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Eklem ici enjeksiyonlar: Hyaliironik asit, kortikosteroid,
trombositten zengin plazma (PRP)

Intraarticular injections: Hyaluronic acid, corticosteroid,
platelet rich plasma (PRP)
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Kikirdak lezyonlari, eklemde agri ve fonksiyonel kayba
yol acan dejeneratif siirecin baslangici olarak kabul edilir.
Vaskiiler yapisindan yoksun ve hiposelliler olmasi sebebiyle
yenilenme kapasitesi oldukca distktir. Calismamizda kikir-
dak lezyonlarinin tedavisinde eklem ici (intraartikiiler) korti-
kosteroid, hyaliironik asit (HA) ve trombositten zengin plazma
(platelet rich plasma, PRP) gibi enjeksiyonlarin glincel pratikte
uygulamalarini inceleyip literatlirde sonug ve yontem belirten
glincel rehberler, meta-analizler ve randomize klinik calis-
malar incelendi. Kikirdak lezyonlarinin tedavisinde eklem igi
kortikosteroid, HA ve PRP kullanimina ait tartismalar halen
devam etmektedir ve kesin olarak kabul edilen bir goriis veya
algoritma bulunmamaktadir. Literatiir ve klinik tecriibelere
gore kikirdak lezyonlarinin tedavisinde kortikosteroidlerin
kisa vadede semptomatik olarak kullanildig, HA ise kikirdak
yenilenmesini uyarabildigi i¢in orta ve uzun vadede, cerrahi
distniilmeyen hastalarda daha ok tercih edildigi gozlen-
mistir. Trombositten zengin plazma ise geng, aktif, viicut kitle
indeksi (VKI) yiiksek olmayan hasta grubunda semptomatik ve
kikirdak yenilenmesi acisindan uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: eklem ici enjeksiyon; PRP; kortikosteroid; hyali-
ronik asit

gelisen goriintileme yontemleriyle birlikte 6zellik-

le de her yas grubunda yogunlasan fiziksel aktivi-
telerin sonucunda giderek artmaktadir.™! Etiyolojik ola-
rak degerlendirildiginde, eklem kikirdagi; metabolik,
genetik, vaskller ve travmatik sebeplere bagl olarak
dejenere olabilir.

Fokal kikirdak lezyonlari tanisi alan hasta sayisi,

Cartilage lesions can be considered as the beginning of the
degenerative process with an increasing inidence which caus-
ing pain and functional loss in the joint. They have very low
regeneration capacity due to their vascular structure and hypo-
cellular nature. The main purpose of treatment is to ensure
that patients return to their normal activities pain free and
to preserve joint functions. In our study, current guidelines,
meta-analyses and randomized clinical studies were reviewed
in the literature by examining the current practice of intraar-
ticular injections such as intra-articular corticosteroids, HA
(hyaluronic acid) and PRP (platelet rich plasma) in the treat-
ment of cartilage lesions. Discussions regarding the use of
intra-articular corticosteroids, HA and PRP in the treatment of
cartilage lesions are still ongoing and there is no definitively
accepted opinion or algorithm. Depending on the literature and
clinical experience, it has been observed that corticosteroids
are used symptomatically in the short term treatment of carti-
lage lesions, while HA is more preferred in patients who are not
suitable for surgery in the medium and long term, since it can
stimulate cartilage regeneration. PRP, on the other hand, can
be applied symptomatically and in terms of cartilage regenera-
tion in a group of young, active patients with a low BMI.

Key words: intraarticular injection; PRP; corticosteroid; hyaluronic
acid

Hiyalin eklem kikirdagi, temel olarak kondrositler
ile onu cevreleyen tip Il kollajen, proteoglikanlar ve
sudan olusan ekstraselller matriks tarafindan olus-
maktadir.B! Temel gorevi, subkondral kemigin korun-
masi, eklem ylzeyleri arasinda strtinme olmaksizin
hareketi saglamaktir.®* Eklem kikirdagi biyomekanigi
ekstraselliiler matriksin yapisi ve butlnligline baglidir.
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Kollajen fibrillerin ve internal matriksin bozunmasi kikir-
dak dokuda su kaybina yol acip osmotik basing stabili-
tesini etkiler.2% Buna bagli olarak proteoglikanlarin kay-
biyla birlikte kikirdak yikimi ortaya ¢ikmaktadir. Sonug
olarak biyomekanik, metabolik ve biyolojik degisiklikler,
doku homeostazinin kaybina yol agarak eklem yuze-
yinin hizli bir sekilde asinmasi sonucunda son dénem
artrite giden siirecin hizlanmasina sebep olur." Kikirdak
doku, hiposeliiler, avaskiiler, anoral ve alenfatik bir yapi-
da olmasi sebebiyle kendiliginden iyilesme potansiyeli
oldukga sinirlidir."® Subkondral kemik tarafindan ortaya
¢ctkan mezenkimal hiicreler veya fibroblastlar defektli
sahada fibréz kikirdak olusumunu saglar. Fakat olusan
fibrokartilaj dokusu hiyalin kikirdaga nazaran biyome-
kanik agidan Ustiin olmayip artroz gelisimini engelleye-
memektedir.’! Bu sebeple tedavide hiyalin tipi kikirdak
olusumunu uyararak rejenerasyonun saglanmasi amag-
lanmaktadir.b

Tarih boyunca kikirdak lezyonlarinin tedavisinde
gerek konservatif gerekse cerrahi agidan bircok tedavi
yontemi uygulanmistir.® Tedavide ana amag hastalarin
agrisiz bir sekilde normal aktivitelerine geri donmelerini
saglamak ve eklem fonksiyonlarini korumaktir. Tedavi
algoritmalari; hastalarin yasi, aktivite diizeyleri, lezyonla-
rin boyutu, derinligi gibi hususlara gore belirlenmistir.®

Konservatif tedavi yontemlerinden 6zellikle kortikos-
teroid, hiyaliironik asit (HA) ve PRP kullanimi glinimiizde
giderek yayginlasmistir.®®12 Bu medikal tedavilerin kul-
lanim yontemleri ve etkileri hakkindaki gorisler stirekli
olarak yenilenmektedir.

Bu derlemede; kikirdak lezyonlarinin tedavisinde
eklem ici kortikosteroid, HA ve PRP uygulamalart ile ilgili
sonug ve yontem belirten guincel rehberler, meta-analiz-
ler ve randomize klinik ¢alismalar degerlendirildi. Ayrica
kendi klinik yaklasimimizda en sonunda bilgi olarak
verilmistir.

HYALURONIK ASIT

Hyaluronik asit, tekrarlayan N-glukronik asit ve
N-asetilglukozamin birimleri iceren dogal bir glikoz ami-
noglikan olup ilk olarak horoz ibiginden daha sonra
in-vitro olarak bakteriyel fermantasyon yoluyla tretilmis-
tir.13 Eklemde tip B sinovisit ve fibroblastlar tarafindan
Uretilmekte olup temel gorevleri, eklemin yavas hare-
ketlerinde lubrikan olarak, hizli ve yogun eklem hareket-
lerinde ise sok emilimi olarak gosterilir.*** Bunlara ek
olarak ekstraseliiler matriks icin skafold ve agreganlara
tutunma merkezi olusturarak kikirdagin stabilitesini sag-
ladigl, ayni zamanda proteoliz ve eklem dejenerasyonu-
nun yavaslamasinda gorev aldigi da bildirilmistir. 2617

Eklem ici HA enjeksiyonu tanim olarak “viskostiple-
mantasyon” adini destekler nitelikte patolojik olarak
degisen sinovyal sivinin onarimina katki sagladigi dusu-
nilmektedir. Buna ek olarak sinovyal enflamasyonu
azalttig ve kikirdak erozyonuna karsi koruyucu bir gorev
ustlendigine donuk etkileri oldugu bildirilmistir.'® Hatta
eklem dizeyinde direk ve indirek analjezik ve antienfla-
matuvar etkileri oldugu gosterilmistir.t*

Glnlmizde farkli molekiler agirlikta ve biyolojik
karakterlerde bircok preparat mevcuttur fakat klinik
calismalarda birbirleri arasinda ustinlik gosterileme-
mistir.?% Bellamy ve ark. tarafindan Cochrane metodolo-
jisi kullanilarak yapilan bir derlemede 76 plasebo kont-
rollii calismada viskosuplementasyonun dizin kikirdak
lezyonlarinda etkili oldugunu bildirmis olup ozellikle
maksimum etkinin bes ile 13 hafta arasinda ortaya ¢ik-
tigini belirtmislerdir.?Y! Buna karsin Lo ve ark. tarafindan
yapilan meta-analizde, dizin kikirdak lezyonlarina doniik
yapilan HA uygulamasinin bircok ¢alismada faydali oldu-
gu gosterilse de sonuglarin abartili oldugunu belirtmis-
lerdir.¥! Ayrica ylksek molekiil agirlikli HA preparatlarin
distk molekul agirlikli olanlara gore daha etkili oldugunu
gostermislerdir. Bu calismaya benzer olarak Richmond ve
ark. tarafindan yayinlanan bir makalede de HA kullanimi-
ni kikirdak lezyonlarinda kullanmanin faydali olmayacagi
one surilmistir.® Bunun sebebi olarak yayinlarin kanit
dlzeylerinin dusuk olmasi ve ikilemler icermesi olarak
gosterilmistir. Buna karsin Ozellikle talus osteokondral
lezyonlarinda mikrokirik sonrasi yapilan HA’nin agrinin
azalmasinda ve klinik dlizeyde iyilesmeyi arttirdig bil-
dirilmistir.?>?® Bu hususta HA kullaniminin akut kondral
hasarlar tzerindeki etkilerini ortaya koymayr amaglayan
yeni c¢alismalar taranmistir. Kaplan ve ark. tarafindan
yapilan hayvan ¢alismasinda parsiyel kikirdak hasari olan
koyunlar iki gruba ayrilarak bir gruba HA, diger gruba sali-
ne enjeksiyonu yapilmis ve 12. haftada erken donemde
HA yapilan gruptaki kikirdak preparatlarinda glukozami-
noglikan iceriginin daha fazla oldugu bildirilmis ve erken
dénem kikirdak hasarinda HA kullaniminin etkili ve ileri
evre artrozu yavaslatabilecegi distinilmustir.?! Bu calis-
may! destekleyecek bir baska ¢alisma da Elmorsy ve ark.
tarafindan yapilmis olup ¢alismalarinda; 6n capraz bag)
olmayan erken evre osteoartritli tavsan modellerinde HA
kullanimmin kontrol grubuna gore kikirdagl daha fazla
korudugu sonucuna varmiglardir.!

Wang ve ark. tarafindan yapilan galismada ise, diz-
deki kikirdak lezyonlarina uygulanan HA ve kortikoste-
roid karsilastinlmis, HA’nin degerlendirme kriterlerine
gore kortikosteroidlere gore daha etkili oldugu bununla
birlikte steroidlerin maksimal etkilerinin ikinci haftada
olustugu buna karsilik HA uygulamasinin 12. haftada
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en etkili oldugu sonucuna varmislardir. Sonug olarak iki
uygulamanin beraber kullaniminin daha iyi olabilecegi
bildirilmistir.28

Bunlarin haricinde kikirdak lezyonlarina bagli cerrahi
islemlerden sonra uygulanan HA etkilerini gormeyi amag-
layan bir calismada, dize ait kikirdak lezyonlarinda deb-
ridman ve lavaj sonrasi HA uygulanan bireylerde sadece
cerrahi tedavi alanlara gore ikinci yil takiplerinde daha az
agrinin oldugu ve fonksiyonel sonuglarin daha iyi oldugu
belirtilmistir.=2”

Hyaluronik asit kullaniminin kalga, ayak bilegi, omuz
ve diz gibi farkli eklemler tizerinde etkilerini inceleyen
calismalarin gogunda HA kullaniminin gtivenli ve etkili bir
tedavi modalitesi oldugu gosterilmistir.[252

Biz kendi klinik uygulamamizda evre 1 ve 2 osteoartrit
tedavisinde, cerrahi tedavi istemeyen evre 3 hastalarda
yuksek yogunluklu HA preperatlarini tek doz olarak ter-
cih etmekteyiz. Evre 4 ve cerrahi istemeyen veya cerrahi
yapilamayan hastalarda ise hastayi bilgilendirmek sartiy-
la HA ve kortikosteroid karisimi preperatlari kisith olarak
tercih etmekteyiz.

KORTiIKOSTEROID

Kortikosteroidler 1950’li yillardan itibaren kikirdak
lezyonlarinda ve ileri evre artrozlarda agrinin ve enf-
lamasyonun tedavisinde kullanilmaya baslanmistir.B
Kortikosteroidler, etki mekanizmasi olarak fosfolipaz A2
enzimini inhibe ederek arasidonik asit metabolizmasini
baskilayan, siklooksijenaz ve lipooksijenaz gibi diger
yolaklarin olusumunu da engelleyen ajanlardir. Bu saye-
de adezyon, kemokin ve sitokin molekiillerinin Gretimini
azaltarak enflamasyonu baskilar.B!

Kortikosteroid tedavisi osteoartrite veya diger enfla-
matuvar artritlere bagli semptomatik tedavilerde kulla-
nilsa da kikirdak doku tizerindeki uzun dénem etkileri tar-
tismalidir.B? Baslica kullanim amaci enflamatuvar yaniti
baskilayarak kikirdak dejenerasyonuna bagli semptom-
lart geciktirmektir. Kullanilan steroid tipi, dozu ve mik-
tarina gore literatlrde farkli sonuglar bildirilmistir.F2 Sik
kullanilan kortikosteroid tipleri; hidrokortizon, metilpred-
nizolon, triamsinolon, prednizolon ve betametazondur.?

Hidrokortizonun kikirdak Ustiindeki etkileri hem
in-vitro hem de in-vivo c¢alismalarda incelenmistir.
Wang ve ark. tarafindan yapilan klinik bir calismada
0,2 miligram/mililitre (mg/ml) dozunda kondrositlere
enjekte edildiginde matrikste hiyaliironan seviyelerinin
arttirdigl ve matriks metalloproteinaz-1 (MMP-1) seviye-
lerinin azalttig bildirilmistir.=2¢
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Metilprednizolon asetat suda emilemeyen bir form
olup kikirdak tGzerindeki etkilerini inceleyen bircok ¢alis-
ma mevcuttur. Gerek klinik ¢calismalar gerekse hayvan
calismalarinda yuksek dozda uygulamalarda ciddi kond-
ral hasarlara yol a¢tigi bununla beraber uzun dénem kul-
lanimlarda in-vivo ¢alismalarda kikirdak Ustiinde olum-
suz sonuclar dogurdugu gosterilmistir.>3

Deksametazon, suda erimeyen ortalama sekiz giin
kadar siiren aktivite diizeyi olan bir kortikosteroid tlri-
dir.B® Huebner ve ark.’nin yaptiklari hayvan calisma-
sinda cerrahi olarak olusturulan kikirdak hasarlarinda
haftada (¢ giin 0,5 mg/kg olacak sekilde uygulandiginda
kondrositler lzerinde koruyucu etkisini, interlékin-1B ve
matriks metalloproteinaz-3 gibi dejeneratif stregte rol
alan molekdllerin dlzeylerinde ise azalma tespit etmis-
lerdir.=®

Betametazon, l¢ farkli formda (asetat, fosfat, dipropi-
yonat) kullanilan yaklasik dokuz giin kadar etki siiresine
sahip bir steroid tiiridiir.B¥ Yapilan klinik ¢alismalarda
farkli sonuclara rastlanmistir. Farkas ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada 3,5 mg betametazon kullanilarak baki-
lan degerlerde 24. saatin sonunda kondrosit canliliginda
azalma tespit edilmistir. Buna karsin ayni calismada
betametazon benzalkolyum klorid ile kullanildiginda
yedinci gline kadar hiicre apoptozuna rastlanmadigi
bildirilmistir. Ozetle distk dozda kisa sireli uygulanan
betametazon kikirdak hasarina neden olmazken, yiiksek
doz kullanimlarda (2,1 mg’den fazla) kikirdak hasari ve
matriks proteinlerinde yikima neden olabilecegi bildiril-
mistir.E7

Triamsinolon (asetonid ve heksasetonid) olmak lzere
iki formda kullanilmaktadir. Her iki tlr de suda erime-
yip heksasetonid formu daha gli¢lii ve uzun etkilidir.l*
Yapilan klinik ve hayvan calismalarinda birbirinden
farkli sonuglar belirtilmistir. Werneke ve ark.’nin yapti-
gl meta-analizde; in-vitro ¢alismalarda, triamsinolonun
kondral hasar yaptigi belirtilirken, in-vivo hayvan ve insan
calismalarinda kikirdagr koruyucu ozellikleri olabilecegi
belirtilmistir.=**

Sonug olarak; kortikosteroidlerin kikirdak lezyonlar
uzerinde kisa sireli ve disik dozda uygulamalarinda
olumlu sonuglar alinirken, uzun dénem ve yliksek dozda
kullanildiginda kikirdak hasari yaratabilecegi belirtil-
mistir. Bu sebeple kikirdak lezyonlarinin enflamasyonu
baskilamada ve agr palyasyonunda kullanilabilecegi
distntlmustir.

Biz kendi klinik uygulamamizda evre 4 osteoartritli
hastalarda secilmis hastalarda tek basina (metilpredni-
zolon 40 mg) veya HA kombine olan preperatlari cerrahi
disi alternatif olarak kullanmaktayiz.
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TROMBOSITTEN ZENGiIN PLAZMA
(PLATELET RICH PLASMA, PRP)

Molekiiler biyoloji alaninda gelismeler son yillarda
tibbin bircok alt bransinda oldugu gibi ortopedi ve trav-
matoloji alaninda da karsilik bulmustur. Trombositten
zengin plazma bu Urlinlerin basinda gelmekte olup tam
kanin santrifiije edilerek plazma kismindan elde edilen
trombosit ve bliyime faktorleri konsantrasyon iceren bir
Urindar.=®

Plateletler, viicutta hasarli dokularin onariminda bir-
cok buylime faktori (PDGF, IGF-1, TGF-B) ve diger molekiil-
ler (sitokinler, kemokinler, arasidonik asit metabolitleri,
askorbik asit vb.) yardimiyla aktif rol alirlar. Bu molekiiller
ozellikle kondrogenez, anjiogenez, anti-enflamatuvar ve
koagiilasyon gibi reaksiyonlarda kullanilir.=®

Hazirlanis bakimindan tam kan, sitrat eklenerek pih-
tilasma kaskadi engellenerek santrifiij cihazina alinir. ilk
santrifllj sonrasi tiipteki kan li¢ katmana ayirilir. En Ust
katmanda plazma vardir; ikinci katman “buffy coat” diye
de adlandirilir ve trombosit ve akyuvardan zengindir en
alt katman alyuvarlardan olusur® (Sekil 1). Akabinde
firma bazli degismek lizere, ikinci kere santrifiij edilerek
PRP elde edilir. Lokosit ve fibrin konsantrasyonuna bagli
olarak farkli PRP tirevleri Uretilebilmektedir. Bunlar,
saf PRP (P-PRP), l6kositten zengin PRP (L-PRP), saf pla-
teletten zengin fibrin (P-PRF) ve l6kositten zengin fibrin
(L-PRF) olarak adlandirilabilir.® Trombositten zengin
plazmanin kikirdak hasar Ustundeki etkilerini inceleyen
bircok klinik ve hayvan calismasi gortulmistir. Fakat
hangi formdlln kikirdak tstlinde daha etkili oldugu hala
tartismalidir.

Beyaz Kiire ve Plateletler

®g

Kirmizi
Kiireler

Sekil 1. Santriflj sonrasi tipteki kanin tic katmana ayrilmasi.

Cavallo ve ark.’nin ¢alismalarinda, L-PRP’nin P-PRP
kadar kikirdak proliferasyonuna katki verdigi hatta
eklemde hyallronik asit Gretiminin L-PRP kullanilan pre-
paratlarda daha fazla oldugu bildirilmistir.*) Bu calismayi
destekler nitelikte Danieli ve ark.’nin yaptigl randomize
prospektif calismada, 65 hasta iki gruba ayrilmis olup
dizde International Cartilage Repair Society (ICRS) evre Ill
kikirdak lezyonu olan hastalarda kondroplasti yapildiktan
sonra 5 ml PRP uygulanmistir.® Trombositten zengin
plazma uygulanan grupta fonksiyonel skorlarin ameliyat
sonrasi Uguncu ayda diger gruba gore anlamli olarak daha
iyi oldugu ve 24. ay kontrollerinde bile bu Gstunltgun sur-
dugi gosterilmistir.

Chang ve ark.’nin yaptigi meta-analizde toplamda
1,543 hasta ve 16 ¢alisma dahil edilmis olup sonug ola-
rak PRP’nin tedavi dncesine gore kikirdak iyilesmesinde
olumlu sonuclar verdigi gosterilmistir. Ozellikle erken
evre dejenerasyonu olan hastalarda HA’ya gore etki stre-
sinin daha uzun oldugu belirtilmistir.”?

Filardo ve ark.’nin yaptigi calismada 91 kikirdak hasari
olan hasta 24 ay takip edilmistir. Ozellikle genc, viicut
kitle indeksi (VKI) diisiik ve erken evre kikirdak hasari olan
hastalarda olumlu sonuglar gozlenmis olup semptomatik
kikirdak hasari olan hastalarda erken dénemde en azin-
dan major cerrahiyi ertelemek igin bile kullanilabilecek bir
tedavi modalitesi oldugu gorisu bildirilmistir.“* Buna ek
olarak Manunta ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alis-
mada, kikirdak lezyonu olan iki hasta grubundan birine
mikrokirik digerine ise mikrokirik ve PRP uygulanmistir.
Trombositten zengin plazma enjekte edilen hastalarda
agrinin erken dénemde azaldigi ve fonksiyonel sonuglarin
daha iyi oldugu bildirilmistir."

Trombositten zengin plazmanin kikirdak iyilesmesi
Ustiindeki olumlu etkilerinin disinda, osteoartrite ait enf-
lamasyonu baskiladigl da iddia edilmektedir. van Buul
ve ark.’nin yaptigl kontrolli laboratuvar ¢alismasinda
PRP’nin osteoartrit patogenezinde rol alan IL-beta’nin
indlkledigi COL2A1, ACAN ve NFkB gibi gen ekspresyon-
larini azaltarak enflamasyon siirecini baskiladig belirtil-
mistir. !

Ozetle, calismalar PRP’nin kikirdak lezyonlarinin
semptomatik ve fonksiyonel tedavisinde umut verici
oldugunu gostermektedir. Fakat hala hangi tip PRP’nin
ozellikle ileri kikirdak lezyonlarina ve osteofit olusumu
izlenen lezyonlarin rejenerasyonuna doniik oldugu konu-
sunda kanit diizeyi diistiktiir.?#1 Yine ayni ¢calismalarda
geng, VKi’si dustik erken evre kikirdak lezyonu olan has-
talarda umut vadeden sonuglar gézlemlenmigtir.[204042
Burada esas sorun PRP hazirlama standartlarindaki fark-
liliklardir. Benzer sekilde endikasyonlar ve uygulama
standartlar da farklilik gostermektedir. Cok degiskenli
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parametrelerle yapilan ¢alismalardan tam endikasyon
¢tkarmak mumkun degildir. Ancak klinik uygulamada
bizim genel gérusumuz PRP, secili hastalarda semptom-
larda azalma saglamakta ancak tam tedavi saglamamak-
tadir.

Biz kendi klinik uygulamamizda evre 1 ve evre 2 oste-
oartritli hastalarda, eklem igine 5-15 glin arayla Ui¢ doz
lokositten zengin olmayan, aktive edilmemis PRP prepe-
ratlarini kullaniyoruz. ilk PRP dozunda yiksek molekiil
agirlikli HA ile kombinasyon yapmayi tercih ediyoruz.

Mevcut literatlr ve glincel veriler kondral lezyonlarin
tedavisinde bircok farkli tedavi yonteminin kullanilabilece-
gini gostermis olsa da tedavi algoritmasi hala tartismalidir.
Bu G¢ydntemin birbirleri arasinda tstinliguni gdstermeyi
amaclayan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Elksnins-Finogejevs
ve ark.’nin yaptigl randomize prospektif calismada, orta
diizey artrit ve kikirdak hasari olan hastalarda PRP ve
kortikosteroid (triamsinolon) uygulamasi karsilastiriimis,
PRP ve triamsinolonun erken evre kikirdak lezyonlari-
nin kisa dénem agr ve fonksiyonel skorlamalarinda fark
gorulmezken, PRP’nin triamsinolona gore etki siresinin
daha uzun slrdigi belirtilmistir.*s! Kon ve ark.’nin yaptig
baska bir calismada ise kikirdak lezyonu olan, erken evre
osteoartrit (OA) ve ileri evre OA sahip li¢ hasta grubunda
HA ve PRP tedavileri karsilastirilmistir. Calismada PRP’nin
kikirdak hasari olan aktif hastalarda agriyr dindirmede ve
eklem fonksiyonlarinda daha etkili oldugu buna karsin 50
yas Ustu hastalarda kisa ve orta donem sonuclari arasinda
fark gorilmedigi tespit edilmistir.?? Danieli ve ark.’nin
yaptigl randomize kontrollii calismada, kikirdak lezyonu
olan geng hastalarda PRP ve HA uygulanmis ve PRP fonk-
siyonel ve klinik skorlarin HA grubuna gére daha iyi oldugu
belirtilmistir.“Y Giler ve ark.’nin yaptig baska calismada
erken donem osteoartritte PRP’nin hyallironik asite gore
daha uygun bir opsiyon oldugunu belirtmislerdir.”

Amerikan Akademi Ortopedik Cerrahlar (American
Academy of Orthopaedic Surgeons, AAOS) kilavuzlarin-
da 2021 yili glncellemesinde tavsiye skorlari her g
tedavi yonteminde de bir seviye asagi indirilmistir.
Kortikosteroid ve hyallronik asit orta “moderate”, PRP
ise sinir “limited” olarak kullanimlari tavsiye edilmistir.®

SONUG

Sonug olarak literatiir ve klinik tecrlibelere gore kikir-
dak lezyonlarinin tedavisinde kortikosteroidlerin kisa
vadede semptomatik olarak kullanildigi, HA ise kikirdak
yenilenmesini uyarabildigi icin orta ve uzun vadede, cer-
rahi dustunilmeyen hastalarda daha ¢ok tercih edildigi
gozlenmistir. Trombositten zengin plazma ise geng, aktif,
VKi’si az olan hasta grubunda semptomatik ve kikirdak
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yenilenmesi agisindan uygulanabilir. Buna ragmen teda-
vinin yontemlerinin ne zaman ve hangi dozda uygulana-
cagl konusu net olarak tanimlanamamistir. Bunun igin
daha fazla olgu sayili, cok merkezli, uzun dénem takibi
olan calismalara ihtiyag vardir.
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