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PRIMER GONARTROZ : Sebebi bilinmeyen ve
genellikle yasla artan kikirdak dokusunda ilerleyici,
yuzeyel fibrilasyon ve subkondral kemige kadar
uzanan fragmantasyon ve kikirdak kaybiyla karak-
terizedir. Kikirdak matriksinde baslangicta sentetik
ve proliferatif aktivite ve kondrosit kaybi vardir.
Sonra sentez aktivitesinde azalma ve ylkim enzim-
lerinde artma goérilir. Fibrokartilagenéz onarnm
dokusunda fibroblasta benzer hiicreler goéralir.
Baslangicta kikirdak dokusunun su miktarinda
artma, proteoglikanlarda ilerleyici dejenerasyon ve
kayip, fibronektin konsantrasyonunda artma vardir.
Kondrotin/kreatin stlfat oranlan diser. Enzim sen-
tezini uyaran interlokin-1 miktan yiikselmistir. Temel
patolojik olay, kikirdakta baglamakla beraber, yikim
genellikle asimetrik baslar ve surer.

ileri yaslarda goriiliir. Hastalik tablosu olustuktan
sonra, kilo verme, eklemin tasimak zorunda oldugu
yukin azaltimasi, germe eksersizleri, olmayan
streoid ve bazen steroid anti-inflamatuarlar ve fizik
tedavi kullanilir. Ortopedik yaklagim olarak genellik-
le eklem yuizeyinin metallerle degistiriimesine kadar
giden patolojik bir strectir. Yukarda saydigimiz
tedavi yontemlerinden hangisi kullanilirsa kullanil-
sin, hastanin yasam kalitesini, is hayatini énemli
derecede etkilemektedir.

KLINIK BULGULAR:

ilk zamanlar sabahlan ve uzun siire oturduktan
sonra ayaga kalkmakla dizde agn olusur. Bu agn
biraz yurlylnce veya dinlenince geger. Buna ilk
adim agrisi denir. Bu agrn zamanla kalici hale gelir.
Bizim toplumumuzda genellikle tuvalete oturup
kalkinca veya namaz kilarken veya ¢omelince agrn
olarak tarif edilir. Hareket sirasinda 6zellikle patella
Uzerinde gorilen agrili krepitasyon ve sirtinme
sesi, radyolojik bulgu ortaya cikmadan once
gorilen Kklinik bulgulardi. Bu asamada pasif
hareketler, Kuadriseps kasini gevsetir,
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patellofemoral baskiy1 azaltir ve subpatellar stirtiin-
me sesini ortadan kaldirabilir. Eklemde hasasiyet ve
siskinlik gorilir. Bu bulgu cogunlukla meniskiis
yirtidi ile karistirilir. Eger sinovyal sivida artma varsa
patellar sok alimr. Bu durumda subpatellar surttin-
me sesi ve agr gorilmez. Kas spazmi akut sinovit
evresine eslik eder. Ancak osteoartrit agrisinin
halen bilinmeyen bir¢cok yénii vardir. Bu acik
olmayan nokta, daha c¢ok agrinin anatomik
nedenleri ve radyolojik degisikliklerle, agr arasin-
daki zayif iliskidir. Agn varhgni bildirme orani
radyografik siddet derecesiyle artar; fakat agn ile
yapisal hasar arasinda yalnizca zayif bir iligki vardir.
Yapilan ¢alismalar diz grafileri normal olan bireylerin
%7-14 Gnun diz agnsi bildirdigini ortaya koymak-
tadir. Bunun olasi acgiklamalar arasinda direk
grafide goérilemeyen agrn nedenleri, radyografinin
duyarll olmamasi, yetersiz gorintileme agilan (diz
grafisinde patello-femoral eklemi degerlendirmede
yetersizlik gibi) saylabili. Ayrica radyolojik olarak
kesin gonartrozu olan bireylerin %40-80’inde agn
bildirmektedir.®’ (Creamer ve ark 1999)

1. Eklemlerde aci hissi: {lk baslayan yakinmadir.
Eklem dinlenmede iken gorulir. Masaj ve
hareket rahatlama saglar.

2. Kullanim agrisi: Eklem hareketinin baslangicinda
gorulur. Ekleme yiik verme ile artar.

3. Eklem hareketinin sonunda gérilen agri: Eklem
kapsulu kontrakturiine baghdir.

LOKAL ANESTEZIKLER: Sinir liflerine uygun
yogunlukta uygulandiginda bu liflerdeki akim ileti-
mini gegici olarak oOnleyen ilaclardir. Lokal
anestezikler® (Pof.Dr.Kadir Kaya. ANKARA. 2007)

* Antiaritmik

* Analjezik

* Bronsiyal hiperaktivitenin engellenmesi

* Antiinflamatuar

* Antibakteriyel — Antiviral

*  Antitimor
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* Noroprototektif

* Antitrombotik

* DNA tagsima kompleksleri
* Antiepileptiktirler.

Ester yapili lokal anestetikler: (Prokain,
Klorprokain, Tetrakain)
— Esterazlarla hidrolize olur.
— Daha az stabil
— Allerjik reaksiyon daha fazla goralir.

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

Karacigerde’de mikrozomal enzimlerle yikilr.

Daha stabil

Allerjik reaksiyon nadirdir.® (Hollman M W ve

ark 2001)

HASTALAR ve YONTEM :

Ocak 2007 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda klini-
gimize bag vuran hastalar arasindan ¢zellikle basarili
vakalar secildi. Tedavi uygulayip basarili ola-
madigimiz vakalar bilingli olarak bu calisma kap-
samina alinmadi. Amag¢ bu uygulamanin iyi
sonuglarin sizlerle paylasmak ve ekleme yaklasimin
fazlastyla mekanik oldugu ortopedi ailesinde daha
konservatif bir yontemin sonugclarini sizlerle paylas-
maktir.

Fizik ve radyolojik muayene ile baska merkez-
lerde gonartroz ve meniskiis yirtigi nedeniyle
ameliyat veya eklem ici protez 6nerilen 20 gonulli
vaka diz 6ni agrisi olarak genel bir yaklagimla tedavi
kapsamina alindi. 20 hastanin 13'G kadin, 7’si
erkekti. En biyiik 87 yasinda en kiciuk olani 35
yasinda ve yas ortalamasi 62.5’ti Eklem cevresine
(parapatellar) dairesel olarak cilt, cilt alti, fasiya ve
eklem kapsiiliine, asepsi tekniklerine sadik kalarak,
her katmana 1-2 cc %1 lik Lidokain uygulandi. 40
mm’lik dental enjektdr ucu kullanildi. Hastalar 3
glin sonra kontrole ¢agrildi. Ayni uygulama tekrar-
landi. Daha sonra haftalik aralarla toplam 7 defa
hastalar kabul edildi ve ayni uygulama yapilarak
sonuglar Agr, Krepitasyon, Eklem hareket arahk
acist (ROM) ve hasta memnuniyeti acisindan deger-
lendirildi.

Tedavi 6ncesi diz eklem acis1 (ROM) ortalama 72.5
derece iken tedavi sonrasi ( Haftalk aralarla 7 uygu-
lama yapildiktan sonra) 108 derece olarak saptandi.
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Bu tedavi ile 35.5 derece diz eklemine hareket
kabiliyeti kazandirildi.

VAS (Viziiel Agn Degerlendirmesi) ile 10 biri-
me ayrilmis bir dogru Uzerinden parmaklariyla agri
degerlerini isaret etmeleri sdylenerek tedavi 6ncesi
ve sonrasl nesnel kisisel agrn siddetleri kaydedildi.
Hastalarin agn degeri ortalamasi tedavi dncesi 10
Uzerinden, 4.8 iken tedavi sonrasi ortalama 8.8
olarak saptandi. Boylece 4.0 puan agrida iyilesme
belirlendi.

Sekil 1: Tip lll Gonartroz Vakasi TDP operasyonu 6nerilmis.

Sekil 2: ileri derece Gonartroz ve patellar subluxasyon olan olgu. Diz
eklem cgevresine %1 Lidokain verilerek krepitasyon tamamen gecti,
agnsinda belirgin diizelme oldu ve eklem hareket agisi 40 derece diizeldi.

O Tedavi Oncesi

B Tedavi
Sonrasi

Agn

Sekil 3: Agn degeri: Tedavi ile 4 puan artti.
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O Tedavi Oncesi

H Tedavi Sonrasi

174
174
4V
174
174

ROM

Sekil 4: ROM : Eklem Hareket Agisi : Tedavi ile 40 derece artti

SONUC: 12 hastanin (hastalarin %60 1) agrisi
gecti. Bu hastalar ameliyat olmaktan vazgecti.
Eklem hareket acisi ortalama 40 derece artti. 14
hastada (%70) krepitasyon tamamen iyilesti.

TARTISMA:

EKLEM AGRISININ PATOFIiZYOLOJISI:
Eklemlerdeki sinirlerin afferent liflerinin bircogu
miyelinsiz C (grup [V) lifleri ve post ganglionik sem-
patik liflerdir. Asirt miyelinli A-beta (Grup 1I) lifleri ve
ince miyelini A beta (Grup IlI) lifleri toplam liflerin %
20 sini olusturur.® ( Kidd 1996) Eklem kapsuly,
tendonlar, ligamentler, sinovya ve periostta serbest
sinir sonlanmalar1 ve reseptorlerce yogun bir iner-
vasyon vardir. Bu duyusal sinirler eklem kapsuliniin
gerilmesi gibi mekanik uyarilara ve laktik asit, hista-
min, kininler ve P-maddesi gibi kimyasal mediyator-
lere yanit verirler. Bu enflamatuar mediyatorler agr
liflerini dogrudan uyarabildikleri gibi, lifleri mekanik
uyarilarla da duyarli hale getirebilirler. Dolayisiyla
akut yaralanma ve enflamasyonun sinirleri
duyarhlastirarak onlar ilk uyaran uzaklastinldiginda
da yanit verebilecek bir duruma getirmeleri olasidir.
Boylece kronik agri olusur. Bu "nérolojik plastisite”
periferik ve spinal dizeylerde etkilidir ve  N-metil-D-
aspartat ( NMDA) gibi 6zgtil bazi reseptérlerin artist
ile olusabilir. Bunlar terapétik girisim icin potansiyel
hedefleri temsil etmektedir Bazi hastalarda agr
olusumu igin santral mekanizmalarin roliine dair
kanitlar olmasina ragmen periferik mekanizmalar
muhtemelen daha 6nemlidi. Ornegin eklem igi
lokal anestezik agriyr gegici bir stre olarak ortadan
kaldirmaktadir.® (Creamer ve ark. 1996)
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EKLEM AGRISININ MOLEKULER DUZEY-
DEKI MEKANIZMASI:

Duyusal sinirlerin uyarilmasinda rol oynayan
onemli iki madde de proton ve kapsaisindir.

 Proton: Inflamatuar eklem svinin pH'sinin asit
olustugu bilinmektedir. Asidik ortam duyusal
sinir aktivasyonunun uzun sireli olmasina,
dolayisiyla eklem agrisinin siirmesine neden
olur. Ayrica kikirdak doku alkali karakterde bir
dokudur. Kikirdakta PH 8,1 dir. Daha asidik bir
ortam kikirdakta toksisiteye ve dejenerasyon
slirecinin olusumuna neden olur. Bu molekiiler
diizeydeki bilimsellik hicbir zaman unutulma-
mahdir. Kikirdak sorunu olan bir hastaya mutla-
ka alkali beslenme ve asidik gidalardan uzak dur-
masi Onerilmelidir. Koruyucu hekimlik adina, bu
kicuk ayrnntinin altinin ¢izilmesi gerekir.

* Kapsaisin: Duyusal sinirlere 6zgun etkilidir.
Dustk dozda uyaricl etki yaparak agn ve infla-
masyona neden olurken yiiksek dozda ve tekrar-
layan uygulamalarda duyusal sinir uyarimin
azaltmaktadir. Bu 6zelligi ile giinimuizde artritik
agn tedavisinde kullanilmaktadir. Kapsaisin etki-
sini, son zamanlarda giderek 6nem kazanan
néron membrani Na ve Ca kanallarini etkileyerek
yapmaktadir. Bu da lokal anesteziklerin agrinin
uzun sure ortadan kalkmasinda nasil etkili
oldugunun aciklamasi olarak kabul edilebilir.®
(Nazhikul H.)

Asagidaki diyagramda agrinin kimyasal mediya-
torleri gosterilmektedir. Lokal anestezik enjeksiyon-
lanmiz bu kimyasal siirece dahil olmakta ve bu
mekanizma Uzerinden etki etmektedir. Agrinin klinik
ve radyolojik bulgularla birebir uyum géstermemesi
bizi, yaniti bu noro-kimyasal slreclerde bulmaya
sevketti. Kaldi ki enjeksiyon yaptigimiz periferik
alandaki nossireseptorler Uizerinden noérovejetatif
sinir sistemi de slrece dahil olmaktadir. Sempatik
ve parasempatik uyarilarin spinal alandaki posterio-
medial nikleusta baslattigi dizenleme, yanit
bekleyen bir bagka sorunun isareti olabilir.
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Arka Kok
Ganglion

Zararh
Sinyal

Substans P

Spinal Kord
Sekil 5: Agrinin fizyolojisi ve néromediatorler. @

Lidokain etki stresi yaklagik 1 saat stren Na-K
pompasini bloke ederek etki eden orta sureli etkili
bir ilactir. Bu ilac1 biz genellikle icerisine adrenalin
konulmus preperatlar olarak lokal anestezide kullan-
maktayiz. Ancak adrenalinsiz %1 lik formunu lokal
anestetik etkisini azaltarak kullandik. Ayni ila¢ kalp
kasi nekrozlarina neden olan ritm bozukluklarinda
aritmal adiyla kullanilmaktadir. Dejeneratif eklem
hastaliklarinda kikirdak dokusuda, kalp kasi gibi
nekroza ugramaktadir. Bu yaklasimla bu ilaci segtik.
Ayrica analjezik, anti-inflamatuar etkisinden ote,
patoloji nedeniyle depolarize olmus hiperpolarize
olma yetenegini kaybetmis eklem cevresi nérovege-
tatif sonlanmalar tekrar hiperpolarize ettigini
dustinmekteyiz. Aksi takdirde hastalar sadece 1-2
saat uyusturucu etki hisseder ve tekrar ayni bulgular
surerdi.
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Arner ve Arkadaslari (1990) 38 vakalik serilerinde
yaptiklari lokal anestezik blokajlarinda hastalarin
agrilannin ilacin etki stresinden daha uzun siire
gectigini gozlemlemisler.

3 ay sonraki kontroliimiizde hastalarin %60 inin
fyilik hallerini korudugunu saptadik. Bu calismanin
Universite ortaminda, fizyolojik, metabolik ve his-
tolojik temellerinin saptanmasi gerektigini diisiin-
mekteyiz. Osteoartritte ameliyat 6ncesi dénemde
yeni bir tedavi segenegi olabilecegini umuyoruz.
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