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GIRiS

Osteoartrit (OA) eklem kikirdag ve altindaki kemik
biitiinliigiiniin bozulmasina neden olan ¢ok ¢esitli
etmenler sonucu ortaya ¢ikan semptom ve klinik
muayene bulgulartyla karakterize bir hastaliktir
(Samut, 2013). “Osteoartrit (OA), yavas progresyon
gosteren monoartikiiler veya poliartikiiler tutulumiu
sinovyal, diartrodial ve ozellikle yiik tasiyan ek-
lemlerde progresif olarak ortaya ¢ikan, kikirdak
harabiyeti, osteofit formasyonu ve subkondral
skleroz ile karekterize, non-inflamatuar, kronik,
dejeneratif bir eklem hastaligidir” (Lawrence
vd., 2008; Mert, 2013; Jordon vd., 2003; Altm
vd., 2013; Uludag, 2012; Yildiz, 2009).

Biitiin eklemlerde goriilmekle birlikte en sik el,
diz, kal¢a ve omurga eklemlerinde ortaya ¢ikar.
(Kutsal, 2012; Neogi ve Zhang, 2011). Diinyada
sakatlik ve agrinin en 6nde gelen nedeni, ayn
zamanda artritlerin en yaygm goriilen sekli olan
diz osteoartritinin prevalansi yasla (Conaghan
vd., 2008; Felson, 2006; Inan, 2012; Di Cesare
ve Abramson, 2006) birlikte artar ve kadmlarda
erkeklere gére daha sik goriiliir (Inan, 2012).
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Bu hastalik diz bolgesinde goriildiigli zaman de-
jeneratif diz eklemi degisikliklerine sebep olur ve
sadece eklem kikirdagim degil, aym zamanda baglar,
eklem kapsitilii, tendonlar ve kaslar gibi periartikiiler
yapilari da etkiler (Di Cesare ve Abramson, 2006;
Atay, 2011; Azarfam, 2013). Diz osteoartritinin 45
yas lizeri erigkinlerin %6281, 65 yas tizeri eriskinlerin
ise %37’s1 etkilenir (Mert, 2013; Uludag, 2012;
Jakobsson ve Hallberg, 2006; Lee ve Kean, 2012;
Coty ve Wallston, 2008; Kaya, 2008). Diz osteoart-
ritinde, 6zellikle kapsiiler ve ligament6z yapilardan
kaynaklanan afferent sinyallerin bozulmasi sonucu,
eklemin pozisyon ve hareket algilamasinda gelisen
yetersizlik, propriosepsiyon bozukluguna yol agmak-
tadir (Azarfam, 2013). Osteoartritte (OA) kikirdak
dejenerasyonu, subkondral kemik sklerozu, kemik
kistleri ve eklem kapsiiliinde sertlesme goriiliir.
Agr1, deformite ve devaminda kronik dizabiliteye
neden olarak, hastalarm giinliik yasam aktivitelerini
kasitlar (Coskun, 2013; Altin vd., 2013; Yildiz, 2009;
Jakobsson ve Hallberg, 2006; Sadosky vd., 2010;
Beyazova ve Gokge, 2000).

Osteoarthritic

Normal

Normal ve osteoartritdizin yipranmis kemik ve kikirdak yapisi

Sekil 2: Normal ve osteoartiritli diz (www.
atillaayral.com)
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Osteoartrit ig hayatinda siirlamalara, kisisel ve
ailevi sorumluluklar yerine getirmede zorluklara,
yasam tarzinda olumsuz etkilere, depresyon ve
anksiyeteye sebep olmaktadir. Kisilerin ekono-
misi iizerine ise sakatlik nedeniyle is kayb1 ve
yiiksek tedavi maliyeti olarak yansimaktadir
(Inan, 2012). Osteoartritin risk faktorleri yas,
cinsiyet, 1rk, kalitim, obezite, travma, mekanik
etkenler, kas gligsiizliigli, Ostrojenin azalmasi ve
beslenme yetersizligidir (Coskun, 2013). Osteo-
artrit ayn1 zamanda disabilite nedenidir (Samut,
2013). Klinik bulgular agr1, hareket kisithilig1 ve
eklem tutuklulugudur. Agri ¢ogu zaman tutulan
ekleme lokalizedir ve hareketle giin iginde artar,
dinlenme ile azalir (Uludag, 2012; Arslan, 2000;
Kelly, 2006).

Toplumdaki sikligi, ortalama yasam siiresinin
uzamasl, obezitenin artmasi ve hareketsiz yagam
tarzinin yayginlagmasi gibi nedenlerle giderek
artmaktadir (Yildiz, 2009).

Osteoartritin tedavisinde amag; eklem agrist ve
sertligini azaltmak, eklem mobilitesini korumak
ve artirmak, fiziksel yetersizligi ve engelliligi
azaltmak, yasam kalitesini artirmak, eklem
hasarimin ilerlemesini azaltmaktir (Mert, 2013;
Uludag, 2012; Neogi ve Zhang, 2011; Coty ve
Wallston, 2008; Kaya, 2008).

Morbiditeyi azaltmak i¢in yapilan ilk tedavi kon-
servatif tedavilerdir (Altin vd., 2013). Agn ve
agr1 sonucu olusan hareket kisithliginin kontrolii
icin analjezikler ve nonsteroideal anti-inflama-

tuar ilaglar tek basma ya da esas tedavi olarak
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kullanilmazlar. Bir¢ok durumda farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemler bir arada kullanilir
ve bu agr1 kontroliinde en iyi yontemdir. (Samut,
2013; Uludag, 2012; Ozgiirsoy, 2006; Edmonds
ve Holm, 2009). Kronik osteoartrit agrismi kontrol
altmna almanim yolu farmakolojik ve nonfarma-
kolojik yaklagimlar iceren kapsamli bir tedavi
plam gerektirir. Ozellikle kalga ve diz osteoart-
ritinde nonfarmakolojik tedavi yonetimi olarak
akupunktur, manuel terapi, fizik tedavi cihazlar
egitim ve 6z-yonetim, kilo kaybi, transkiitan6z
elektrostimiilasyon veya transkiitanoz elektriksel
sinir stimiilasyonu (TENS), termal (sicak-soguk)
vb. gibi yontemler ile cerrahi ve rehabilitasyon
uygulanir (Inan, 2012). Bu calismada geng has-
talarda diz osteoartritinin tedavi yontemlerinin

anlatilmas1 amaglanmaktadir.
OSTEOARTRIT

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginda erozyon,
eklem kenarlarinda kemik hipertrofisi, subkondral
skleroz ve sinovyal membran ve eklem kapstiliinde
birtakim biyokimyasal ve morfolojik degisiklik-
ler ile karakterize, tiim eklem ve eklem cevresi
dokular etkileyen, yaygin goriilen, kompleks ve
kronik (Kutsal, 2010; Pesesse vd., 2011; Mcken-
zie ve Torkington, 2010) dejeneratif bir eklem
hastaligidir. Osteoartrit morbiditeye yol agar,
eklem kikirdag: ve altindaki kemik biitiinliigiintin
bozulmasina neden olur. Prevalansi yasla beraber
artan ve sik goriilen bu hastalik (Kutsal, 2010;
Hurley ve Beame, 2008), cok cesitli etmenler
sonucu ortaya ¢ikan semptomlar gosterir (Yildiz,
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2009; Saridogan, 2005; Carli, 2012; Di Cesare
ve Abramson, 2005).

Osteoartritte, ekstraselliiler matriks kontrolsiiz
olarak parcalanir ve kikirdak yok olur (Michael
vd., 2010; Umlauf vd., 2010; Brandt vd., 2008)
Bu hastalikta eklemlerin sekli degisir ve ilerleyici
bir eklem hastaligidir. Osteoartritin olusumuna
sebep olan faktorler arasinda eklemlere asiri
yiiklenmek, tekrarlayici hareket, yaralanma ve
inflamasyonun katkida bulundugu birden ¢ok
faktor yer alir. Dizler basta olmak tizere kalca,
omuz ve kii¢lik el eklemleri osteoartritten en ¢ok
etkilenen yerlerdir (Inan, 2012; Seed vd., 2011).
Ozellikle diz eklemi gibi yiik tastyan eklemleri
etkilediginden, 6nemli derecede oziirliiliige neden
olur (Atay, 2011; Azarfam, 2013). Diz ekleminde
normalde kan igermeyen ve sinovyal sivi tarafindan
beslenen, eylem sirasinda siirtiinmeyi azaltan ve
eklemlere sertlik ve elastikiyet saglayarak viicut
hareketlerindeki titresimi 6nlemeye yardim eden
kartilajin yapimu (Inan, 2009; Bands, 2007) saglikl
insanda dengededir. Ancak osteoartritli hastalar-
da bu denge kaybolur ve kartilaj yenilenmeden
hizli bir sekilde bozulur, sertlesir ve elastikiyetini
kaybeder. Sonunda agimayla birlikte agril1 yeni
kemik olusumlar olusur. Kemik ¢ikintilar kemige
benzer kistler ve kemiksi uglar bigiminde gelisir.
Bu kemik anormallikleri eklem deformiteleri,
agr1 ve yetersizlige neden olur (Uludag, 2012;
Altindag vd., 2007).

Yasin ilerlemesiyle birlikte kikirdakta ortaya
c¢ikan morfolojik degisiklikler Osteartrite zemin
hazirlar. Prevalans yasla birlikte kademeli olarak
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artar. Bu hastalarda ilerleyen fonksiyon kayb,
yiiriime, ayakta durma, merdiven inip ¢ikma
gibi fonksiyonlarda artig gosteren bir zorlanma
ile kars1 karstyadirlar. Yasla birlikte radyolojik
degisiklikler goriilebilir (Yildiz, 2009).

EPIDEMIiYOLOJI

Osteoartrit gelisimi ile yas arasinda bir iligki
(Carl, 2012). Her iki cins ve tiim 1rklar etkile-
yen bir hastaliktir (Mert, 2013). Ortalama yasam
stiresinin uzamasi ile OA daha yaygimn olarak
gortilmektedir (Carli, 2012). OA’in kardiyovas-
kiiler hastaliklardan sonra gelismis tilkelerde
devlet ekonomisine en ¢ok yiik getiren hastaliktir
(Peat vd., 2006; Conaghan vd., 2008). Inan 45
yas ve lizeri yetiskinlerin yaklagik %19-28’inde
diz osteoartritinin goriildiigiinii belirtilmektedir
(Felson, 2006; Inan, 2012). 55 yas iistiinde ise
insanlarm yaklasik %80°inde radyolojik olarak OA
saptanmaktadir. Yapilan arastirmalarda 100.000
kiside y1llik el osteoartrit insidanst 100, diz OA’i
msidansi 240 ve kalga OA’1 insidans1 88 olarak
saptanmustir (Tuncer ve Gilgil, 2007; Oliveria
vd., 2007; Carl1, 2012). OA hastalarmin eklem
tutulum dagilimlar degerlendirildiginde ise; en
sik tutulan eklemlerin sirast ile diz (%76), omurga
(%55.7), kalga (%21.6) ve el eklemi (%21.1)
oldugu goriilmektedir (Uludag, 2012; Bilir vd.,
2008; Atamaz vd., 2006). Prevalansi ellerde ve
dizlerde 75 yasina kadar artar, daha sonra bu
artis gozlenmez (Mert, 2013). Osteoartrit 50
yas oncesinde erkeklerde, 50 yas sonrasinda ise
kadinlarda daha sik goriiliir (Carli, 2012; Tuncer
ve Gilgil, 2007). Periferal eklemlerde en sik eller,
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dizler ve kalgalar tutulur. Kalga eklemlerinin OA
prevalansi diz ve parmaga gore daha diistiktiir
(Mert, 2013; Bilir vd., 2008). Semptomatik diz
Osteoartrit prevalansi 55 yas tistiinde %13 olup,
Tiirkiye’de ise, toplamda %14,8, kadinlarda 9%22,5
ve erkeklerde %8 olarak bulunmustur (Uysal ve
Basaran, 2009; Azarfam, 2013). OA tiim disabilite
nedenlerinin %2-3{inii olusturmaktadir (Samut,
2013; Yildiz, 2009). Ozellikle diz ve kalga OA’inin
yiiksek mortalite, kardiyovaskiiler hastaliklar, dia-
betes mellitus ve yliriiyiis bozukluklar ile iligkili
oldugu bulunmustur (Samut, 2013; Mendel vd.,
2010; Niiesch vd., 2011).

ETYOLOJI

OA’in etyolojisinde mekanik, biyomekanik ve
genetik faktorlerin rol oynadig: belirtilmektedir.
Bazi nutrisyonel ve endokrin faktorler de etki-
lidir. Ozellikle diz OA gelisiminde rol oynayan
en Onemli faktorler ise, obezite, cinsiyet, yas,
diz ekleminde travma, merdiven ¢ikma ve diz
cokme gibi dizlerde asirt mekanik yiiklenmeye
ve zorlanmaya neden olan iglerde ¢calisma, eklemi
zorlayan veya zedeleyen yaris sporlart ile ugrasma,
yiiksek topuklu ayakkabi giyme, hareketsizlik
ve genetik yatkinliktir (Oguz ve Tekin, 2007).
Obesite, yiik tastyan eklemlerde yiiklenmeyi
artirarak ve postlir, ylirliyilis ve fiziksel aktivite
diizeyini olumsuz etkileyerek, OA riskini artirir.
Viicut kitle indeksi 30 kg/m? lizerinde olanlarda,
diz OA riski 6,8 kat artmustir (Azarfam, 2013;
Coggon vd., 2001).
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Osteoartrit gelismesinde ¢oklu risk faktorleri
vardir. (Uludag, 2012; Pirbudak vd., 2008). Os-
teoartritin hastalik siirecinin gelismesine katkida
bulunan faktorler, sistemik, genetik, biyomekanik
ve cevresel faktorler olarak smiflandirilabilirler
(Carly, 2012).

Sistemik faktorler ileri yas ve kadin olmak olarak
aciklanabilir (Pirbudak vd., 2008). Kadinlarda
daha fazla goriilmesinin nedeni hormonal degi-
simlerdir. Genetik yatkinlik, 6zellikle nodal OA
icin 6nemli bir risk faktordiir. Heberden nodiilleri
ile diz OA birlikteliginin hastalarin birinci derece
yakinlarda daha fazla olmasi ve monozigotik
ikizlerde, dizigotik ikizlere gore daha ¢ok genetik
gecis gostermesi, genetik faktorlerin etkisini teyit
etmektedir (Pirbudak vd., 2008; Azarfam, 2013).
Sigara ile diz OA iliskisini arastiran ¢caligmalarda,
OA’da kikirdak kaybi ve agr1 siddetinin sigara
icenlerde daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Azarfam, 2013; Amin vd., 2007; Gullahorn vd.,
2005). Eklem kikirdaginda yasla beraber olusan
morfolojik veya yapisal degisiklikler arasinda
yipranma, yumusama, eklem yiizeyinde incelme
ve matriksin gerilme giicii ve sertliginde kayip
vardir (Di Cesare ve Abramson, 2005; Martin
ve Buckwalter, 2002). Kadinlarda OA gelisimi
erkeklere gore 2 kat fazladir. 50 yasindan 6nce
kadinlarda OA prevalansi daha az iken, 50 ya-
sindan sonra ozellikle dizde prevalans atmaktadir
(Di Cesare ve Abramson, 2005). Yas ve cinsiyet
ile ilgili OA riskinin artmasinda, postmenapozal
hormon yetmezliginin rolii vardir. Meniskiis yara-
lanmast, krusiat ligaman yirtiklari, ekleme yakin
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kiriklar gibi travmatik faktorlerin diz OA geligimini
kolaylastirdiklar1 bilinmektedir (Arden ve Nevitt,
2006). Diyet faktorii ise sOyle etkilidir; Yiiksek
doz C vitamini ile tedavi edilen bir deneysel diz
OA modelinde kikirdagin fibrilasyon ve eburnas-
yonu anlamli derecede azalmistir. Diisiik serum
D vitamini diizeyleri veya yetersiz D vitamini
alimi ile diz OA progresyonunda artig oldugu
bulunmustur (Mann, 2004). Jeneralize eklem
hipermobilitesi olan bireylerde OA prevalansinin
arttig1 tespit edilmistir. Bu durum konnektif doku
bozukluklar1 veya eklem travmasina bagl olabilir.
Sinoviyal efflizyon ve kondrokalsinozis olaya
siklikla eslik eder (Yildiz, 2009; Mann, 2004).

Kisaca genetik faktorler, sigara, hipermobilite,
mesleki faktorler, bazi profesyonel sporlar (halter,
futbol, bisiklet), vitamin eksiklikleri (yetersiz C
vitamin alimy, diisiik D ve E vitamini seviyeleri),
dizde zorlanmaya neden olan hareketlerin siklik-
la yapildig1 aktiviteler, kuadriseps gii¢siizliigii
(eklem {izerine binen yiik artis1 nedeniyle), ve
travma Oykiisii, yashlik, kadin olmak, 6zellikle
agirhik tastyan eklemler, asirt kilo, diz yaralan-
masi, tekrarlayan eklem hareketleri, diisiik kemik
yogunlugu, kas zayifligi ve eklem gevsekligi
tlim osteoartrit tlirlerinin gelisiminde ortak risk
faktorlerdir (Inan, 2012; Atay, 2011; Atamaz vd.,
2006; Haq ve Davatchi, 2011; Zhang vd., 2010;
Wang vd., 2004).

Osteoartrit risk faktorlerini maddelestirirsek
soyle olur:

* Yas
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* Cinsiyet

* Etnik /Irk

* Genetik

* Obezite

* Diyet

* Travma / Cerrahi

* Meslek

* Mekanik faktorler
* Dizilim

* Laktisite (Samut, 2013)
SINIFLANDIRMA

Osteoartrit primer ve sekonder olarak iki baslikta
siniflandirilir Primer (idiopatik ) OA’de bilinen
bir etyoloji bulunmamakta, sekonder OA ise daha
onceden olusmus bir eklem yikimi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (Ruddy vd., 2009; Aksu, 2006).

1. IDIOPATIK

A. Lokalize Eller (Interfalangeal ve 1 karpome-
takarpal eklemler)

Ayaklar (Metatarsofalangeal eklem)

Diz (Medial, lateral, patellofemoral)

Kalca (Superolateral, superomedial, medial)
Omurga (Apofizyal)

Diger bolgeler (Omuz, dirsek, el ve ayak bilegi)

B. Generalize (Kellgren’s sendromu) (Yildiz,
2009).
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2. SEKONDER

Sistemik, metabolik veya endokrin hastaliklar

(\

Okronozis

Wilson hastalig
Hemakromatozis
Akromegali
Hiperparatiroidizm

Kristal depo hastaliklar
Konjenital ve geligsimsel hastaliklar
Ust femoral epifiz kaymasi
Blount hastalig1

Perthes hastalig1

Dogustan kalga ¢ikig

Bacak uzunluklart esitsizligi

NN N N N N N N N N SR

Hipermobilite sendromlari
Travmatik nedenler

v Major eklem travmasi
v" Ekleme uzanan kirik

v Eklem cerrahisi
Inflamatuar nedenler

v Inflamatuar hastaliklar (RA)
v’ Septik artrit
v’ Noropatik Artropati (Carli, 2012).

KLINIK BULGULAR

Geng hastalarda klinik bulgularda 6nceden gegi-
rilmis bir zedelenme veya menisektomiye baglh
olarak izole OA saptanir. Klinik bulgularda Agr1,
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eklem tutuklugu, krepitasyon, hareket kisitliligi,
sinovit, eklem yiizeyi genislemesi, kas artrofisi,
deformite ve fonksiyon kaybi, goriiliir (Azarfam,
2013). Eklem hareket kisitliligy, eklem yiizeylerinde
uyumsuzluk, kas spazmi ve kontraktiirii, eklem
kapsiilii kontraktiirii, osteofitler ve eklem fareleri
nedeniyle gelisir. Eklem ylizeylerinde asimetrik
genislemeler, sekonder sinovit ve sinovyal sivi
artig1, osteofitler ve kikirdagin proliferatif degi-
siklikleri sonucu gelisebilir. Medial kompartman
tutulumunda, siklikla gelisen varus deformitesi
ve daha az siklikla (Felson, 2006) lateral kom-
partman tutulumunda gelisen valgus deformitesi,
subkondral kemik kollapsi, kemik biiytimeleri ve
periartikiiler yumusak doku kontraktiirii nedeniyle
gelisen deformitelerdir (Inan, 2012; Peat vd.,
2006; McCaffery, 1990). Agn aktiviteler sirasinda
artar ve istirahatle azalir. Agri, en sik rastlanan
ve en 6nemli yakinmadr. fleri dsnemde devamh
agr1 ve gece agrisi gelisebilir. Agrimm kaynagi
periost irritasyonu, trabekiiler mikrofraktiirler,
kapsiil gerilmesi ve fibrozisi, periartikiiler kas
spazmi ve yorgunlugu ve bazi vakalarda gelisen
hafif sinovit tablosudur (Atay, 2011; Azarfam,
2013; McCaftery, 1990). Yiirtiyis kalca veya
diz OA’sinda antaljik sekilde, patellofemoral
agr1 oldugunda ise hastanin dizini koruyarak
yiiriimesi seklindedir. Agr1; bu hastalarda infla-
matuar ve mekanik agri olmak tizere iki gesittir.
Agn baslangicta tek eklemde goriilen hastaligin
en baskin semptomu olup kisiyi tantya gotiiriir.
Osteoartrit agrist genellikle derin bir s1z1 seklinde
tanimlanir. Genellikle uzun mesafe yiiriime, agir
tasima gibi eklem faaliyetleri ile daha da kotiilesir
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ve inflamatuar hastaliklarin aksine, dinlenmeyle
azalabilir (Pesesse vd., 2011). Etkilenen eklemin
kullanilmast agriy1 arttirabilir ve agrimin etrafa
yayllmasina neden olabilir. Agri, bir etkinlige
basladiktan sonra bir ka¢ dakika i¢inde baslar
ve faaliyetin bitiminden sonra saatlerce stirebilir.
(Ng vd., 2011; Sellam ve Berenbaum, 2008). Diz
osteoartriti olan hastalar siirekli ya da gece gelen
agridan sikayet edebilirler. Agn siirdiik¢e hastalar
psikolojik sikinti da yasayabilirler. (Inan, 2012;
Hunter vd., 2008; Mcdonald, 2009). Krepitasyon
siktir. Pasif veya aktif hareket agriya neden olur.
Muayenede osteofitler diizensiz ve sert sislikler
seklinde palpe edilebilirler (Carly, 2012). Tutukluk
Sik goriilen bir semptomdur. Eklem hareketinin
baslatiimasinda giicliik olarak tanimlanir. Daha ¢ok
sabahlar1 ve belli bir siire hareketsizligi takiben
ortaya ¢ikar. Tutukluk genellikle kisa siirelidir ve
30 dakikadan azdir. Tutukluk eklem kapsiiliinde
kalinlasmaya ve peri-artikiiler degisikliklere bagl
olabilir. (Uludag, 2012; Yildiz, 2007; Lee vd.,
2006). Krepitasyon: OA’nin 6nemli bir bulgusudur.
Ileri OA’da palpasyon ile hissedilebilecegi gibi,
ses olarak da duyulabilir. Eklem yiizeyindeki
diizensizlikler, marjinal ¢ikintilar ve sinoviyal
sividaki hava kabarciklari krepitasyon nedenleri
arasinda gosterilmektedir Ozellikle dizde kullan-
mamaya bagl kuadriseps kasinda atrofi goriiliir
(Azarfam, 2013; Altan vd., 2004).

TEDAVi YONTEMLERI

Osteartirit tedavisinde esas amag agriy1 azaltmak
ve giinliik yasamm kolaylastirmaktir. Tedavisi yas,
komorbidite, klinik tablonun siddeti, hastanin
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tercihleri ve tedavinin maliyeti g6z 6nilinde bu-
lundurularak planlanir (Azarfam, 2013; Samut,
2013; Altan vd., 2004).

Osteoartrit yonetimi farmakolojik, nonfarmakolo-
jik ve cerrahi tedavileri igerir (Griffin ve Guilak,
2008; Pereira vd., 2011).

Hastaligin tedavisi semptomatiktir. ilag dis1 te-
daviler en az ilaglar kadar 6nemlidir. Osteoartrit
yOnetimi i¢in egitim ve bilgilendirme, egzersiz,
kilo verme (hasta kilolu ise), topikal non-steroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAII) ve parasetamol
diz osteoartriti i¢in “cekirdek tedaviler” olarak
kabul edilen bes miidahale olarak listelenir
(Coskun, 2013).

a) Farmakolojik Yontemler:

Analjezikler (Ilk denenmesi gereken oral anal-
jeziktir ve orta dereceli agrilarda uzun siire
kullanilabilir (Y1ldiz, 2009) bunlar Parasetamol,
opioidler, tramadol, asetaminofen olabilir), NSAIi
Parasetamole yanit vermeyen hastalarda NSAIl
verilebilir. Osteoartritte NSAI verilmesinin nedeni
inflamatuar komponentin de semptomlara katkida
bulunabilmesidir (Yildiz, 2009) (naproxsen,
asetilsalisik asit, ibufrofen ve benzeri), COX-2
inhibitdrleri (COX—2 inhibitdrleri NSAil’lere
benzer analjezik etkiye sahipken gastrointestinal
yan etki profili ve endoskopik iilserasyon riski
acisindan plaseboya benzerdir. Gastrointestinal
risk faktorleri olan hastalara COX-2 inhibitorleri
Onerilebilir (Yildiz, 2009; Jordan vd., 2003).
cyclooxygenause- selective non-steroidal anti-
inflammatory ilaglar, celecoxib, rofecoxib vb),
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topikal kremler, eklem i¢i uygulamalardir (eklem
lavaji, kortikositeroidler, hyaluronat asit) (Uludag,
2012). NSAil’lerin kontrendike oldugu, etkisiz
oldugu veya tolere edilemedigi durumlarda opioid
analjezikler ve antidepresanlar yararh alternatifler
olabilir (Y1ldiz, 2009) kas gevsetici ve antidep-
resanlar, topical kremler, eklem i¢i uygulamalar
kullanilabilir (Inan, 2012).

b) Non-farmakolojik Yontemler:

Osteoartritli hastalarin tedavisinde degisik non-
farmakolojik yontemler (Peterfy vd., 2004)
kullanilabilir. Ornegin hasta egitimi, egzersiz
programi, mekanik faktorlerin diizeltilmesi (kilo
kaybi, uygun ayakkabi se¢imi, spor aktiviteleri,
baston, yardimci cihazlar), lokal fizik tedavidir
(soguk uygulama, yiizeyel 1siticilar, derin 1stticilar,
pulsatil elektrik stimiilasyonu, TENS, akupunktur)
(Giirer vd., 2005; Page vd., 2011). Fizyoterapi
tadavileri osteoartrit i¢in Non-farmakolojik
yontemlerden olup fiziksel Gnlemlerin yan sira
egzersiz tedavisi de dahil olmak tizere; ultrason
uygulamast, elektroterapi, kas stimiilasyonu. sicak
ve soguk uygulama, 6zel bir masaj teknigi olan
enine siirtlinme, akupunktur, germe/yliriiyiis,
cekis uygulamalarmi igerir (inan, 2012; Peterfy
vd., 2004).

c¢) Cerrahi Yontemler:

Nonfarmakolojik ve farmakolojik tedaviye
cevap vermeyen agrili hastalar ve fonksiyon
kaybi yasayan hastalar eklem replasman cerrahisi
acisindan degerlendirilirler (inan, 2012) ve uygu-
lanan yontemler, artroskopik debridman, eklem
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replasmani, atroskopi, osteotomidir (Giirer vd.,
2005). Artroskopik debridmanla eklem yiizey-
lerinin diizgiinlestirilmesi (kikirdak tiraglamasi
veya termal kondroplasti), kii¢lik parcaciklarin
uzaklastirilmasi, abrazyon, menisektomi, oste-
ofit eksizyonu, kismi sinovektomi gibi cerrahi
miidahaleler uygulanabilmektedir (Shannon
vd., 2001). Osteotomi ile dzellikle diz OA’sinda
valgus deformitesi ve distal femoral osteotomi,
varus deformitesi ve proksimal tibial osteotomi
uygulanir (Aglietti ve Menchetti, 2000; Choi vd.,
2001). Artroplasti ile yasam kalitesini arttirdigi,
agrida azalmaya ve fonksiyonel durumda iyiles-
meye neden olur (Yildiz, 2009; Jordan vd., 2003;
Frankel vd., 1990).

METOD

Cesitli tarihlerde tarafimiza diz sikayetiyle bas-
vuran 164 hastamiz c¢alismaya dahil edilmistir.
Tiim hastalarimiz, gesitli konservatif tedavilere
yanit alamamus hastalardir. Hastalarimiza; fizik
muayene, direkt radyografik ve magnetik rezo-
nans goriintiileme yapilmistir. Tiim hastalarimiz,
radiografik kellgren simiflamasina gore grade 2 ve
3 hastalardir. Hastalarimizin 96 s1 bayan ve 68 1
erkekdir. Hastalarimizin yas ortalamasi 43,4 tiir.
Ortalama takip stiremiz 1 yildir. Hastalarimizin
56 sinda bilateral osteoartrit mevcuttur. Caligma-
mizdaki toplam diz sayis1 220 dir. Hastalarimizin
87 si grade 2 ve 77 si grade 3 tiir, bilateral ekelm
tutulumu olan hastalarmmzin her iki dizleride ayni
gradelidir. Bilateral hastalarimizin 39 u grade 2
ve 17 si grade 3 tiir. 36 hastamizda gegirilmis
diz kirgma oykiisii mevcuttur. 68 hastamizda
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gecirilmis artroskopik menisektomi hikayesi
mevcuttur. 7 hastamizda geg¢irilmis diz eklemi
enfeksiyonu Oykiisii mevcuttur.

Tim hastalarin dizleri, miidahale odasinda steril
hazirlandiktan sonra; portal i¢in cilt cilt alt1 in-
filtrasyon anestezisi ve eklem i¢i anestezi, 20 cc
lidokain ile yapilmustir. Patella lateralinde agilan
mini portalden eklem i¢i yollanan silikon kaniil
ile eklem basingli olarak lavaj enjektorii ile 1500
cc serum fizyolojik kullanilarak irrige edilmistir.
Portal 1 adet absorbe olan sutiir materyali ile
kapatilmistir. Eklem i¢i 1ml izotonik soliisyon
(ph 7,3) fermentasyon ile elde edilmis 20.0 mg
sodyum hyaluronat ve sodyum kloriir, sodyum
monohidrojen fosfat, sodyum dihidrojen fosfat,
mannitol ve enjeksiyonluk karisimi enjekte edil-
mistir. Hastalarimiz poliklinikten takibe alinmustir.

Hastalarimiza ilk bagvuruda ve takiplerde; Hos-
pital for Special Surgery skorlamasi (HSSS),
hasta memnuniyeti, agr1 kesici kullanimindaki
degisiklik ve agrisiz diz hareketindeki degisiklik
sorgulamasi yapilmstir. Hastalarimizin 1 yillik
takiplerinde HSS skoru 67 den 87 e ¢ikmustir,
diizelme, hasta memnuniyetinde artis, agrisiz
hareket araliginda artis ve agr kesici kullaniminda
azalma olmustur.

TARTISMA

Osteoartrit (OA) eklem kikirdag ve altindaki kemik
biitiinliigiiniin bozulmasina neden olan ¢ok ¢esitli
etmenler sonucu ortaya ¢ikan semptom ve klinik
muayene bulgulariyla karakterize bir hastaliktir
(Samut, 2013). Agri, deformite ve devaminda

30

kronik dizabiliteye neden olarak, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini kisitlar (Coskun, 2013; Altin
vd., 2013; Yildiz, 2009; Jakobsson ve Hallberg,
2006; Sadosky vd., 2010; Beyazova ve Gokge,
2000). Agr1 cogu zaman tutulan ekleme lokalizedir
ve hareketle giin i¢inde artar, dinlenme ile azalir
(Uludag, 2012; Arslan, 2000; Kelly, 2006). Geng
hastalarda klinik bulgularda 6nceden gegirilmis
bir zedelenme veya menisektomiye bagl olarak
izole OA saptanir. Calismamizdaki 68 hastada
da gegirilmis artroskopik menisektomi hikayesi
vardir. Klinik bulgularda Agri, eklem tutuklugu,
krepitasyon, hareket kisithligi, sinovit, eklem
ylizeyi genislemesi, kas artrofisi, deformite ve
fonksiyon kaybi, goriiliir (Azarfam, 2013).

Geng hastalarda gelisen diz osteoartriti i¢in kon-
servatif yontemler ile tedavi anlamhidur.

Calismamizda uyguladigimiz pratik eklem lavaji
ve eklem i¢i hyaluronik asit enjeksiyonu kom-
binasyonu ile 1 yillik takibimizde elde ettigimiz
basar1 (HSSS unda 67 den 87 ye artis, analgesik
kullamminin azalmasi ve harekette artis) literatiire
gore anlamhdir (Edelson vd., 1995; Forster ve
Straw, 2003; Navarro vd., 2006). Hastalarimizin
geng olmasi ¢alismamizda elde ettigimiz sonu-
caolumlu katkida bulunmustur. Calismamizdaki
travmatik osteoartrit hastalarinda eklem yapisal
bozuklugu olmamasi sonuca olumlu katki yap-
mistir. Caligmamizda ileri evre hasta olmamasi
calismamizin kisithligidir. Takip siiremizin 1 yilla
siirli olmasi calismamizdaki kisithiliktir,
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SONUC

Geng hastalarda gelisen osteoartrit vakalarinda,
hastalarin yagamlari, is hayatlar1 ve psikolojileri
ciddi diizeyde etkilenmektedir. Olagan yagami
aksatan cerrahiler ve tedaviler disinda, daha pratik
uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu hasta
grubunda, artroplasti gibi yontemleri anlaml
bulmadigimizdan, tedavi edici yeni uygulamalara
ve tedavi kombinasyonlari ile elde edilen basarili
sonuglara ihtiyag¢ vardir. 164 hastalik serimizde
lokal anestezili eklem lavaji ve eklem i¢i hyaluronik
asit uygulamastyla pratik sekilde elde ettigimiz

basarinim anlaml oldugunu diisiinmekteyiz.
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