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GÝRÝÞ
PRÝMER GONARTROZ : Sebebi bilinmeyen ve

genellikle yaþla artan kýkýrdak dokusunda ilerleyici,

yüzeyel fibrilasyon ve subkondral kemiðe kadar

uzanan fragmantasyon ve kýkýrdak kaybýyla karak-

terizedir. Kýkýrdak matriksinde baþlangýçta sentetik

ve  proliferatif aktivite ve kondrosit kaybý vardýr.

Sonra sentez aktivitesinde azalma ve yýkým enzim-

lerinde artma görülür. Fibrokartilagenöz onarým

dokusunda fibroblasta benzer hücreler görülür.

Baþlangýçta kýkýrdak dokusunun su miktarýnda

artma, proteoglikanlarda ilerleyici dejenerasyon ve

kayýp, fibronektin konsantrasyonunda artma vardýr.

Kondrotin/kreatin sülfat oranlarý düþer. Enzim sen-

tezini uyaran Ýnterlökin-1 miktarý yükselmiþtir. Temel

patolojik olay, kýkýrdakta baþlamakla beraber, yýkým

genellikle asimetrik baþlar ve sürer.

Ýleri yaþlarda görülür. Hastalýk tablosu oluþtuktan

sonra, kilo verme, eklemin taþýmak zorunda olduðu

yükün azaltýlmasý, germe eksersizleri, olmayan

streoid ve bazen steroid anti-inflamatuarlar ve fizik

tedavi kullanýlýr. Ortopedik yaklaþým olarak genellik-

le eklem yüzeyinin metallerle deðiþtirilmesine kadar

giden patolojik bir süreçtir. Yukarda saydýðýmýz

tedavi yöntemlerinden hangisi kullanýlýrsa kullanýl-

sýn, hastanýn yaþam kalitesini, iþ hayatýný önemli

derecede etkilemektedir.

KLÝNÝK BULGULAR: 
Ýlk zamanlar sabahlarý ve uzun süre oturduktan

sonra ayaða kalkmakla dizde aðrý oluþur. Bu aðrý

biraz yürüyünce veya dinlenince geçer. Buna ilk

adým aðrýsý denir. Bu aðrý zamanla kalýcý hale gelir.

Bizim toplumumuzda genellikle tuvalete oturup

kalkýnca veya namaz kýlarken veya çömelince aðrý

olarak tarif edilir. Hareket sýrasýnda özellikle patella

üzerinde görülen aðrýlý krepitasyon ve sürtünme

sesi, radyolojik bulgu ortaya çýkmadan önce

görülen klinik bulgulardýr. Bu aþamada pasif

hareketler, Kuadriseps kasýný gevþetir,

patellofemoral baskýyý azaltýr ve subpatellar sürtün-

me sesini ortadan kaldýrabilir. Eklemde hasasiyet ve

þiþkinlik görülür. Bu bulgu çoðunlukla menisküs

yýrtýðý ile karýþtýrýlýr. Eðer sinovyal sývýda artma varsa

patellar þok alýnýr.  Bu durumda subpatellar sürtün-

me sesi ve aðrý görülmez. Kas spazmý akut sinovit

evresine eþlik eder. Ancak osteoartrit aðrýsýnýn

halen bilinmeyen birçok yönü vardýr. Bu açýk

olmayan nokta, daha çok aðrýnýn anatomik

nedenleri ve radyolojik deðiþikliklerle, aðrý arasýn-

daki zayýf iliþkidir. Aðrý varlýðýný bildirme oraný

radyografik þiddet derecesiyle artar; fakat aðrý ile

yapýsal hasar arasýnda yalnýzca zayýf bir iliþki vardýr.

Yapýlan çalýþmalar diz grafileri normal olan bireylerin

%7-14 ünün diz aðrýsý bildirdiðini ortaya koymak-

tadýr. Bunun olasý açýklamalarý arasýnda direk

grafide görülemeyen aðrý nedenleri, radyografinin

duyarlý olmamasý, yetersiz görüntüleme açýlarý (diz

grafisinde patello-femoral eklemi deðerlendirmede

yetersizlik gibi) sayýlabilir. Ayrýca radyolojik olarak

kesin gonartrozu olan bireylerin %40-80’inde aðrý

bildirmektedir.(1) (Creamer ve ark 1999)

1. Eklemlerde acý hissi: Ýlk baþlayan yakýnmadýr.

Eklem dinlenmede iken görülür. Masaj ve

hareket rahatlama saðlar.

2. Kullaným aðrýsý: Eklem hareketinin baþlangýcýnda

görülür. Ekleme yük verme ile artar.

3. Eklem hareketinin sonunda görülen aðrý: Eklem

kapsülü kontraktürüne baðlýdýr.

LOKAL ANESTEZÝKLER: Sinir liflerine uygun

yoðunlukta uygulandýðýnda bu liflerdeki akým ileti-

mini geçici olarak önleyen ilaçlardýr. Lokal

anestezikler(2) (Pof.Dr.Kadir Kaya. ANKARA. 2007)

• Antiaritmik

• Analjezik 

• Bronþiyal hiperaktivitenin engellenmesi

• Antiinflamatuar

• Antibakteriyel – Antiviral

• Antitümör 
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• Nöroprototektif

• Antitrombotik

• DNA taþýma kompleksleri

• Antiepileptiktirler.

Ester yapýlý lokal anestetikler: (Prokain,
Klorprokain, Tetrakain)
– Esterazlarla hidrolize olur.

– Daha az stabil

– Allerjik reaksiyon daha fazla görülür.

Amid yapýlý lokal anestetikler: (Artikain,
Lidokain, Prilokain, Mepivakain, Bupivakain,
Etidokain, Ropivakain, Levobupivakain) 

Karaciðerde’de mikrozomal enzimlerle yýkýlýr.

Daha stabil

Allerjik reaksiyon nadirdir.(3) (Hollman M W ve

ark 2001)

HASTALAR ve YÖNTEM : 
Ocak 2007 ile Ocak 2008 tarihleri arasýnda klini-

ðimize baþ vuran hastalar arasýndan özellikle baþarýlý

vakalar seçildi. Tedavi uygulayýp baþarýlý ola-

madýðýmýz vakalar bilinçli olarak bu çalýþma kap-

samýna alýnmadý. Amaç bu uygulamanýn iyi

sonuçlarýný sizlerle paylaþmak ve ekleme yaklaþýmýn

fazlasýyla mekanik olduðu ortopedi ailesinde daha

konservatif bir yöntemin sonuçlarýný sizlerle paylaþ-

maktýr.

Fizik ve radyolojik muayene ile baþka merkez-

lerde gonartroz ve menisküs yýrtýðý nedeniyle

ameliyat veya eklem içi protez önerilen 20 gönüllü

vaka diz önü aðrýsý olarak genel bir yaklaþýmla tedavi

kapsamýna alýndý. ‘20 hastanýn 13’ü kadýn, 7’si

erkekti. En büyük 87 yaþýnda en küçük olaný 35

yaþýnda ve yaþ ortalamasý 62.5’ti Eklem çevresine

(parapatellar) dairesel olarak cilt, cilt altý, fasiya ve

eklem kapsülüne, asepsi tekniklerine sadýk kalarak,

her katmana 1-2 cc %1 lik Lidokain uygulandý. 40

mm’lik dental enjektör ucu kullanýldý. Hastalar 3

gün sonra kontrole çaðrýldý. Ayný uygulama tekrar-

landý. Daha sonra haftalýk aralarla toplam 7 defa

hastalar kabul edildi ve ayný uygulama yapýlarak

sonuçlar Aðrý, Krepitasyon, Eklem hareket aralýk

açýsý (ROM) ve hasta memnuniyeti açýsýndan deðer-

lendirildi.

Tedavi öncesi diz eklem açýsý (ROM) ortalama 72.5

derece  iken tedavi sonrasý ( Haftalýk aralarla 7 uygu-

lama yapýldýktan sonra) 108 derece olarak saptandý.

Bu tedavi ile 35.5 derece diz eklemine hareket

kabiliyeti kazandýrýldý.

VAS (Vizüel Aðrý Deðerlendirmesi) ile 10 biri-

me ayrýlmýþ bir doðru üzerinden parmaklarýyla aðrý

deðerlerini iþaret etmeleri söylenerek tedavi öncesi

ve sonrasý nesnel kiþisel aðrý þiddetleri kaydedildi.

Hastalarýn aðrý deðeri ortalamasý tedavi öncesi 10

üzerinden, 4.8 iken tedavi sonrasý ortalama 8.8

olarak saptandý. Böylece 4.0 puan aðrýda iyileþme

belirlendi.
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Þekil 1: Tip III Gonartroz Vakasý TDP operasyonu önerilmiþ.

Þekil 2: Ýleri derece Gonartroz ve patellar subluxasyon olan olgu. Diz

eklem çevresine %1 Lidokain verilerek krepitasyon tamamen geçti,

aðrýsýnda belirgin düzelme oldu ve eklem hareket açýsý 40 derece düzeldi.

Þekil 3: Aðrý deðeri: Tedavi ile 4  puan arttý.



SONUÇ: 12 hastanýn (hastalarýn %60 ý) aðrýsý

geçti. Bu hastalar ameliyat olmaktan vazgeçti.

Eklem hareket açýsý ortalama 40 derece arttý. 14

hastada (%70) krepitasyon tamamen iyileþti.

TARTIÞMA:
EKLEM AÐRISININ PATOFÝZYOLOJÝSÝ:

Eklemlerdeki sinirlerin afferent liflerinin birçoðu

miyelinsiz C (grup IV) lifleri ve post ganglionik sem-

patik liflerdir. Aþýrý miyelinli A-beta (Grup II) lifleri ve

ince miyelini A beta (Grup III) lifleri toplam liflerin %

20 sini oluþturur.(4) ( Kidd 1996)  Eklem kapsülü,

tendonlar, ligamentler, sinovya ve periostta serbest

sinir sonlanmalarý  ve reseptörlerce yoðun bir iner-

vasyon vardýr. Bu duyusal sinirler eklem kapsülünün

gerilmesi gibi mekanik uyarýlara ve laktik asit, hista-

min, kininler ve P-maddesi gibi kimyasal mediyatör-

lere yanýt verirler. Bu enflamatuar mediyatörler aðrý

liflerini doðrudan uyarabildikleri gibi, lifleri mekanik

uyarýlarla da duyarlý hale getirebilirler. Dolayýsýyla

akut yaralanma ve enflamasyonun sinirleri

duyarlýlaþtýrarak onlarý ilk uyaran uzaklaþtýrýldýðýnda

da yanýt verebilecek bir duruma getirmeleri olasýdýr.

Böylece kronik aðrý oluþur. Bu "nörolojik plastisite"

periferik ve spinal düzeylerde etkilidir ve  N-metil-D-

aspartat ( NMDA) gibi özgül bazý reseptörlerin artýþý

ile oluþabilir. Bunlar terapötik giriþim için potansiyel

hedefleri temsil etmektedir. Bazý hastalarda aðrý

oluþumu için santral mekanizmalarýn rolüne dair

kanýtlar olmasýna raðmen periferik mekanizmalar

muhtemelen daha önemlidir. Örneðin eklem içi

lokal anestezik aðrýyý geçici bir süre olarak ortadan

kaldýrmaktadýr.( 5) (Creamer ve ark. 1996)

EKLEM AÐRISININ MOLEKÜLER DÜZEY-
DEKÝ MEKANÝZMASI:

Duyusal sinirlerin uyarýlmasýnda rol oynayan

önemli iki madde de proton ve kapsaisindir.

• Proton: Ýnflamatuar eklem sývýnýn pH'sýnýn asit

oluþtuðu bilinmektedir. Asidik ortam duyusal

sinir aktivasyonunun uzun süreli olmasýna,

dolayýsýyla eklem aðrýsýnýn sürmesine neden

olur. Ayrýca kýkýrdak doku alkali karakterde bir

dokudur. Kýkýrdakta PH 8,1 dir. Daha asidik bir

ortam kýkýrdakta toksisiteye ve dejenerasyon

sürecinin oluþumuna neden olur. Bu moleküler

düzeydeki bilimsellik hiçbir zaman unutulma-

malýdýr. Kýkýrdak sorunu olan bir hastaya mutla-

ka alkali beslenme ve asidik gýdalardan uzak dur-

masý önerilmelidir. Koruyucu hekimlik adýna, bu

küçük ayrýntýnýn altýnýn çizilmesi gerekir.

• Kapsaisin: Duyusal sinirlere özgün etkilidir.

Düþük dozda uyarýcý etki yaparak aðrý ve infla-

masyona neden olurken yüksek dozda ve tekrar-

layan uygulamalarda duyusal sinir uyarýmýný

azaltmaktadýr. Bu özelliði ile günümüzde artritik

aðrý tedavisinde kullanýlmaktadýr. Kapsaisin etki-

sini, son zamanlarda giderek önem kazanan

nöron membraný Na ve Ca kanallarýný etkileyerek

yapmaktadýr. Bu da lokal anesteziklerin aðrýnýn

uzun süre ortadan kalkmasýnda nasýl etkili

olduðunun açýklamasý olarak kabul edilebilir.(6)

(Nazlýkul H.)

Aþaðýdaki diyagramda aðrýnýn kimyasal mediya-

törleri gösterilmektedir. Lokal anestezik enjeksiyon-

larýmýz bu kimyasal sürece dahil olmakta ve bu

mekanizma üzerinden etki etmektedir. Aðrýnýn klinik

ve radyolojik bulgularla birebir uyum göstermemesi

bizi, yanýtý bu nöro-kimyasal süreçlerde bulmaya

sevketti. Kaldý ki enjeksiyon yaptýðýmýz periferik

alandaki nossireseptörler üzerinden nörovejetatif

sinir sistemi de sürece dahil olmaktadýr. Sempatik

ve parasempatik uyarýlarýn spinal alandaki posterio-

medial nükleusta baþlattýðý düzenleme, yanýt

bekleyen bir baþka sorunun iþareti olabilir.

H. Doðan
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Þekil 4: ROM : Eklem Hareket Açýsý : Tedavi ile 40 derece arttý



Lidokain etki süresi yaklaþýk 1 saat süren Na-K

pompasýný bloke ederek etki eden orta süreli etkili

bir ilaçtýr. Bu ilacý biz genellikle içerisine adrenalin

konulmuþ preperatlar olarak lokal anestezide kullan-

maktayýz. Ancak adrenalinsiz %1 lik formunu lokal

anestetik etkisini azaltarak kullandýk. Ayný ilaç kalp

kasý nekrozlarýna neden olan ritm bozukluklarýnda

aritmal adýyla kullanýlmaktadýr. Dejeneratif eklem

hastalýklarýnda kýkýrdak dokusuda, kalp kasý gibi

nekroza uðramaktadýr. Bu yaklaþýmla bu ilacý seçtik.

Ayrýca analjezik, anti-inflamatuar etkisinden öte,

patoloji nedeniyle depolarize olmuþ hiperpolarize

olma yeteneðini kaybetmiþ eklem çevresi nörovege-

tatif sonlanmalarý tekrar hiperpolarize ettiðini

düþünmekteyiz. Aksi takdirde hastalar sadece 1-2

saat uyuþturucu etki hisseder ve tekrar ayný bulgular

sürerdi.

Arner ve Arkadaþlarý (1990) 38 vakalýk serilerinde

yaptýklarý lokal anestezik blokajlarýnda hastalarýn

aðrýlarýnýn ilacýn etki süresinden daha uzun süre

geçtiðini gözlemlemiþler.  

3 ay sonraki kontrolümüzde hastalarýn %60 ýnýn

iyilik hallerini koruduðunu saptadýk. Bu çalýþmanýn

üniversite ortamýnda, fizyolojik, metabolik ve his-

tolojik temellerinin saptanmasý gerektiðini düþün-

mekteyiz. Osteoartritte ameliyat öncesi dönemde

yeni bir tedavi seçeneði olabileceðini umuyoruz.
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