal kadýnlarda hormon replasman tedavisinin
(HRT), OA insidans ve prevalansý üzerine etkili olduðunu destekleyen epidemiyolojik veriler olsa da  HRT'nin
patellofemoral OA üzerine etkisi tam olarak bilinmemektedir.
Bu çalýþmada amacýmýz; HRT almayan (kontrol) ve alan postmenopozal kadýnlarda, HRT kullanýmýnýn patella
kartilaj hacmi üzerine etkisini kartilaj hacmi ölçümü ile deðerlendirmekti.
HRT almamýþ 23 olgu (kontrol), 5 yýldan kýsa süre HRT almýþ 21 olgu ve 5 yýldan uzun süre HRT almýþ 15
olgunun patella kartilaj hacimleri manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemi kullanýlarak ölçüldü. HRT
almayan kontrol grubu ile uzun süre (>5 yýl) HRT alan postmenopozal kadýnlarýn patella kartilaj hacimleri
arasýnda  istatistiksel olarak anlamlý fark bulundu (p= 0.001). Çalýþma sonucu elde ettiðimiz veriler, özellikle
uzun süre (>5 yýl) HRT kullanýmýnýn patella kartilajý üzerine koruyucu etkisi olabileceðini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, hormon replasman tedavisi, östrojen, 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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GÝRÝÞ

Osteoartrit (OA), yaþlý popülasyonda morbidite
sebebi olan önemli bir eklem hastalýðýdýr (1).
Orta yaþlý kadýnlarda OA görülmesini neyin
tetiklediði tam bilinmemekle birlikte bu durumun
menopozal dönemde görülen hormonal deðiþik-
liklerle iliþkili olabileceði üzerinde durulmaktadýr.
HRT, günümüzde menopozal semptomlar,
kemik mineral yoðunluðu, serebrovasküler ve
kalp hastalýklarý üzerine olan olumlu etkileri
nedeniyle kullanýlmaktadýr (2). 

Postmenopozal dönemde HRT'nin OA preva-
lansý ve insidansý üzerine etkisi tartýþmalýdýr.
Gözlemsel çalýþmalarýn bir çoðu HRT kullaný-
mýnýn radyografik olarak gözlenen diz ve kalça
OA riskini azalttýðýný savunmaktadýr (2-6). Dört
prevalans çalýþmasýnýn metaanalizinde östrojen
kullanýmýnýn diz ve kalça OA riskini belirgin bir
þekilde azalttýðý gösterilmiþtir (3). Çalýþmalarýn
bir kýsmýnda ise HRT'nin OA prevalansýný
arttýrdýðý gösterilmiþtir (1,7-10). Bu farklý
sonuçlar belki de çalýþmalarýn metodolojik
farklýlýklarýndan kaynaklanmaktadýr (11).

Diz OA diz ekleminin tibiofemoral ve patello-
femoral kompartmanlarýnda görülür. Sempto-
matik diz OA'nin sýklýkla patellofemoral tutulum-
la iliþkili olabileceði gösterilmiþtir. Patellofemoral
OA'in kadýnlarda daha fazla görülmesi seks
hormonlarýnýn da OA geliþimine  etkisi olabile-
ceðini düþündürmektedir. Bu konuda diz ekle-
minde yapýlan radyografik çalýþmalarýn çoðu,
HRT'nin tibiofemoral OA üzerine etkisiyle
ilgilidir. HRT'nin patellofemoral eklem kartilajý
üzerindeki koruyucu etkisi tam olarak bilinme-
mektedir. Literatürde HRT'nin patella kartilajý
üzerine etkisini araþtýran tek çalýþmada HRT
kullanýmýnýn patella kartilajý üzerine etkisi
olmadýðý sonucuna varýlmýþtýr (12). Radyografi,
OA'in sýnýflamasýnýn deðerlendirilmesinde
kullanýlan fakat sadece 4 grade ile sýnýrlý basit
bir deðerlendirme aracýdýr. Manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) yöntemi ise basit, güvenli,

noninvasif, hem kartilaj kalýnlýðý hem de hacmini
ölçme imkaný saðlayan bir inceleme yöntemidir.
Ayrýca kartilaj kalýnlýðý aksine diürnal deðiþiklik
göstermeyen kartilaj hacmini ölçme imkaný
saðlamasý da büyük bir avantajdýr (13-16). Bu
çalýþmada amacýmýz; HRT almamýþ (kontrol), 5
yýldan kýsa süre ve 5 yýldan uzun süre HRT
almýþ üç grup postmenopozal kadýnda HRT
kullanýmýnýn patella  kartilaj hacmi üzerine
etkisini kantitatif kartilaj hacmi ölçümü ile
deðerlendirmekti. 

HASTALAR VE YÖNTEM

Çalýþmaya, Ýnönü Üniversitesi Týp Fakültesi
Turgut Özal Týp Merkezi Fiziksel Týp ve
Rehabilitasyon ve Kadýn Hastalýklarý ve Doðum
polikliniklerine baþvuran 45 yaþýn üzerinde ve
postmenopozal dönemde olan 58 kadýn olgu
alýndý. Ýnflamatuvar artriti, geçirilmiþ diz eklemi
travmasý veya operasyonu, malignitesi ve MRG
için kontrendikasyon teþkil edecek durumu olan
hastalar çalýþma dýþý býrakýldý. Olgularýn
menopoz yaþý, menopoz süresi, histerektomi
öyküsü, sigara kullanýmý sorgulandý. Boy ve
vücut aðýrlýklarý ölçülerek, vücut kitle indeksleri
(VKÝ) hesaplandý. 

Olgularýn dominant olan diz eklemlerinin MRG
incelemesi yapýldý. MR inceleme sagittal
eksende konvansiyonel ekstremite koili
kullanýlarak 1.5-T magnet (Gyroscan Intera
Master, Philips) ile yapýldý. Ýncelemede proton
dansite aðýrlýklý sekans (1.5 mm kalýnlýk, ardýþýk
kesitler) kullanýldý. Kartilaj hacminin kantifikas-
yonunda Peterfy ve ark.’nýn tarif ettiði yöntem
kullanýldý (14). Patella kartilaj hacimleri MRG
cihazýnýn baðýmsýz çalýþma konsolunda 3
boyutlu görüntü iþleme programý kullanýlarak
ölçüldü. Literatürde kemik boyutunun, kartilaj
hacmini etkileyen oldukça önemli bir faktör
olduðu bildirilmiþtir (13,16). Bu nedenle tüm
olgularýn patella kemik hacimleri de ayný
yöntemle ölçüldü. (12,16,17).



Baysal ve ark.

Tüm kesitlerde patella kartilaj ve kemik kýsmýn
kenarlarý kürsor ile manuel olarak çizildi.  Hacim
ölçüm programý kullanýlarak çizilen alanlardan
patella kemik ve kartilaj hacimleri oluþturuldu.
Patella kemik volümü ve kartilaj hacmi için
deðiþim katsayýlarý (coefficient of variation)
sýrasýyla % 2.1 ve % 2.4 olarak hesaplandý.
Patella kartilaj hacim deðerleri potansiyel etkin
faktörlere (confounding factor) göre düzeltildi.
Bu faktörler: yaþ, vücut kitle indeksi (VKÝ),
menopoz süresi, menopoz yaþý ve sigara
kulanýmý idi (12). 

ÝSTATÝSTÝK

Gruplar arasýndaki kartilaj hacimlerinin karþýlaþ-
týrýlmasýnda tek yönlü varyans analizi (ANOVA),
farklýlýk yaratan gruplarýn deðerlendirilmesindeki
ikili karþýlaþtýrmalarda Tukey testi, histerektomi
yönünden gruplarýn karþýlaþtýrýlmasýnda ki-kare
analizi kullanýldý. Patella kartilaj hacimlerini
etkileyen faktörlere göre düzeltme iþlemi
regresyon analizi ile yapýldý. Olgu sayýsýnýn
azlýðý nedeniyle ölçümü yapýlamayan para-
metrelerin (fiziksel aktivite, sigara kullanýmý)
istatitiksel  deðerlendirmesi yapýlmadý. Ýstatistik-
sel deðerlendirmede 'SPSS for windows'
version 10.0 yayýlým programý kullanýldý ve
p<0.05 deðerleri anlamlý kabul edildi.
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SONUÇLAR

Ellisekiz postmenopozal kadýn olgu çalýþmaya
dahil edildi. Bu olgular  HRT kullaným süresine
(yýl) göre üç gruba ayrýldý: Hiç HRT almamýþ 23
kadýn olgu, kontrol grubu olarak alýndý. 1. grup 5
yýldan kýsa süre HRT alan 21 kadýn olgudan, 2.
grup ise 5 yýldan uzun süre HRT alan 15 kadýn
olgudan oluþuyordu. HRT olgularýn tamamýnda
oral yoldan yapýlmýþtý. Olgularýn 15'i östrojen,
diðer olgular kombine östrojen+progesteron
tedavisi almýþtý. Histerektomi yapýlan olgulara
ayný zamanda bilateral ooferektomi de yapýl-
mýþtý. Olgularýn demografik özellikleri Tablo I'de
verilmiþtir. Ortalama patella kartilaj hacimleri her
üç grupta sýrasýyla (1.24±0.40) ml, (1.17±0.36)
ml ve (1.30±0.45) ml idi ve gruplar arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir fark bulunamadý
(p>0.05). Bu hacim deðerleri patella kemik
boyutu, menopoz süresi, VKÝ, menopoz yaþý ve
sigara kullanýmýna göre düzeltildiðinde, kontrol
grubu (1.27±0.30) ile grup 2  (4.87±3.88)'nin
kartilaj hacimleri  arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý  fark saptandý (p=0.001) (Tablo II).
Gruplar arasý kartilaj hacim farklarýnýn
ortamalarý Tablo III'de verilmiþtir. Kontrol grubu

Tablo I. Olgularýn demografik özellikleri 
 Kontrol 

(n=23) 
1.grup 
(n=21) 

2.grup 
(n=15) 

p 

Yaþ 57.3 (6.1) 55.2 (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 
Vücut kitle 
indeksi (kg/ m2) 

29.4 (4.5) 29.2 (3.7) 27.5 (3.8) 0.36 

Menopoz yaþý 46.7 (4.3) 45.9 (3.0) 45.6 (5.4) 0.09 
Menopoz süresi 
(yýl) 

11.0 (7.6) 5.2 (5.3)   9.4 (3.9) 0.00 

Fiziksel aktivite 
(%) 

1 (%4.3) 5 (% 23.8) 4 (%28.6)  

Histerektomi (%) 3 (%13.0) 8 (%38.1) 5 (%33.3) 0.14 
Sigara kullanýmý 
(%) 

0 (%0.0) 2 (%9.5) 4 (%26.7)  

Patella kemik 
hacmi (ml) 

10.22 (1.9) 9.68 (1.7) 10.8 (3.0) 0.08 

Tablo II. Kontrol grubu, kýsa süre HRT ve uzun süre 
HRT alan olgularýn düzeltilmemiþ ve düzeltilmiþ 
patella kartilaj hacmi deðerleri 

Patella kartilaj 
hacmi (ml) Kontrol Grup 1 Grup 2 p 

Düzeltilmemiþ 
deðer 

1.24 (0.40) 1.17 (0.36) 1.30 (0.45) 0.63 

Düzeltilmiþ 
deðer* 

1.27 (0.30) 2.89 (3.27) 4.87 (3.88) 0.001 

*Deðerler patella kemik boyutu,VKÝ, menopoz süresi, menopoz 
yaþý ve sigara kullanýmý gibi risk faktörlerine göre düzeltilmiþtir. 

Tablo III. Gruplar arasýndaki kartilaj hacim farklarý 

Farklarýn Ortalamasý  (% 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*: Güven aralýðý 
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ile  grup 1 (2.89±3.27) arasýnda ve grup 1 ile
grup 2 arasýnda da hacim farký mevcuttu fakat
istatistiksel olarak anlamlý deðildi (p>0.05) (Þekil
1). Progesteronun östrojen tedavisi üzerine
etkisini saptamak için yapýlan alt grup analizinde
istatistiksel olarak anlamlý fark saptanmadý
(p>0.05).   

TARTIÞMA

Deneysel çalýþmalarýn sonuçlarý östrojenin
normal eklemde fizyolojik bir rol oynadýðýný
desteklemektedir (12). Menopozal dönemde
görülen hormonal deðiþikliklerin osteoartritik
deðiþiklikleri modüle ettiði düþünülmektedir.
Ýnsan eklem kýkýrdak kondrositlerinde östrojen
reseptörlerinin (ERα, Erß) bulunduðu gösteril-
miþtir (12,18). Östrojen subkondral kemik ve
eklem kondrositlerini direk veya indirek yoldan
bazý sekonder aracýlar (transforme edici
büyüme faktörü, insülin benzeri büyüme faktörü
I ve II) kullanarak etkiler (12). Östrojenin in vitro
ve in vivo olarak sitokin seviyelerini etkilediði de
gösterilmiþtir. Östradiol etkisiyle insan kondro-
sitlerinden salýnan IL-6'nýn kartilaj metaboliz-
masýnda rol oynadýðý düþünülmektedir (12). 

Östrojenin OA üzerindeki rolü hakkýnda en fazla
bilgi veren çalýþmalar, HRT alan postmenopozal
kadýnlarda OA prevalans  ve insidansýný
araþtýrmak amacýyla yapýlan çalýþmalardýr (18).
Nevitt ve ark.  HRT alan ve almayan toplam
4366 postmenopozal kadýnda radyolojik OA
prevalansýný araþtýrmýþ ve HRT'nin kalça OA
riskini azalttýðýný saptamýþlardýr. Hatta bu
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koruyucu etkinin 10 yýl ve daha uzun süre HRT
alan kadýnlarda kýsa süre kullananlara göre
daha belirgin olduðunu bildirmiþlerdir (5).
Hannan ve ark. ise 831 diz OA'li yaþlý kadýn
hastada yaptýklarý araþtýrmada 4 yýlýn üzerinde
HRT alan kadýnlarda istatistiksel olarak anlamlý
olmasa da bilateral radyolojik diz OA riskinin
azaldýðýný saptamýþlar ve HRT'nin koruyucu
etkisinin ciddi diz OA 'li kadýnlarda daha belirgin
olduðunu göstermiþlerdir (19). Zhang ve ark.
yaptýklarý bir çalýþmada, sürekli HRT kullanan
diz OA'li postmenopozal kadýnlarýn 8 yýllýk
takipleri sonrasýnda,  hiç kullanmayanlarla
karþýlaþtýrýldýðýnda radyografik diz OA
insidansýnda %50 oranýnda, fakat istatistiksel
olarak anlamlý olmayan, azalma olduðunu
bildirmiþlerdir (4).

HRT radyografik OA riskini azaltabilir. Bununla
birlikte bir çok çalýþmanýn sonucu istatistiksel
olarak anlamlý deðildir (2,5,6,19). Literatürde
MRG ile  kartilaj hacmi ölçüm  yöntemini
kullanýlarak HRT'nin diz kartilajlarý üzerine
etkisini araþtýran iki araþtýrma mevcuttur
(12,13). Bu çalýþmalardan birinde uzun süre (>5
yýl) HRT kullananlarda kullanmayan kontrol
grubuna göre tibial kartilaj hacminde istatistiksel
olarak anlamlý bir hacim artýþý saptanmýþtýr (13).
Ayný yazarlar patella kartilaj hacmini
deðerlendiren diðer  çalýþmalarýnda ise uzun
süre (>5yýl) HRT'nin patella kartilaj hacmini
etkilemediðini bildirmiþlerdir (12). HRT'nin
patellofemoral diz eklemi üzerine etkisiyle ilgili
epidemiyolojik veriler yetersizdir. Cicuttini ve
ark. patellofemoral ve tibiofemoral OA'te
görülen risk faktörlerini araþtýrmak amacýyla
yaptýklarý bir çalýþmada premenopozal dönem
ile patellofemoral OA arasýnda ters bir iliþki
olduðunu saptamýþlardýr (20). Çalýþmamýzda
patella kartilaj hacminin MRG kullanýlarak
deðerlendirilmesinde potansiyel limitasyonlar da
mevcuttu. Femoral kartilajýn lateral ve medial
tibiofemoral ve patellofemoral eklemlerin üçüne
birden katýlmasý izole patellofemoral eklem

0
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2

3

4

5

Kontrol <5 yýl >5 yýl

Þekil 1. Gruplara göre patella kartilaj hacimlerinin
(ml) daðýlýmý.



Baysal ve ark. 13

kartilajýný daðerlendirmemizi engelleyecek
potansiyel bir problemdi. Femoral kartilajýn
patellofemoral ekleme katýlan kýsmýný anatomik
olarak sýnýrlandýrmak mümkün deðildir. Bu
nedenle patellofemoral kartilajý deðerlendirme-
de, patella gibi sýnýrlarý kesin belirlenebilen basit
bir örnek seçmenin oldukça uygun olacaðýný
düþündük. Daha önce yapýlan benzer
çalýþmalarda olduðu gibi, biz de patellofemoral
ekleme katýlan kartilajlarý deðerlendirmek için
sadece patella kartilaj hacmini ölçtük (12,14-
17). Çalýþmamýzda uzun süre (>5yýl) HRT

kullananlarda kontrol grubuna göre patella
kartilaj hacminde istatistiksel olarak anlamlý
artýþ saptarken, kýsa süre (<5 yýl) HRT
kullananlar ile kontrol grubu arasýnda ve uzun
süre kullananlar ile kýsa süre HRT kullananlar
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý olmayan bir
hacim farký saptadýk. 

Literatürde HRT'nin kartilaj üzerine etkisi ile ilgili
farklý veriler olsa da  çalýþmamýzýn sonuçlarý,
özellikle uzun süre HRT kullanýmýnýn, patella
kartilajý üzerine koruyucu etkisi olabileceði tezini
desteklemektedir. 
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