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OZET:

. Bu ¢alisma, Kasim 1982-Nisan 1983 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Aragtima Hastanesi- fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall
Poliklinigine bagvuran, klinik ve radyolojik olarak artroz tamsi konan 90 olguda
bilinen laboratuvar bulgularint yeniden gézden gegirmek ve bu bulgular = arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla yapild:.

Klinik ve Radyolojik olarak artroz tamisi konan ve istenilen konsiiltasyonlar
sonucu sistemik hastaligi olmayan olgulardaki degerlendirme kriteri olarak alinan;
ESR, Hb, NPN, Kreatinin, Ca, Urik asit, T. Protein, T. Lipid, Kolestrol, Albumin,
( lobulin, Alkalen, fosfafaz, CRP ve Latex fiksasyon testleri sonuglar: istatistiki
analize tabi tutuldu.

Verilerin degerlendirilmesinde; ESR1-Hb ve ESR2-Hb arasindaki onemli
iliski diginda, artrozda laboratuvar bulgularimin bilinen klinik bilgilerimizden onemli
bir degisilik gosterilmedigi saptandi.

GIRIS VE AMAC:

Artroz, diger ifade ile dejeneratif osteoartrit, degisik sekil ve ozellikleri ile
Romatoloji, Fizik Tedavi - Rehabilitasyon ve Ortopedi-Travmatoloji uzmanlarinin
ilgisini cekmektedir. Ulkemizde bu uzmanhk dallari kliniklerine bagvuran hastala-
rin biiylik bir kismini, artozlular olusturmaktadir.

Tiim insanlar genellikle hayatlarimin 11. ve III. dekatindan baslayarak cesitli
bolge lokalizasyonlariyla artroza-yakalanmaktadirlar. Modern teknolojinin gelig-
tigi cagimizda, devamli 1zdiraplara ve is kayiplarina sebep olan bu hastalifin mey-
dana gelmessini onleyecek etkin bir tedavi henliz bulunamamustir.

x) Atatiirk U. Tip Fak. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve Bagkani.
(xx) Atatirk U. Tip Fak. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Uzmani.



Hastaligin scmptomlarinin ve belirtilerinin yashilikla orantih olarak artmasi,
insanlarin bilhassa en-fazla cestege ve morale ihtiyzer oldvfu yash'ik zemanim
segen bir hastalik olmasi, buna bagh olarak psikolojik bozukluklarida beraberinde
getirmpesi, insan faktoriiniin 6nemini daha da barizlestigi ¢agimizda artrozun ne
kadar Onemli bir hastalik oldugunu ortaya koyar.

Bu kadar 6nem tasimasina ve romatizmal hastaliklar arasinda biiyiik bir yer
tutmasia ragmsn, artrozun etyolojisi ve réntgen bulgularl-dlsmda, laboratuvarl
hakkindaki bilgilerimizin yeterli oldugunu séylemek zordur.

Son bir kag yildan beri klinigimize gesitli b6lge lokalizasyonlar1 olan artroz
tanisiyla yatirilan hastalarin bir kisminda daha gok eritrosit sedimantasyon hizinda
(E.S.R.) olmak tiizere bazi laboratuvar degisikliklerinin dikkatimizi ¢ekmesine
ragmen bu hastalarin bazilarinda yapilan sistemik muayenelerde, bu degisiklikleri
agiklayacak bir patolojisi tespit edilmeyisi nedeniyle, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinigine basvuran
klinik ve radolojik olarak artroz tanist konan 90 olguda &zellikle sedimantasyon
ve diger laboratuvar bulgularinin, birbirleriyle, yas ve cinsiyetle.: olan:: iligkisini

‘arastirmak amaciyla bu ¢alisma yapldi. :

MATERYAL VE METOD:

Bu ¢ahisma, Atatiirk Univrsitesi “Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fiziksel
"Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinigine Kasim '1982-Nisan 1983 tarih-
leri arasinda agri, haraketlerinde giigliik ve fonksiyonel yetersizlik nedeniyle bag-
vuran ve artroz tanist konan 47-erkek, 43 kadin o;mak lizere toplam 90 hasta
‘materyal olarak alind1.

Cahgma alinan hastalarda: v

1- Klinik olarak artoz tanist kornmus olmasi,

2- Gerekli laboratuvar tetkiklerini tam olarak yaptirilmis olmalari,

3- Radyolojik olarak artrotik degisikliklerin olmasi,

4- Istenilen konsiiltasyon sonucu artroz diginda sistemik higbir patolojinin
bulunmamast gibi kogsullar arandi. :

Bu calismada degerlendirms kriterleti olarak: Eritrosit Sedimantasyon hizi
(ESR-1-ESR2- birinci. ve ikinci saatler igin); Westergreen Hemoglobin (Hb);
Fotemetrik  Lokosit saymmt (Bk); Visual, Ure - (NPN); Kowarsky, Kreatinin;
Folin-Wu, Kalsiyum (Ca); Clark-Collip, Urik asit Laudat, Total lipid; Kunkel,
Kolesterol; Zak, Total, protein, Albumin, Globulin,  Albumin Globulin orani
(A/G oram); Biiiret, Alkalen fosfataz; Modifiye Bodansky, C- reaktif protein
(CRP); Visual, remotoid faktér; latex fiksasyon testi gibi -laboratuvarlarimizda
rutin olarak kullanilan mstodlar tercih edildi. -



Biitiin hastalarda degerlendirm= kriterlerinden ESR1-ESR2, Hb, Bk, ve idrar
tetkikler rutin olarak istendi. ESR yiiksekligi olanlarda nedenin arastiriimasi yo-
niinden diger ilave tetkikler ve erkeklerde dahiliye, gogiis ve {iiroloji konsiiltasyon-
lar1 kadinlarda ise bunlara ilaveten kadin dogum konsiiltasyonu istenip sistemik
patolojinin olup olmadigi tespit edildi. Sistcmik patoloji tespit edilen olgular
caligma digt birakildi

Bu degerler daha sonra istatistiki analize tabi tutularak 90 artrozlu olgula-
mizdaki laboratuvar degisikliklerinin istatistiksel anlemda 6nemli olup olmadig
arastirildi. :

Bulgular istatistiki olarak kantitatif ortalemalarmm incelenmssi matodu ile
degerlendirildi (36). Bu amagla parametreleri ortalama degeri ve standart sapma-
lar1 hesaplandi.

Grup ortalamalar1 arasindaki. farkin 6nemli olup, o'madigin1  gdstermsk
igin ’t” testi, ayn1 grubun parameatreleri arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak igin
“korelasyon katsayis1 hesaplamasi ve katsaymnin onem testi (12); Ayrica regresyon
katsayis1 ve regresyon denkleminin hesaplanmasi yapildi (38).

BULGULAR:

Bu ¢aligma klinik ve radyolojik olarak artroz teshisi konan toplam 90 olgu
tlizerinde yapild.

OlguIarm yas‘ ve cinsiyete gore dagilimi tablo-1 de goriilmektedir.

Tablo-1: Olgularin Yag ve Cinsiyete Gore Dagilimi:

Yas gruplar Kadin Erkek

34 : 4% 4.4 —

35-54 16 (% 17.8) 29 (% 32.2)
55 23 (% 25.6) 18 (% 20)

Toplam 43 (% 47.8) 47 (% 52.2)
" " Genel Toplam , 90 (% 100)

, Tablo-1 incelendiginde, 90 olgunun 43 i kadin ( 47.8), 47 s1 erkek (95 52.2),
olup, 0-34 yas gruplar rasinda-erkek olgu says bulunmayip, kadin olgu sayisi .4
(% 4.4), 35-54 yas gruplar1 arasinda erkek olgu sayist 29 (95 32.2), kadin olgu sa-
yis1 16 (% 17.8), 55 ve yukar yas gruplan arasinda ise erkek olgu sayist 18 (7 20)
ve kadin olgu sayis1 23 (% 25.6) olarak belirlendi.

Degeylendirme kriteri olarak alinan ESR1, ESR2, Hb, Bk, NPN, Kreatinin,
Ca, T. Lipid, Kolesterol, T. Protein, Albumin, Globulin, A/G oran1 ve Alkalen
__fosfataza ait. ortalama deger ve standart sapmalari tablo-2 de verildi.
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Tablo-2: Bazi D. Kriterlerinin Ortalama Deger ve Standart Sapalar:

D. KRITEKLERI N X SD
ESERI1 90 9.9 8.6
ESER2 90 20.4 15.6
H 920 13.9 1.7
Bk 90 6730 1284.5
NPN 81 18.3 4.1
Kreatinin 81 1.1 0.2
Ca 22 8.1 1.8
T. Lipid 50 676.9 107.6
Kolesterol 49 236.2 46.5
T. Protein 33 7.1 0.7
Albumin 33 4.3 0.6
Globulin _ 33 2.6 0.5
A/G oram 33 1.7 0.6
Alkalen fosfataz 30 3.7 1.2

Tablo-2 de goriildiigii gibi ESR; 90 olguda X= 9.9F 8.6, ESR, 90 olguda
X=20.4 F 15.6, Hb 90 olguda X= 13.9 F 1.7, Bk 90 olguda X= 6730 F 1284.5
NPN 81 olguda X= 18.3 F 4,1 Kreatinin 81 olguda X=11F18,T. Lipid 50
olguda X= 676.9 F 107.6, Kolesterol 49 olguda X= 236.27F46.5., T. Protein
33 olguda X= 7.1 F 0.7, Albumin 33 olguda X= 4.3 F 0.6, Globulin 33 olguda
X=2.6 + 0.5, A/G oran 33 olguda X= 1.7 F 0.6 ve Alkalen fosfataz 30 olguda

X= 3.7 F 1.2 olarak belirlendi.

Cinsiyet ve yas farki gozetmeksizin olgularda sedimantasyon ile diger de-
gerlendirme kriteri arasinda korelasyon olup olmadig: arastirildi. Tablo-3 de bu
karsil: g:irmaya ait sonuglar ve 6nemlilik dereceleri verildi

Tablo-3: Olgularda Eritrosit Sedimantasyon Hizi fle Diger Degerlendirme
Kriterleri Arasindaki Korelasyon Hesabi Sonuglar ve Istatistiki Ba-
kimdan Onemlilik Dereceleri:

DEGERLENDIRME

KRITERLERI N X y r P
ESR;-Hb 90 9.9 13.9 —0.358 0 001
ESR,-Hb 90 20.4 13.9 —0.414  0.001
ESR;-Bk 90 9.9 6703 0.166 0 05
ESR ;-Ca 22 15.7 8.1 0 048 0 05
ESR;-T.Lipid 50 13.3 676.9 008  0.005
ESR ;-Kolesterol 49 13.4 236.2 —0.228 0 05
ESR-T. Protein 33 16.1 7.1 —0.125 0 05
ESR ;-Albumin 33 16.1 4.3 0.238. 005
ESR ;-Globulin 33 16.1 2.6 —0 0102 0 05
ESR-A/G orani 33 16.1 1.7 —0.218 0 05
ESR ;-Alkalen 33 15.4 3.7 —0.063 0.05

Fosfataz
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Tablo-3 de goriildiigii gibi, ESR1-Bk, ESR »-Ca, ESR1-T. Lipid, ESR | Koles-
terol, ESRI-T. Protein, ESR1-Albumin, ESRI-Globulin, ESR1-A/G orani,
ESR ;-Alkalen fosfataz arasindaki istatistiki yonden 6nemli bir korelasyon bulu-
namamustir. Diger taraftan ESR1-Hb, ESR2-Hb arasindaki korelasyon istatistiki
bakimdan ¢ok énemli olarak belirlendi.

Bazi degerlendirme kriterlerinin cinsiyete gore ortalama deger ve standart
sapmalari ile bunlara ait ”t” degerleri tablo 4 de gosterildi.

Tablo-4: Bazi Degerlendirme Kriterleri Sonuglarimin Cinsiyete Gore Kar-
silagtirilmast ’t” Testi:

Degerlendirmz
Kriterleri Cinsiyet N X SD t P
ESR;,  E 47 7.5 4.7  2.895 0.01
K 43 12.5 109
Hb E 47 14.6 1.5 3.805 0.001
K 43 13.3 1.7
E 47 6782.9  1230.1  0.405 0.05
Bk K 43 6672.1  1353.7
T. Lipid E 22 655.1 95.3
P K 28 633.4 1349 085 0.0
E 21 233.7 40.7
Kolesterol 0.329 0.05
K 28 238.2 51.1
E 12 7.2 0.6
T. Protein 0.525 0.05
K 21 7.1 0.7
E 12 4.5 0.5
Albumin 0.656 0.005
: K 21 4.3 0.6
E 12 2.6 0.4
Globulin 0.246 0.05
' K 21 2.7 0.5

Tablo-4 de goriildiigii gibi, baz1 degerlendirme kriterlerinin cinsiyete gore kar-
stlastirilmast >’t” testinde, Bk, T Lipid, Kolesterol T. Protein, Albumin ve Globulin
‘arasindaki korelasyonda istatistiki anlamda bir énem bulunamamustir. Diger taraf-
-tan ESR ;| de erkek-kadin arasinda istatistiki anlamda 6nemli, yine Hb de erkek-ka-
din arasindaki korelasyonu istatistiki anlamda gok Gnemli oldugu bulundu.
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Bazi degerlendirm? kriterlerinin yas gruplarinda ortalama deger ve standart
sapmalari ile bunlara ait ”’t” degerleri hesaplandi, sonuglar tablo 5 de gostérildi.

Tablo-5: 1. ve 11. Yas Gruplar1 Arasindaki Ortalama Deger ve Standart
Sapalari ile Bunlara Ait »t” Testi Degerleri:

Degrlendirmz ‘
Kriterleri N e ¢ SD t P
ESRI1 lyg 49 7.9 62 2.352  0.05
: : - 2y.e 41 12.1 10 4
lyg. 49 14.1 | I
Hb , v 1.330 0.05
2y.g. 4l 13 6 16
ly.g. 49 6657.1 1287.6
Bk 1.403 0.05
2y.g 41 6936 5 1265 4
lyg. 28 674.1 101.9
T. Lipid 0.214 0.05
2.y.g 22 680.6 116 8
lyg. 27 232.1 44.1
Kolesterol 0.999 0.05
2ygi 22 21.3 499
ly.g. 18 7.2 0.6
T. Protein 1.399 0.05
2.y.g. 15 69 07
ly.g. 18 4.3 0.5
Albumin 0.124 .0.05
2y.g. 15 4.3 0.6
ly.g. 18 2.4 0.4
Globulin : 1.903  0.05
2y.g. 15 ¢ 25 05

Tablo-5 de goriildiigii gibi, 1. ve 11. yas gruplari arasindaki baz1 degerlendirme
kriterlerinin karsilastirilmasinda ’t” testinde Hb, Bk, T. Lipid, Kolesterol, T. Pro-
tein, Albumin ve Globulin igin her iki yas grubu arasinda istatistiki anlamda bir
6nemlilik bulunamemustir. Diger taraftan ESR, den her iki yas grubunda istatis-
tiki agidan Snemli bir fark bulunmustur.

TARTISMA:

Artroz, semptom ve belirtilerini daha gok orta ve ileri yaslarda gdsteren ve
" toplumun bilyiik bir kismun ilgilendiren bir hastaliktir. Literatiir taramalarimiz
da artrozun bilinen laboratuvar bulgularmin birbirleriyle olan iligkilerini detayh
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bir sekilde yapan galismaya rastlayamadik. Bu - yiizden hastaliin laboratuvart
hakkindaki bilgilerimizin yeterli olmadigin1 rahatlikla sdyleyebiliriz.

Biz bu ¢alismamizda, diger romatizmal hastaliklarda Snemli degisiklikler
gOsteren ve artrozda da degisebilecegini diisiindiigiimiiz, basta ESR olmak {izere,
Hb, Bk, NPN, Kreatinin, Protein, Albumin, Globulin, A/G orani, T. Lipid,
Kolesterol, Ca, Urik asit, Alkalen fosfataz, CRP, Latex titrasyon testi gibi labo-
ratuvar bulgular ile rontgen bulgularini yas ve cinsiyet agisindan degerlend1rm°y1
amagladik. .

Dricoll ve arkadaslar1 (15), 20 yas lizerindeki popiilasyonun %; 20 sinde,
artrozun semptomlart olmadifi halde radyolojik degisikliklerin olabilecegini; yine
60 yasa kadar popiilasyonun % 85-95 inde radyolojik bulgularin ve semptomlarin
olacagim bildirmiglerdir. Bizim galiimamizdazda, 0-34 yaglar1 arasinda ' sadece 4
hastada ( % 4.4) radyolojik olarak atritik degisiklikler tespit'edildi. Oysa ki 35
ve daha yukari yas gruplarinda basvuran 86 hastada (% 95.4) radyolojik olarak
artotik degisiklikler gézlendi. Boylece bize bagvuran hastalarda yas farki ile
ilgili bulgularimiz literiitare uygunluk géstermektedir.

Artrozlu hastalarda kadin-erkek dagiliminda 6nemli bir farkin olmadig
bildirilm=ktedir (3,29, 41, 44).

Bizim ¢alismamzda ki 90 olgudatiim hastalarin%(47.8 ini kadinlar, 9; 52.2
sini erkekler olusturmakta olup, her iki cins arasinda istatistiki anlamda &nem!i
bir fark bulunamadi. Buda literatiir bilgilerini desteklemektedir.

Acheson ve arkadaslari (3),artrozun kadinve erkek olgular arasindaki dagili-
mun, 0-54 yastan once erkekerde, 55 yastan sonra kadinlarda daha fazla oldu-
gunu bilirmeslerdir. Bizim ¢alismamizda, 0-54 yaslari arasindaki artrozlu olgularin
% 22 sini kadmlar, % 32.2 sini erkekler; 55 ve daha yukari olgularimizda ise ka-
dinlar 925.6 erkekler ise %, 20 oraninda tespit edilmis olup, bu yonden ¢alismamiz
ad1 ‘gecen arastirmacilarin bulgulari ile -uygunluk géstermektedir. Yine klinigi-
mizde yapilan 626 vakalik bir ¢alismada bu yas gruplarinda kadmn olgular 9
51.08, erkek olgular ise 9/ 48,42 oraninda tespit edilmis olup, bu sonuglar galigma-
mizda uygunluk gostermektedir (6).

~Artroz sistemik bulgular1 olmayan lokal bir eklem hastalii genelde labora- ‘
tuvar anormalligi yoktur.-Bu nedenle ESR, Hb, degerleri normal olup, ayrica
romatoid faktdr negatiftir (2,5,16,32,33,41,46). Biz caliyjmamizda degerlend1rm°
kriteri olarak-aldifimiz degerlerin ortalama-deger ve standart sapmalarin lxtera-
tlirlerle uygunluk gdstermedigini tespit ettik. (1)

Diger taraftan Dawson ve arkadaglarinin (22), hastalarin 9 9.6 sinda 30 mm.
nin lizerinde ESR degerleri tespit etmeleri bizim bulgularimizi (ESR-=9.97F8.6
ve ESR, = 20.4 F15.6) desteklenmzktedir.
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Enrlich ve arkadaglart (17), baska bir galismada latex fiksasyon testinin bu
hastalarin 9 96 sinda negatif, % 4 {inde pozitif tespit ettiklerini ancak ¢alismalarda
bu hastalardan bazilarinin muhtemzlen romatoid artrite doniismiis olabilecegini
belirtmislerdir. Hastalarimizin higbirinde latex fiksasyon testinin pozitif bulunma
mast olgularimizin romatoid artrite doniigmiis veya doniisme devresinde olma-
digmi gdstermektedir.

~Yine Ehrlich ve arkadaglar1 (17), % 77 olguda 12 gramin iizerinde Hb deger-
leri %, 23 olguda-ise 12 gramin altinda Hb degeri tesbit ettiklerini kaydetmektedir-
ler. Bizim ¢alismamizda genel toplam igin Hb= 13.9 5 1.7 ve cinsiyete bagh ola-
rak erkeklerde HbF14.6 F 1.4; kadinlarda Hb= 13.3 F 1.7 de,tf.{erlerini tespit
ettik. Bu da mevcut bilgilere ters diigmektedir.

ESR; ile diger parametreler arasinda korelasyon olabilecegini diisiinerek
bunun igin korelasyon hesabi yapip Onemlilik derecelerini arastirdik. ESK 1«3k,
ESR1-Ca, ESRI-T. Lipid, ESRI-T. Protein, ESR1-Globulin ve ESR ;-Alkalen
fosfataz arasinda istatistiki bakimdan bir korelasyon olmadigini; aksine ESRI-
Kolesterol, ESR1-Albumin ve ESR1 A/G oramt arasinda negatif bir korelasyon
oldugunu tespit ettik. Fakat bu negatif korelasyonun istatistiki bakimdan 6nemli
olmadigin1 saptadik. ESR1-Hb ve ESR2-Hb arasinda istatistiki bakimdan ¢ok
6nemli bir korelasyon tespit ettik (Sekil 1). ESR yiikseldikge Hb degerindeki
diisiis beklenen bir sonug olarak degerlendirildi. Ve literatiirlere (10), uygun oldugu
gorildi.

Calismamizla, erkek ve kadin arasinda bazi degerlendirme kriterlerinde ko-
relasyon olabilcegini diisiiniip erkek ve kadin degerlerini karsilagtirdik. Bunu ”’t”
testi yaparak belirledik. Bk, T. Lipid Kolesterol, T. Protein, Albumin ve Globulin
icin yapilan ’t” testinde istatistiki manada bir 6nemlilik tespit edemedik. Diger
taraftan ESR1 de erkek-kadin arasinda ’t’ testinde 2.895 (0.01) olarak bulundu
ve istatistiki bakimdan 6nemli oldugu goriildii. Yine Hb de kadin-erkek arasinda
7t 3.805 (P 0.001) olarak bulundu. Bunun istatistiki agidan ¢ok 6nemli oldugu
tespit edildi. Kadinlarda ESR degerinin yiiksekligi ve Hb degerindeki diisiikliik
zaten beklenen bir sonugtur ve literatiirlere uygundur (1). '

Calismamizda, olgularmiz 0-54 yaglar1 arasinda birinci yas grubu, 55 ve
daha yukan yaslardakileri ikinci yas grubu olarak ayrldi. Birinci ve ikinci yas
grubunda yaptigimiz ’t” testinde Hb i¢in t=1.330 (P 0.05), Bk i¢in t= 1.402
(P0.05), T. Lipid igin t F 0.214 (P 0.05) Kolesterol igin t F 0.999 (P 0.005) T. Pro-
tein igin tF 1.399 (P.05), Albumin igin t=F 0.124 (P 0.05) ve Globulin i¢in t= 1.903
(P 0.05) olarak bulurdu. Bu degerlerin tistatistiki manada 6nmli olmadigr gériildii.
Diger taraftan ESR igin t¥F 2.352 (P 0.05) degeri bulundu.-Bu ise istatistiki ag1-
dan 6nemlidir. Burada yine ESR’nin yaslilikla arttig1 tespit edildi ve literatiire (1)
uygunlugu goriildii.

Olgularimizin idrar tetkiklerinde Onemli bir patoloji tespit edemedik.

36




SONUC:

Bu ¢alisma, romatizmal hastaliklar arasinda en siklikla goriilen artrozun bili-
nen laboratuvar bulgularini ayrintili bir sekilde yeniden gozden gegirmek ve bir-
birleriyle iligkilerini saptamak amaciyla yapildi.

Calismamizda su sonucla‘r elde edildi:

1- Artrozun Kadin-Erkek dagilimi arasinda istatistiki anlamda onemli bir
fark: yoktur.

2- Olgularimizda ESR degeri normal sinirlar igerisindedir. Ancak ileri yaslar
da normalin tizerine degerlere rastlanmaktadir.

3- Radyolojik degisiklikler yasla orantil olarak degismektedir.

4- Yapilan korelasyon hesaplari sonucunda ESR1-Hb ve ESR2-Hb arasinda
istatistiki bakimdan ¢ok -6nemli bir. ilgi tespit edilmistir.

5- Kadin hastalarda ESR1 erkeklerdekine nazaran yiiksektir. Diger taraftan
Hb degeri erkeklerde daha yiiksektir.

6- Bu hastalarda 6nemli sayilabilecek bir patolojik laboratuvar bulgusu gériil-
memektedir.

SUMMARY

IN DEGENERATIF OSTEOARTHRITIS, ERYTHROCYTE SEDIMANTATI-
ON RATE AND ITS RELATIONSHIP WiTH THE OTHER LABORATORY
FINDIHGS

This study has been done in order to review the known laboratory findings
and to determine the relationship-between those findings in 90 cases applied to the
physical medicine and rehabilitation department of the medical faculty of Atatiirk
University between November 1982 and April 1983 which diagnosed as arthrose
cilinically and radiologycally.

ESR, Hb, Leukocyte, NPN, Creatinin, Ca, uric acid, total lipid,cholesterol,
total protein, albumin, globulin,-alkaline phosphatase, CRP and latex fixation
tests were taken as evalutaion criterions in thoese cases which diagnosed as arth-
rose and didn’t have an systemic disease as known as a result of consultatrons.

The results: were analysed it statistically.

In the evalution of data it was seen that the laboratory findings have not
demostrated any alteration than our known clinicall knowledge but an important
relation has been found between ESR1-Hb and ESR2-Hb In degenenarative oste-
oarthritis, erythrocyte sedimantation rate and 1its relationship with the other la-
boratory findings.
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