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Osteoartritin cerrahi digi tedavi secenekleri

Non-surgical treatment options of osteoarthritis
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Osteoartrit toplumda sik gorilen ve sakatliga yol acan
onemli bir hastaliktir. Osteoartrit birden fazla eklem
tutulumu ile karakterizedir. Osteoartrit eklem kikirda-
ginda oldugu gibi subkondral kemigi, eklem baglari-
ni, sinovya ve diger eklem yapilarini da olumsuz etki-
ler. Hastaligin tedavisine hasta egitimi ile baslanir.
Osteoartritin cerrahi disi tedavisinde sistemik ve lokal
ilac tedavilerinden baska termal yontemler, elektrotera-
pi, masaj, manipulasyon gibi bircok farkli tedavi secene-
gi bulunmaktadir. Bu yazida osteoartritin ekleme yapa-
cagi yikicr etkilerinin 6nlenmesi, artroplasti ihtiyacinin
ertelenmesi ve semptomatik rahatlama icin uygulana-
bilecek tedavi secenekleri tartisildi. Osteoartiritin gele-
cekteki tedavisi tartisildi.

Anahtar sozctikler: Hiyaluronik asit; osteoartrit, diz/kalga/etyo-
loji; tedavi.

Osteoartrit (OA) artritin en sik gorilen formu-
dur ve yashlar arasinda en sik sakatlik nedenidir.l"
Osteoartrit kalca ve diz gibi yiik tasiyan eklemlerde
daha sik gorulmektedir. Toplumda 65 yas ustl birey-
lerde semptomatik diz ve kalca OA orani %40 ola-
rak bildirilmistir.”! Toplumun yaslanmasi ve sismanl-
din yayginlasmasi ile birlikte dnemi artmaktadir. Bu
hastalik dejeneratif eklem hastaligi olarak tanimlansa
da genetik, biyolojik, biyokimyasal, mekanik ve bes-
lenmeye bagh etmenler, hastaligin olusmasinda rol
oynar. Bu nedenle basarili bir sonug¢ icin hastaligin
tedavisi tim bu etkenlere yonelik olmaldir.™ Biz bu
yazimizda OA'nin cerrahi disi tedavi seceneklerini sun-
may!i ve Ozellikle farmakolojik tedavide son gelismeler
hakkinda bilgi vermeyi amacladik.

Osteoarthritis is a common disease and is the leading
causes of chronic disability. Osteoarthritis is character-
ised by multiple articular involvement. Osteoarthritis is
adversely affected the subcondral bone, articular liga-
ments, synoviaand otherarticular structures as well as car-
tilage. The treatment of disease is beginning with patient
education. Non-surgical treatment of osteoarthritis is
consist of systemic and local chemotherapy and other
therapeutic options including thermal techniques, elec-
trotherapy, massage, manipulation etc. In this article,
the prevention of destructive effect of osteoarthritis on
joints, to delay the time of arthroplasty and the thera-
peutic options for symptomatic relief are discussed. The
future treatment of osteoarthritis is discussed.

Key words: Hyaluronic acid; osteoarthritis, knee/hip/etiology;
treatment.

OSTEOARTRITTE FARMAKOLOJIK TEDAVi

Farmakolojik tedavi hiicre ve sitokinler seviye-
sinden baslayarak kikirdak, kemik, sinir ve vaskiler
dokulara kadar etkili olmahdir. Osteoartrit tedavisin-
de amag agrinin giderilmesi, fonksiyonlarin iyilestiril-
mesi, sakatligin dnlenmesi ve son olarak da hastaligin
tedavi edilmesidir. Osteoartritte farmakolojik tedavi-
yi semptomatik tedavi edici ilaglar ve hastaligi tedavi
etmeye yonelik yapisal modifiye edici ilaglar olarak iki
bolimde inceleyebiliriz.

Semptomatik tedavi edici ilaglar
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Semptomatik hastada agrilarin giderilmesi cerrahi
tedaviyi erteler, hastaya yapilan masrafi azaltir. Hafif
ve orta OA'nin tedavisinde asetaminofen yani para-
setamol en sik kullanilan analjeziktir.®! Hastaliga her-
hangi tedavi edici bir etkisi yoktur, sadece agriyi
keser. Santral sinir sistemi (SSS) Uzerinden kannabi-
noid reseptorleri ile tam bilinmeyen etki mekanizma-
st vardir. Bir saat icinde etkisi baslar fakat 4-6 saat-
te etkisi gecer. Ozellikle cok alkol alanlarda karaciger
toksisitesini artiracagindan dikkat edilmelidir.®

Tramadol narkoid olmayan opioiddir. Orta ve ciddi
OA tedavisinde kullanilir. Gastrointestinal ya da kardi-
yak yan etkiler nedeniyle steroid olmayan antienfla-
matuvar ilaglar (NSAID) kullanamayan hastalarda anal-
jezik etkiyi artirmak icin tercih edilir. Fakat 6zellikle
yashlarda ve antidepresan kullananlarda SSS depres-
yonu yaptigindan dikkatli kullaniimalidir.5*!

Narkotik analjezikler her ne kadar agriyr hemen
kesseler de SSS depresyonu ya da bagimlilik yapmala-
ri gibi nedenlerle tercih edilmezler.

Steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar

Osteoartrit enfalamatuvar olmayan bir hastalik
olarak siniflansa da sinovyada ve kemik iliginde gori-
len enflamatuvar lezyonlar vardir. Steroid olmayan
antienflamatuvar ilaglar hem analjezik hem antienfla-
matuvar etki gosterdigi icin cogu romatolog bu ilag-
lari OA tedavisinde ilk siraya oturtur. Steroid olmayan
antienflamatuvar ilaglar arasidonik asit metabolizma-
sina etki eden gliclii antienflamatuvarlardr. iki biiyiik
enzim grubu (Siklooksijenaz; COX1 ve COX2) lzerin-
den etkilerini gosterirler. Siklooksijenaz 1 inhibisyo-
nu gugcli gastrointestinal toksisite gosterirken daha
glicli antienflamatuvar etkiye sahip olan COX2 gru-
bunun kardiyovaskdler toksisitesi vardir.’®!

Genel olarak sekiz bilyik grupta toplanan
NSAID’lerin etkileri ¢cokca karsilastirilmissa da arala-
rinda kesin bir Ustlinlik gosterilememistir (Tablo 1).
ilaclarin etkisi biylik oranda kisiden kisiye farkhlik
gostermektedir. indometazin ve diklofenak daha etki-
li olarak gorulir. Klinik calismalarda tim NSAID'ler
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hastalarin agrisinda %30 azalma ve fonksiyonlarin-
da %15 artma gibi benzer sonu¢ vermektedir. Yine bu
ilaglar da hastaligin ilerlemesini durdurmaz.’®’ Hatta
agnisi gecen hastalarin daha hizhi yirlyebildigini,
bunun da eklem dejenerasyonunu artirdigini bildiren
calismalar da vardir.[”)

Gastrointestinal yan etkiler konusunda riskli hasta
grubu;

1. Daha 6nce Ulser ya da gastrointestinal kanama
Oykusi olan hastalar

2. Altmis yas Ustl hastalar
3. Normal dozun iki katini kullanan hastalar

4. Kortikosteroid ya da antikoagiilan kullanan has-
talardir.

Bu yan etkiler misoprostol veya proton pompa
inhibitorleri ile oldukca azaltilabilir. H2 reseptor blo-
korleri (Famotidin) bu konuda daha yetersiz kahr.®

Yine nefrotoksisite 6zellikle bébrek hastaligr olan
hastalarda ciddi sorundur.

Kardiyotoksisite vazodilatator prostaglandinlerin
inhibisyonu sonucu olusur. Bu hipertansiyona ve aspi-
rinlerin pihti dnleyici etkisinin azalmasina neden olur.
Celecoxib ve naproksen’in kardiyovaskiiler olay sik-
hginda artisa yol actigi bilinmektedir,"™ Amerikan
Kardiyoloji Koleji, COX2 inhibitorlerinin kardiyovask-
ler hastalik riski olan hastalarda dikkatli kullaniimasini
dnermektedir. Ozellikle gastrointestinal yan etkiden
kacinmak icin bu grup ilaclar tercih edilmelidir.

Topikal ajanlar

Oral ajanlarin toksisitesinden kaginmak icin gittik-
ce daha fazla tercih edilmektedirler. Ozellikle el ve diz
OA'sinda faydahdir."'? Diklofenak sodyum jel, dieti-
lamin jel diklofenagin oral preperatina gore daha az
gastrointestinal ve renal toksisiteye yol acar.['?

Topikal salisilat iceren bilesikler lokal kan akimini
artirarak agriy azaltirlar. Metil salisilat, dietilamin sali-
silat, hidroksietilsalisilat degisik formlaridir.

Tablo 1. Non-steroidal antienflamatuvar ilaglarin genel gruplari ve etken molekdlleri

Sinif

Etken madde

Salisilatlar

Arilakonoik asitler

2-Arilpropiyonik asitler (Profenler)
N-Ariltranilik asitler (Fenamik asitler)
Pirazolidin tirevleri

Oksikamlar

COX-2 inhibitorleri

Sulfonanilidler

Aspirin

Diklofenak, etodolak, indometazin

ibuprofen, flurbiprofen, ketoprofen, naproksen
Mefenamik asit

Metamizol

Piroksikam, meloksikam, tenoksikam
Selokoksib, rofekoksib

Nimesulid
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Kapsaisin iceren Urilinler aci kirmizi biber yagindan
elde edilir. Bu yag ciltte yanma hissi yapar bu yanma
hissi cok ciddi olabilir. Bu yanma hissine lokal irritas-
yon sonucu olusan substance P deplesyonu yol acar.
Bu substance P glicli agr uyaranidir. Bolgede yaygin
agn desentisizasyonuna yol acar. U¢-dért hafta siire-
since giinde 3-4 kez kullanmak gerekir. Tek sikinti-
st mukéz membrana degmesidir bu nedenle goézlere,
agiza ve genital organlara degdirilmemelidir.”®!

Topikal lidokain o©zellikle omurga OA'sinda ise
yarar. Lokal anesteziktir.

intraartikiiler kortikosteroidler

Eklem icine steroid enjeksiyonu gayet eskiye daya-
nir. Her ne kadar OA enflamatuvar bir hastalik olmasa
da enflamatuvar bazi karakteristiklerinden dolayi has-
talar enjeksiyondan yarar gorirler. En sik kullanilan
preperatlar triamsinolon ve metilprednizolondur. Bu
enjeksiyonlar hastaligin gidisatini degistirmedigi gibi
uzun sureli etkileri de yoktur. Hatta steroidlerin diz ici
yaplilara zararli etkileri de vardir. Bu etkilerin ne oran-
da gorildigu bilinmemektedir.'*™! Calismalara goére
intraartikiler steroid enjeksiyonunun bir hafta stiren
bir etkisi vardir.™ Yan etkileri nedeniyle bir senede
dort defadan fazla yapilmamalidir. Yine diz ici efiiz-
yon oldugunda enjeksiyon yapilmasini 6ngoéren yay-
gin inanisa ragmen literatir bu bilgiyi destekleme-
mektedir.'®!

Yapisal modifiye edici ilaglar
(Structure-Modifying Drugs)

Osteoartrit eklem agnsi ve hareket kisitlihgi ile
giden bir hastaliktir. Her ne kadar kikirdak merkez-
li bir hastalik olsa da diger eklem yapilari da hasta-
liktan zarar gorir. Meniskal dejenerasyon, subkond-
ral kemik degisikligi, kemik ve kikirdakta osteofit olu-
sumu, eklem kikirdak kaybi ve sinovyal enflamatu-
var yanit gelisir. Osteoartrit eklemdeki doku yapi-
mi ve yikimi arasindaki dinamik dengenin bozulmasi
sonucu olusur. Yapisal degisiklikler baslamasina rag-
men bireylerin cogu asemptomatiktir. Bugiin icin tar-
tisilan konu asemptomatik bireylerde yapisal degisik-
liklerin 6nlenebilmesi, bunun icin herhangi bir semp-
tomatik yarar olmasa da tedaviye baslanip baslanil-
mamasidir. Bu ajanlara yapisal modifiye edici osteo-
artrit ilaglari (Disease-modifying osteoarthritis drugs
[DMOADs]) denir.l'”?

Osteoartritte tedavi edici ila¢ kullanmak, hipertan-
siyon veya osteoporoz gibi uzun sireli calisma gerekti-
ren bir stirectir. Tim topluma ilag vermek yerine menis-
kiis yirtigi ya da én capraz bag (OCB) lezyonu olan has-
talara ya da sisman hastalara tedavi uygulayarak veri-
len ilaglarin etkinligini arastirmak daha akilcidir.l'”?
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Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (U.S. Food and
Drug Administration; USFDA)'ne gore DMOADs rad-
yografik olarak eklem daralmasini 6nleyen ilaglar-
dir. Bugiline kadar calismalar daha c¢ok kikirdak ekse-
ninde yogunlassa da aslinda asinan sadece kikirdak
degildir, meniskls de asinir. Eklem arah@inin daral-
mas! da sadece kikirdaga degil, meniskiisiin dejene-
re olmasina bagl olarak da olusur. Yine kikirdak avas-
kiler ve andronal iken meniskis vaskilerdir ve agri
yapar. Meniskuslerin dejenerasyonu da kikirdak deje-
nerasyonu ile ayni yolu izler. Meniskislerin dejeneras-
yonunun Onlenmesine yonelik calismalar da stirmek-
tedir."”

Matriks metalloprotein inhibitorleri OA patofizyo-
lojik stirecinde down regilasyonu saglamaktadir, bu
konuda arastirmalar stirmektedir.

Tetrasiklinlerin hayvanlarda OA ciddiyetini disur-
digiu gozlenmistir. Muhtemelen etkileri metallop-
roteinaz aktivitesini dlsiirmek yoluyladir. Brandt ve
ark.'® medial tibiofemoral kompartman tutulumu
olan 431 obez hastada (45-64 yas arasi) 30 ay slre-
since 100 mg doksisiklin ile plaseboyu karsilastirmis,
eklem aralik kaybinin ortalama %30 oraninda korun-
dugunu bildirmislerdir. Fakat hastaligin ilerlemesi
durmamis ve agrida iyilesme olmamustir.

Dougados ve ark.'"! Diacerin ile yaptiklar aras-
tirmada plaseboya gore hafif bir eklem aralik koru-
masl! elde etmislerdir. Radyografik olarak ilerlemenin
onlenmesinde elde edilen iyilesme, %54'e %62 olarak
gerceklesmistir, fakat yeterli olmamistir.

Bifosfonatlar ile ilgili umut verici calismalar vardir.
Antirezorptif ajanlarin (alendronat ve 6strojen) sub-
kondral kemikteki kemik iligi lezyonlarini azalttigi bil-
dirilmistir.2% Fakat klinik sonuglar kottddr. Yine rised-
ronatla yapilan baska bir ¢calismada da biyokimyasal
belirteclerde ve subkondral kemikte iyilesme olmasi-
na ragmen klinik iyilesme gézlenmemistir.2"

Glokozamin ve hyaluronat icin de sonuclar tartis-
malidir. Her ne kadar bu iki ilag¢ DMOAD olarak kabul
edilse de iyi dizenlenmis calismalarda bu iki ilacin
plaseboya etkinligi kanitlanmamistir.” Glukozamin ile
iligili sadece diz OA'da iki randomize klinik calismada
hastaligin ilerlemesinin yavasladigi gosterilmistir.2223]
Fakat bu calismalarda ayakta AP grafiler kullaniimis-
tir. Hastalarin dizlerindeki agri nedeniyle dizlerini tam
ekstansiyona getirememeleri calismalarin sonuclarini
etkilemis olabilir.2223!

Hiyaluronik asit, potansiyel bir hastalikta modifi-
ye edici, yani tedavi edici bir ilactir. Doza bagli ola-
ral kikirdak gelismesi ve IL-1 beta yoluyla metallo-
porteinaz baskilanmasi yapar.?*?*! iki metaanalizde
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istatistiksel olarak anlaml agrn ve fonksiyonda artma
gOsterilmistir. Fakat bugtine kadar herhangi bir calis-
ma hastaligin ilerlemesini durdurdugunu ispatlaya-
mamistir. Yiksek molekil agirlikh hiyalanin disiik
molekul agirhkli olana gore daha etkili oldugu iddia
edilmis fakat gosterilememistir. Ama ylksek mole-
kil agirlikh olanlarin daha fazla yan etki gosterdigi
gosterilmistir.® Glukosamin ve kondroitin gibi hiya-
luronik asit hakkinda yapilan calismalar ¢ok farkhlik
gostermekte ve bilimsel olarak plaseboya gore ¢ok
anlamli fark ¢itkmamaktadir. Yuksek fiyati ve olabile-
cek yan etkileri g6z 6éniinde bulundurularak kullanil-
mahdir.

Avocado ve soya ile yapilan calismalarda kondro-
sit katabolik aktivitesinin baskilanmasi ile laboratuvar
ortaminda proteoglikan birikimi saglanmis fakat kli-
nik olarak desteklenmemistir.l”?

Vitamin K ile OA iliskisi tizerinde durulmus fakat
ispatlanamamistir. Selenyumun, OA icin risk faktori
oldugu gosterilmistir.?® Vitamin D yetmezliginin OA
icin risk faktord olup olmadigr iki buyik calisma ile
incelenmektedir. Beta karoten, Vitamin E, Vitamin C
gibi diger antioksidanlar ile OA iliskisi arastirilmakta-
dir. indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (INOS) inhibitor-
leri, Bradikinin, sinir blytime faktéri (Nerve growth
faktor(; NGF) antikoru Tanezumab, anti timor nek-
roz faktort (TNF) alfa tedavisi, Katepsin K arastirilma-
ya devam eden diger ajanlardir.

OSTEOARTRITTE FiZiK TEDAVi REHABILITASYON
YONTEMLERI

Osteoartritte en 6nemli belirti, agn olusmasi ve
fonksiyon kaybidir. Bu nedenle yasam kalitesinde azal-
ma, morbidite ve mortalitede artma meydana gelmek-
tedir. Osteoartritin fizik tedavisi ve rehabilitasyonun-
da amag; eklem agrisi ve sertligini azaltmak, eklem
mobilitesini korumak ve artirmak, fiziksel yetersizliligi
ve engelliligi azaltmak, saglkla iliskili yasam kalitesini
artirmak, eklem hasarinin ilerlemesini 6nlemeye calis-
mak, bilgilendirme ve egitimdir (Tablo 2).12%

Osteoartrit tedavisi onceleri eklem kikirdaginin
korunmasina odaklanirken, giiniimizde tedavinin
tim eklem yapilarini (eklem kikirdagr ve subkondral
kemigin yani sira sinovyum, periartikiler kas, sinir-
ler, baglar ve meniskisler) koruyacak sekilde intraar-
tikller stresi azaltmaya yonelik olmasi gerektigi bilin-
mektedir.5”

Egitim
Osteoartrit tedavisinde fizik tedavi rehabilitas-

yon yaklasiminda ilk basamak, hasta egitimi ve eklem
korumasina yénelik olmalidir. Baslangicta basit dnlem-
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ler ve 6nerilerle 6rnedin agn ile basa ¢ikma stratejile-
ri gibi kognitif-davranissal girisimler ile kendi kendine
uygulanabilen tedavi yaklasimlariyla (istirahat, egzer-
sizler, yasam tarzi degisiklikleri, ila¢ kullanimi, gevse-
me teknikleri, kilo kontroli vb.) oldukca fayda sagla-
nabilir.

Bireysel bakim ve kendini takip programlari olus-
turulmasi, eklemlerin korunma prensipleri hakkinda
hastalarin egitilmesi, tutulan ekleme asirn yik bindi-
ren aktivitelerden kaginma yollari hakkinda hastalara
bilgi verilmesi, agriyi azalttigi gibi eklem hasarlanma-
sinl da azaltacaktir. Osteoartritte egitim ve bilgilen-
dirmenin etkinligi ile ilgili arastirmalar degerlendiril-
diginde kanit degeri Ia olarak verilmistir.!>

Termal Yontemler

Osteoartrit hastalarinda ¢ok sik kullanilan termal
yontemler sicagin ve sogugun tedavi amach kulla-
nimidir. Fizik tedavi uygulamalarinin ¢cogu metabo-
lik aktivite, membran permeabilitesi, dolasim siste-
mi, santral ve periferik sinir sistemi lGzerinden etkisi-
ni gosterir.332

Termal tedavinin hemodinamik etkileri, metabo-
lik etkileri, bag dokusu izerine etkileri, néromuskuler
etkileri, agn Gzerine etkileri sonrasinda kas spazminda
azalma, bag dokusu uzama yeteneginde artma, eklem
hareket acikliginda artma, agn esiginde artma ve
analjezi olusmaktadir. Osteoartrit tedavisinde cok sik
tercih edilen enfraruj 1sinlari, sicak paketler (hotpack),
sicak su torbasi, sicak kompresler, parafin banyosu,
fluidoterapi, hareketli sicak su banyolari ve nemli hava
baslca yizeyel isiticilardir (Sekil 1).

Osteoartritin akut dénemlerinde; buz paket-
leri, buz masaji ya da lokal sprey seklinde soguk

Tablo 2. Fizik tedavi rehabilitasyon yontemleri

Egitim
Termal yontemler
Yizeyel sicak uygulama (hot-pack, parafin banyosu,
enfraruj, hidroterapi vb.)
Derin sicak uygulama (ultrason tedavisi, radar ve kisa
dalga diyatermi)
Soguk uygulama (cold-pack, spreyleme vb.)
Kaplica tedavisi
Elektroterapi
Alcak frekansli akimlar [Transkiitan6z elektriksel sinir
uyarimi (TENS), diyadinamik akimlar]
Orta frekansli akimlar (interferansiyel akimlar)
Yiksek frekansh akimlar (Kisa dalga ve radar diyatermi)
Pulsatil elektromanyetik alan, lazer, ultraviyole
Masaj, maniptlasyon, akupunktur
Egzersiz
is ugrasi tedavisi
Ortezler ve yardimci cihazlar




Osteoartritin cerrahi disi tedavi secenekleri

uygulamalar ile agri, sislik ve kas spazmi azaltilmaya
calisiimaktadir.B3 Derin isitici araglar deri Gzerine
uygulanan enerjinin emilerek dokularda isi enerji-
sine donlsimi yoluyla 1sitma saglarlar. Derin isi-
ticilar deri ve deri alti dokularda minimal isin-
ma saglarken kas, tendon, badglar, kemikler gibi
derin dokularda maksimal i1sinma meydana getirir-
ler. Ulasilmak istenen tedavi edici sicaklik 40-45 °C
arasindadir. Kirk derecenin altinda istenilen tedavi
edici etki saglanamazken 45 °C lizerinde doku hasa-
ri olusmaktadir.!*4

Kisa dalga diyatermi

Elektromanyetik enerjinin 1s1 enerjisine donlsimi
(konversiyon) yoluyla derin dokularda isinma meyda-
na getiren ylksek frekanslh bir akimdir (Sekil 2).

Ultrason

Ses, maddesel ortamlarda longitiidinal yayilan
basin¢ dalgalarn seklindeki mekanik titresimlerdir.
Ultrason ise insanin isitebilecegi seslerden ¢ok daha
yiksek frekansa sahip ses dalgalarndir. Tedavi amaciy-
la kullanilan ultrason dalgalarinin frekansi 0.5-3.5 MHz
arasindadir (Sekil 3).

Kaplica tedavisi

Osteoartritli hastalardaki agri Ulzerinde o6zellikle
mineral banyolari ve camur paketleri seklinde uygu-
landiginda yararh etkisi oldugu belirtiimektedir.

Termal uygulamalarda kontrendike durumlar;
enfeksiyon, timorler, duyu bozuklugu, arter- ven
dolasim bozukluklar, kanama pihtilasma bozukluk-
lar, aktif artrit, viicutta metal veya elektronik cihaz
(pacemaker) ve hamilelik olarak sayilabilir.

Sekil 1. (a) Enfraruj lambasi, (b) parafin kazani, (c) sicak paketler.
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Elektroterapi

Elektrik akimlarinin, agri kesici ve trofik etki-
lerinden faydalanmak Uzere tedavi amacl kulla-
nimlari vardir.®¥ Bu amacla orta ve algak frekans-
I akimlar kullanilabilir. En yaygin olarak kullanilan

Sekil 2. Kisa dalga diyatermi cihazi.
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elektroterapi uygulamasi, transkitanoz elektriksel
sinir uyarimidir.

Transkiitanoz elektriksel sinir uyarimi

Frekansi 1-1000 Hz arasinda olan ve sirekli yon
degistiren alcak frekansl akimlardandir. Transkiitanoz
elektriksel sinir uyarimi deri ylizeyine uygulanan
elektrotlar vasitasi ile periferik sinirlerin uyariimasidir
(Sekil 4). Etkinliginin primer afferent agrn néronlarinin
aktivitesini inhibe eden biylk caph afferent liflerin
(propriosepsiyon duyularini tasiyan A-alfa ve beta lif-
ler) stimilasyonu ve SSS'de dinorfinler, enkefalinler ve
endorfinlerin salinimini iceren endojen opioid bagim-
I mekanizmalar gibi etkilerin kombinasyonu sonucu
oldugu disiiniilmektedir.1334

Transkltanoz elektriksel sinir uyarimi tedavisinin
osteoartritte etkinligi, Cochrane sistematik degerlen-
dirmesi ve iki sistematik derlemenin sonuclarina gére
TENS icin kanit diizeyi Ia olarak verilmistir.l>!

Maniptlasyon, masaj, traksiyon, akupunktur,
akupresor ve elektromanyetik alan uygulama yon-
temleri, 6zellikle lomber, servikal vertebra ile kontrak-
tlr ve kas spazminin eslik ettigi periferik eklemlerdeki
osteoartrit tedavisinde kullaniimaktadir.

Masajin, fiziksel ve mental gevseme ile agriyi
semptomatik olarak baskilayarak ve endorfinleri ser-
bestlestirerek agr esigini artirdigi boylece klinik ve
fizyolojik son durumu diizelttigi diistinlir.5%!

Egzersiz

Osteoartritte fonksiyonel kisithhkla iliskili oldugu
bilinen en dnemli faktorler kas zayifligi, kisith eklem
hareket acikligi ve azalmis aerobik kondisyondur.©*¢38
Egzersiz tedavisi kas iskelet sisteminde, kas kiitlesin-
de ve kuvvetinde artma, eklem hareket agikliginda
diizelme, propriyosepsiyonda artma, reaksiyon zama-
ninda dizelme, dengeyi diizelterek dismede azal-

Sekil 3. Ultrason cihazi.

TOTBID Dergisi

ma gibi faydalar saglar. Ayrica egzersiz, kisinin fiziksel
bagimsizhidginin artmasina ve fonksiyonel engelliginin
azalmasina yardimci olur. Osteoartrit olan eklem cev-
resindeki kaslarin kuvvetlendirilmesinin eklem Uze-
rine binen ylki azaltarak kikirdak dejenerasyonu-
nu yavaslattigi ve sok absorbsiyonu diizelttigi bildi-
rilmistir.3

Osteoartrit hastalarinda 6nerilen aerobik egzersiz
programlari, eklem hareket acikligi, germe ve kas gii¢-
lendirme egzersizleridir. Osteoartrit hastalarinda ayri-
ca proprioseptif ve denge koordinasyon egzersizle-
rinin de eklenmesi 6nemlidir.*® Egzersizin niteligi ve
niceligi hastadan hastaya degisir. Ornegin akut enfla-
masyon ya da belirgin kas gli¢suzliigi varhiginda yik
tasiyan eklemlere stres yiikleyen egzersizlerden kagi-
nilir. Bu tip hastalarda izometrik ve pasif egzersizler
ile istirahat Onerilir. Pasif egzersizler immobilizasyo-
na bagh olusabilecek kontraktirleri 6nlemek, eklem
hareket acikligini korumak ve vendz donusi artirmak
amaciyla uygulanir. Subakut evrede; aktif eklem hare-
ketinin ve kas kuvvetin artirilmasi hedeflenir. Kronik
donemde ise hastaya 6zel glnlik yasam aktivitele-
rine ve fonksiyonel hedeflere yénelik egzersiz prog-
ramlari verilmelidir.

is ve Ugrasi Tedavisi

Hastanin yasadigi cevrenin, fiziksel ve sosyal
etmenlerin incelenerek uygun sekilde diizenlenme-
sine yardimci olunmalidir. Bunlar arasinda; hastanin
kullandigi klozet ve sandalye yuksekliklerinin arti-
rilmasi, sandalye boyunun calistigi masaya uygun
bicimde ayarlanmasi, hastanin rahat yirlyebilmesi
icin yerlerin diizglin ve kaymayan malzemelerle kap-
lanmasi, uzun saph ayakkabi cekecegdi ve siplrge

Sekil 4. Transkiitanoz elektriksel sinir uyarim cihaz.



Osteoatrtritin cerrahi disi tedavi secenekleri

kullaniminin saglanmasi gibi degisiklikler yer almak-
tadir. Bu sekilde giinliik yasam aktiviteleri icin yardim-
c1 gereg ve diizenlemeler eklemin korunmasini sagla-
digi gibi enerji tiketimini de azaltacaktir.

Ortezler ve Yardimci Cihazlar

Ortezler ve diger destek cihazlari osteoartrit teda-
visinde siklikla kullanilmaktadir. Bastonlar, kanadyen,
ylrime cihazlari, splintler, yumusak boyunluk, yas-
tiklar, korseler, 6zel diz breysleri, tabanlklar, lateral
kama, bandajlama ve ayakkabi modifikasyonlari agri-
yi ve ekleme binen yiki azaltmada, hastanin mobili-
zasyonunu artirmada faydalidir. Farkh bir biyomeka-
nik yaklasim olarak, diz patellofemoral osteoartritin-
de patellanin mediale itilerek bandajlama yapilmasi-
nin, diz agrisinda %25 azalmaya yol actigi ve bu has-
talarda kisa donemli agr tedavisinde kolay ve ucuz bir
yontem olarak uygulanabilecegi ifade edilmektedir.*"

KAYNAKLAR

1. Harvey WF, Hunter DJ. The role of analgesics and intra-
articular injections in disease management. Rheum Dis
Clin North Am 2008;34:777-88.

2. Dawson J, Linsell L, Zondervan K, Rose P, Randall T, Carr A,
et al. Epidemiology of hip and knee pain and its impact
on overall health status in older adults. Rheumatology
(Oxford) 2004;43:497-504.

3. Hochberg MC, Altman RD, Brandt KD, Clark BM, Dieppe
PA, Griffin MR, et al. Guidelines for the medical man-
agement of osteoarthritis. Part Il. Osteoarthritis of the
knee. American College of Rheumatology. Arthritis Rheum
1995;38:1541-6.

4. Bertolini A, Ferrari A, Ottani A, Guerzoni S, Tacchi R, Leone
S. Paracetamol: new vistas of an old drug. CNS Drug Rev
2006;12:250-75.

5. Cepeda MS, Camargo F, Zea C, Valencia L. Tramadol for
osteoarthritis: a systematic review and metaanalysis. J
Rheumatol 2007;34:543-55.

6. Huskisson EC, Berry H, Gishen P, Jubb RW, Whitehead J.
Effects of antiinflammatory drugs on the progression of
osteoarthritis of the knee. LINK Study Group. Longitudinal
Investigation of Nonsteroidal Antiinflammatory Drugs in
Knee Osteoarthritis. J Rheumatol 1995;22:1941-6.

7. Blin O, Pailhous J, Lafforgue P, Serratrice G. Quantitative
analysis of walking in patients with knee osteoarthri-
tis: a method of assessing the effectiveness of non-
steroidal anti-inflammatory treatment. Ann Rheum Dis
1990;49:990-3.

8. Silverstein FE, Graham DY, Senior JR, Davies HW, Struthers
BJ, Bittman RM, et al. Misoprostol reduces serious gas-
trointestinal complications in patients with rheumatoid
arthritis receiving nonsteroidal anti-inflammatory drugs.
A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Ann
Intern Med 1995;123:241-9.

9. Taha AS, Hudson N, Hawkey CJ, Swannell AJ, Trye PN,
Cottrell J, et al. Famotidine for the prevention of gastric
and duodenal ulcers caused by nonsteroidal antiinflamma-
tory drugs. N Engl J Med 1996;334:1435-9.

10. Hippisley-Cox J, Coupland C. Risk of myocardial infarction

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

201

in patients taking cyclo-oxygenase-2 inhibitors or conven-
tional non-steroidal anti-inflammatory drugs: population
based nested case-control analysis. BMJ 2005;330:1366-9.

Lin J, Zhang W, Jones A, Doherty M. Efficacy of topical
non-steroidal anti-inflammatory drugs in the treatment
of osteoarthritis: meta-analysis of randomised controlled
trials. BMJ 2004;329:324.

Bookman AA, Williams KS, Shainhouse JZ. Effect of a topi-
cal diclofenac solution for relieving symptoms of primary
osteoarthritis of the knee: a randomized controlled trial.
CMAJ 2004;171:333-8.

Bellamy N, Campbell J, Robinson V, Gee T, Bourne R,
Wells G. Intraarticular corticosteroid for treatment of
osteoarthritis of the knee. Cochrane Database Syst Rev
2006;2:CD005328.

Raynauld JP, Buckland-Wright C, Ward R, Choquette D,
Haraoui B, Martel-Pelletier J, et al. Safety and efficacy of
long-term intraarticular steroid injections in osteoarthritis
of the knee: a randomized, double-blind, placebo-con-
trolled trial. Arthritis Rheum 2003;48:370-7.

Papacrhistou G, Anagnostou S, Katsorhis T. The effect of
intraarticular hydrocortisone injection on the articular car-
tilage of rabbits. Acta Orthop Scand Suppl 1997;275:132-4.
Jones A, Doherty M. Intra-articular corticosteroids are
effective in osteoarthritis but there are no clinical predic-
tors of response. Ann Rheum Dis 1996;55:829-32.

Hunter DJ, Hellio Le Graverand-Gastineau MP. How close
are we to having structure-modifying drugs available?
Med Clin North Am 2009;93:223-34.

Brandt KD, Mazzuca SA, Katz BP, Lane KA, Buckwalter KA,
Yocum DE, et al. Effects of doxycycline on progression of
osteoarthritis: results of a randomized, placebo-controlled,
double-blind trial. Arthritis Rheum 2005;52:2015-25.

Pham T, Le Henanff A, Ravaud P, Dieppe P, Paolozzi L,
Dougados M. Evaluation of the symptomatic and struc-
tural efficacy of a new hyaluronic acid compound, NRD101,
in comparison with diacerein and placebo in a 1 year
randomised controlled study in symptomatic knee osteo-
arthritis. Ann Rheum Dis 2004;63:1611-7.

Carbone LD, Nevitt MC, Wildy K, Barrow KD, Harris F, Felson
D, et al. The relationship of antiresorptive drug use to
structural findings and symptoms of knee osteoarthritis.
Arthritis Rheum 2004;50:3516-25.

Bingham CO 3rd, Buckland-Wright JC, Garnero P, Cohen
SB, Dougados M, Adami S, et al. Risedronate decreases
biochemical markers of cartilage degradation but does
not decrease symptoms or slow radiographic progres-
sion in patients with medial compartment osteoarthritis
of the knee: results of the two-year multinational knee
osteoarthritis structural arthritis study. Arthritis Rheum
2006;54:3494-507.

Reginster JY, Deroisy R, Rovati LC, Lee RL, Lejeune E,
Bruyere O, et al. Long-term effects of glucosamine sul-
phate on osteoarthritis progression: a randomised, place-
bo-controlled clinical trial. Lancet 2001;357:251-6.

Pavelka K, Gatterova J, Olejarova M, Machacek S, Giacovelli
G, Rovati LC. Glucosamine sulfate use and delay of pro-
gression of knee osteoarthritis: a 3-year, randomized,
placebo-controlled, double-blind study. Arch Intern Med
2002;162:2113-23.

Akmal M, Singh A, Anand A, Kesani A, Aslam N, Goodship
A, et al. The effects of hyaluronic acid on articular



202

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3

32.

chondrocytes. J Bone Joint Surg [Br] 2005;87:1143-9.
Waddell DD, Kolomytkin OV, Dunn S, Marino AA.
Hyaluronan suppresses IL-1beta-induced metalloprotein-
ase activity from synovial tissue. Clin Orthop Relat Res
2007;465:241-8.

Reichenbach S, Blank S, Rutjes AW, Shang A, King EA,
Dieppe PA, et al. Hylan versus hyaluronic acid for osteoar-
thritis of the knee: a systematic review and meta-analysis.
Arthritis Rheum 2007;57:1410-8.

Lequesne M, Maheu E, Cadet C, Dreiser RL. Structural effect
of avocado/soybean unsaponifiables on joint space loss in
osteoarthritis of the hip. Arthritis Rheum 2002;47:50-8.
Jordan JM, Fang F, Schwartz TA, Morris JS, Renner JB, Chen JC,
et al. Low selenium levels are associated with increased odds
of radiographic hip osteoarthritis in african american and
white women. Osteoarthritis Cartilage 2008;15(Suppl C):C33.
Zhang W, Moskowitz RW, Nuki G, Abramson S, Altman RD,
Arden N, et al. OARSI recommendations for the manage-
ment of hip and knee osteoarthritis, Part Il: OARSI evi-
dence-based, expert consensus guidelines. Osteoarthritis
Cartilage 2008;16:137-62.

Brandt KD, Dieppe P, Radin EL. Etiopathogenesis of osteo-
arthritis. Rheum Dis Clin North Am 2008;34:531-59.

Perret DM, Rim J, Cristian A. A geriatrician’s guide to the
use of the physical modalities in the treatment of pain and
dysfunction. Clin Geriatr Med 2006;22:331-54.

Rakel B, Barr JO. Physical modalities in chronic pain man-

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

TOTBID Dergisi

agement. Nurs Clin North Am 2003;38:477-94.

Perrot S, Menkes CJ. Nonpharmacological approaches to
pain in osteoarthritis. Available options. Drugs 1996;52
Suppl 3:21-6.

Low J, Reed A. Electrotherapy explained principles and
practice. 3rd ed. Oxford: Butterworth Heinemann; 2000.
Furlan AD, Imamura M, Dryden T, Irvin E. Massage for low-
back pain. Cochrane Database Syst Rev 2008;4:CD001929.
Slemenda C, Brandt KD, Heilman DK, Mazzuca S, Braunstein
EM, Katz BP, et al. Quadriceps weakness and osteoarthritis
of the knee. Ann Intern Med 1997;127:97-104.

O'Reilly SC, Jones A, Muir KR, Doherty M. Quadriceps
weakness in knee osteoarthritis: the effect on pain and
disability. Ann Rheum Dis 1998;57:588-94.

van Baar ME, Dekker J, Oostendorp RA, Bijl D, Voorn TB,
Lemmens JA, et al. The effectiveness of exercise therapy in
patients with osteoarthritis of the hip or knee: a random-
ized clinical trial. J Rheumatol 1998;25:2432-9.

Minor MA, Hewett JE, Webel RR, Anderson SK, Kay DR.
Efficacy of physical conditioning exercise in patients with
rheumatoid arthritis and osteoarthritis. Arthritis Rheum
1989;32:1396-405.

Sharma L, Pai YC. Impaired proprioception and osteoar-
thritis. Curr Opin Rheumatol 1997;9:253-8.

Cushnaghan J, McCarthy C, Dieppe P. Taping the patella
medially: a new treatment for osteoarthritis of the knee
joint? BMJ 1994,;308:753-5.



