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oz

Amag: Bu calismanin amaci temporomandibular eklem
(TME) osteoartritli hastalarda uygulanan 4 farkli tedavi
yénteminin Temporomandibular eklemin lateral ve poste-
rior palpasyonundaki agrida meydana getirdigi degisimleri
karsilagtirmaktir.

Yontem: Bu galismaya hem klinik inceleme ile ve hem de
konik isinli bilgisayarli tomografik degerlendirme (CBCT)
ile TME osteoartriti (TME-OA) teshisi konulan erigkin
hastalar dahil edilmis ve bu hastalar rastgele bir sekilde 4
farkll tedavi grubuna ayrilmigtir: sadece artrosentez (1),
artrosenteze ilave yapilan trombositten zengin plazma
(PRP) (2), hyaluronikasid (HA) (3) veya kortikosteroid
(KS) (4) enjeksiyonlari. Kontrol grubul5 dejeneratif
ekleme sahip 12 hasta, PRP grubu32 dejeneratif ekleme
sahip 18 hasta, HA grubu 17 dejeneratif ekleme sahip 13
hasta ve KS grubu ise 17 dejeneratif ekleme sahip 12
hasta igermistir. Bu hastalara tedavi baslangicinda tek
seans artrosentez iglemi uygulanmigtir. PRP grubunda
ilave 5 seans, HA grubunda ilave 1 seans Hyalgan ve KS
grubunda ilave 1 seans Depomedrol'uneklem igi enjek-
siyonlari uygulanmistir. Temporomandibular eklemin late-
ral ve posteriorpalpasyonundaki agri, 5 dereceli agn ska-
lasi (0 = yok; 1= hafif; 2= orta; 3= yogun; 4= siddetli)
kullanilarak tedavi 6ncesi ve tedaviden sonraki ortalama
1. ylda degerlendiriimistir. Gruplar arasi karsilastirma
Mann Whitney U testi yapilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastiriidiginda, PRP gru-
bunda posterior TME palpasyonunda, HA grubunda ise la-
teral ve posterior TME palpasyonunda olusan agri skorla-
rinda istatistiksel olarak daha fazla iyilesme gozlemlen-
mistir. KS grubunda anlamli bir iyilesme goriilmemistir.
PRP grubunda lateral TME palpasyonunda olusan adri
skorlarinda ise, HA ve KS gruplar ile karsilastiridiginda
istatistiksel olarak daha fazla iyilesme gdzlemlenmistir.
Sonug: Bu calismanin bulgulari, artrosentezi takiben
uygulanan eklem igi PRP enjeksiyonlarinin kontrol, HA ve
KS gruplarina nazaran TME palpasyonundaki agr tizerinde
daha fazla iyilesme sagladigini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Artrosentez, Hyaluronik asit,
Kortikosteroid, TME Osteoartriti, Trombositten zengin
plazma.

ABSTRACT

Aim: To compare long-term changes of pain during
lateral and posterior palpation of the joint with
osteoarthritis (TMJ-OA) treated with four different
treatment options.

Methods: The sample composed of the adult patients
with TMJ-OA met the inclusion criteria, and they were
randomly divided into four groups: arthrocentesis alone
(Control group), arthrocentesis plus platelet-rich plasma
(PRP), arthrocentesis plus hyaluronic acid (HA), and
arthrocentesis plus corticosteroid (CS) (Methylpred-
nisolone acetate) injections. Control group consisted 15
osteoarthritic joints of 12 subjects, PRP group consis- ted
32 osteoarthritic joints of 18 subjects, CS group con-
sisted 17 joints of 12 subjects, and HA group consisted of
17 joints of 13 subjects. Arthrocentesis was performed in
the all groups. Additional five sessions PRP injections and
one session HA or CS injections were performed in HA
and CS groups, respectively. Pain during lateral and pos-
terior palpation of TMJ was evaluated using five grading
level scale (0 = absent; 1= slight; 2= moderate; 3= in-
tense; and 4= severe) preoperatively and 12 months
postoperatively. Using Mann-Whitney U test used for
intergroup comparisons.

Results: When compared with control group, pain at
posterior palpation decreased significantly more in PRP
and HA groups, pain at lateral palpation decreased
significantly more only in HA group, but showed no
significant difference with CS group. Significantly greater
pain reduction at lateral palpation was observed in PRP
group compared to HA or CS group.

Conclusions: Our findings suggested that arthrocentesis
plus PRP injections produced better painrelief duringjoint
palpation comparedto arthrocentesis alone, arthrocen-
tesis plus CS or HA injections.

Key Words: Pain, Arthrocentesis, Hyaluronic acid,
Corticosteroid, TMJ Osteoarthritis, platelet rich plasma
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GIRIS

Osteoartrit; eklemde kartilaj ve cevre dokularda
kotlilesmeye ve dejenerasyona neden olan, adri, fonk-
siyon kaybi ve giigsiizliik ile karakterize kronik bir has-
taliktir. Temporomadibulareklem osteoartriti (TME-OA)
genetik faktorler, bruksizm, travma gibibir cok meka-
nik ve biyolojik olaylara bagh gelisir. Goriilme sikhidi
bayanlarda daha siktir ve yasla iliskili olarak artis
gbsterir.!

TME-OA teghisi, temporomandibular hastalikla-
rin teshis kriterlerine (Research Diagnostic Criteria forT
emporomandibular Disorders (RDC/TMD))gére yapilir
ve Axis I GrouplIlb siniflamasinda yer alir. Bu kriter-
lere gore TME-OA bulgu ve semptomlari su sekilde
siralanir: eklem adrisi (eklemin lateral ve posterior
palpasyonundaki agrilar ve agma ve lateral hareketler
esnasinda olusan adrilar), krepitasyon eklem sesi ve
eklemde kondil, artikiiler fossa ve diskde gdzlemlenen
radyolojik degisimlerdir.?3

Eklemdeki dejeneratif dedisimleri ve iliskili yapi-
lari dederlendirmek igin birgok farkl radyolojik metot
kullanilmasina ragmen, konik isinli bilgisayarli tomog-
rafi (CBCT) ylksek duyarliiindan dolayr genellikle
tercih edilmektedir.'

TME-OA tedavisinde artrosentezi ve cesitli ek-
lem igi ajan uygulamalar igine alan gesitli cerrahi ve
cerrahi olmayan uygulamalar literatiirde yer almakta-
dir. Bu tedavilerin temporomandibular disfonksiyonlu
hastalarda agr seviyelerinde azalma ve eklem fonksi-
yonlarinda 6nemli oranda iyilesme sagladigi belirtil-
mektedir.l?

Artrosentez islemi eklem igerisindeki enflama-
tuar GUrUnleri uzaklastinp adriyr azaltmakta ve
fonksiyonel iyilesme gdstermektedir.?

Trombositten zengin plazma (PRP) deneklerden
alinan tam kanin ylksek oranda santrifij edilmesi ile
elde edilen ve tam kandan 3-8 kat kadar fazla kon-
santrasyonda, ¢ok sayida biylime faktorii igeren trom-
bositlerinotolog sollisyonu olarak tanimlanmaktadir.
PRP hiicrelerin proliferasyonu, migrasyonu ve farklilas-
mas! Uzerinde etki ederek yeni kemik ve kartilaj ize-
rinde iyilestirici potansiyel etki gdsterir, kondrojenik
farkllasma, matrix Uretimi ve doku remodelasyonu
lizerinde etki olusturur.>®

Hyaluronat ve hyaluronan olarak da adlandi-
rilan hyaluronik asit (HA) bir glikozaminoglikandir.
Eklemler igerisindeki kondrositler ve sinoviositler

COMERT KILIC, GUNGORMUS

tarafindan Uretilmektedir. Osteoartritik eklemlerde HA
konsantrasyonu ve molekiler adirhiginda % 35-50 ora-
ninda azalma oldugu ve bu azalmanin eklemdeki oste-
oartritik degisimleri artirdigi belirtilmistir.” Bu nedenle
dejeneratif eklemlerde yapilan eklem ici HA uygula-
malarinda, dusuk HA oraninin yerine koyulmasi ve ek-
lem igerisindeki endojen HA Uretiminin artirnlmasi
amaclanmaktadir.® Farkli orjin, molekiiler agirlik, yari-
lanma omrii ve Uretim metotlarina sahip dejeneratif
eklemlerde kullanilan, HA'nin bircok enjektable formu
vardir.’ Bunlar icerisinde yer alan Hyalgan, disiik
molekiler adirlikiidir ve proteoglikan sentezini artira-
rak, proenflamatuar kaskadi tetikler ve kondrositlerin
proliferasyonu ve farklilasmasini saglar.°

Depomedrol,  metilprednizolon asetattir ve
glukokortikoid ajanlar igerisinde yaygin kullanim alani
bulmustur. Kortikosteroid enjeksiyonlarinin osteoartriti-
keklemlerde fonksiyonel iyilesme saglamak ve adriyi
erken dénemde azaltmak amaciyla siklikla kullanilabil-
digi cesitli klinik galismalarda ve meta-analizlerde
gbsterilmistir.!! Bazi arastiricilar kortikosteroid enjeksi-
yonlarinin stromelysin sentezini azaltarak artikiilerkar-
tilajdaki hasar azaltigini  belirtirken,> bir grup
arastinc ise mevcut eklem hasarinda artisa neden
olabilecek yan etkilere sahip oldugunu belirtmistir.!!

PRP'nin eklem igi enjeksiyonlari diz, kalga gibi
bircok eklemi iceren dejenerasyonlarin tedavisi igin
basarili bir sekilde kullaniimasina ragmen®>!%, TME-OA
tedavisinde etkinligini inceleyen sinirll sayida calismalar
vardir.5*>Bu son dénem yapilan calismalarda PRP
nin daha iyi klinik ve radyolojik iyilesme sagladigi ve
ayrica eklem sesi ve agrilarda azalmanin yani sira agiz
acma miktarlarindada artis sagladigi belirlilmistir,®1>”

Son donem vyapilan bir galismada Hegap ve
ark.’® TME-OA nin tedavisinde 3 seans PRP ve HAnin
eklem ici enjeksiyonlarini artrosentez yapmadan
uygulamiglar ve 6 ve 12 aylik takiplerde agri ve eklem
sesinde PRP grubunda daha iyi sonuglar elde ettiklerini
bildirmislerdir.

Son ddénemde yapilan bir galismada artrosen-
teze ilave olarak yapilan PRP ve HA enjeksiyonlarinin
klinik etkinligi uzun donemde degerlendiriimis ve
gruplar arasinda tim parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir.2>

Kortikosteroidlerin TME osteoartritinde kulani-
mini de@erlendiren bazi galismalar olmasina karsin,
genellikle bu galismalarda kisa donem etkinlik ince-
lenmistir.'*% Buna karsin yaptigimiz literatiir incele-
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mesinde TME osteoartritin tedavisinde eklem igi PRP
ve kortikosteroidlerin kullanimini karsilastirmali olarak
degerlendiren herhangi bir calismaya rastlaniimamustir.
Bu calismada bu konudaki eksikligin giderilmesi
amagclanmistir.

Bu galigmanin amaci TME osteoartritin tedavi-
sinde artrosentez islemini takiben uygulanan PRP, HA
ve KS enjeksiyonlarinin TME in lateral ve posterior-
palpasyonda olusturdugu agri {izerine olan etkilerinin
karsilastirmali olarak uzun dénemde incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi klinigine basvuran
ve dort TME-OA tedavi protokollerinden biri ile tedavi
edilen hastalar Uzerinde dizayn edilmis ve ydratal-
mastar.

Bu calisma lokal etik komite tarafindan onay-
lanmis, hastalar calisma hakkinda bilgilendirilmis ve
galismaya katilan tim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu imzalari alinmigtir.

Bu calismada TME-OA klinik ve CBCT bulgu-
larina gore teshis edilen, 16 yas ve lizerinde olan, bu
dort tedavi protokollerinden birini alan ve islem 6nce-
sinde ve islemden 12 ay sonraki takip periyodunda
yeterli verileri mevcut olan hastalar dahil edilmistir.

Hematolojik ve norolojik hastaligi olan, enfla-
matuar ve konnektif doku hastaligi, bas-boyun bélge-
sinde malign bir hastaliga sahip olan, daha 6nceden
TME osteoartriti ile ilskili olmayan TME tedavisi ve
kraniofasial cerrahi alan ve iglem Oncesi ve takip
peryodu siresince verileri kaydedilemeyen hastalar bu
galismadan gikariimistir.

TUm hastalar rastgele bir sekilde 4 gruba ayril-
di: Kontrol, PRP, HA ve KS gruplari. Tim hastalara
tedavi baslangicinda artrosentez islemi uygulandi.
Sadece artrosentez islemi uygulanan hastalar kontrol
grubunu olusturdu. PRP, HA ve KS grubunda
artrosentez islemi uygulandiktan sonra her bir
dejeneratif eklem igin1 ml eklem igi ajan enjekte edildi.
PRP grubunda ayda bir olmak {zere eklem igi
enesteziyi takiben ilave 4 seans daha PRP
enjeksiyonlari uyguland.

PRP elde etmek igin literatiirde manuel ve oto-
matik olarak bircok elde etme ydntemi belirtilmis olma-
sina ragmen, biz 1999'da Anitua ve ark.? tarafindan
tanitilmis tek asamali manuel santriflij teknigini
galismamizda kullandik.
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Temel degiskenler tedavi teknikleridir. Diger
dediskenler ise yas ve cinsiyettir. Bireylerin yas ve
cinsiyetleri kaydedildi ve temel degiskenler ile
aralarindaki iliski istatistiksel analize tabi tutuldu.

Artrosentez uygulamasi

Artrosentez igin kullanilan referans noktalari,
artroskobik incelemede kullanilan noktalara benzerdir
(lateralkantus-tragus). Preaurikular bdlgedeki cilt
ylizeyi povidon iyot sollisyonu ile enfeksiyondan
arindirldi. Islem icin olusturulan lateralkantus —tragus
hattinda, ilk igne icin 10 mm 6n 2 mm alt kisma ve
ikinci igne icin ise 20 mm 6n 6 mm alt kisma denk
gelen yere isaretleme yapildi. Daha sonra % 4
artekain ve adrenalin (1:100,000) iceren anestezik so-
lisyon (Ultracain DS forte) aurikiilotemporal anestezi
icin kullanildi ve eklem igerisine de bu anestezik
madde verildi. 20 gaglik igne eklem ici yikama islemi
igin girig ve ¢ikis noktalarina yerlegstirildi. 100 ml laktath
Ringer sollisyonu eklem igindeki katabolitlerin elimine
edilmesi igin kullanildi. Artrosentez tamamlaninca her
bir eklem icin 1 ml PRP, HA ve ya KS ajanlari eklem
icerisine verildi. Daha sonra iki igne uzaklastirildi. Bu
islemler esnasinda ve takip peryodu siiresince her-
hangi bir komplikasyon gézlemlenmedi. Islem sonrasi
agriy azaltmak icin hastalara parasetamol grubu ilaglar
recete edildi. Hatalara islem sonrasi sivi- yari sivi gida
tliketimi, yavas agiz agma egzersizleri 6nerildi.

Temel sonug dediskenleri temporomandibular
eklemin lateral ve posteriorpalpasyonundaki agri skor-
lari olup, bu parametre 5 dereceli agri skalasi (0 =
yok; 1= hafif; 2= orta; 3= yogun; 4= siddetli) kulani-
larak tedavi 6ncesi ve tedaviden sonraki 1 yilda deger-
lendirilmistir. Tim dederlendirmeler ayni cerrah
tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizZler Windows icin SPSS 17.0
versiyonu (SPSS INC., Chicago, IL, USA) ile yapildi. P
dederi 0.05 den kiiclik degerler istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi. Gruplar arasi karsilastirma sonuglari
Mann- Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calisma 81 dejeneratif ekleme sahip 55 eris-
kin bireyden olusmustur. Bu hastalarin yaslar 16 ile 73
arasinda degismektedir. Hastalarin yas ortalamalari ve
ortalama takip periyodlari sirasiyla, kontrol grubunda
ortalama 35.08+14.84 yil ve 12.92 + 2.47 ay, PRP
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grubunda ortalama 32.22+14.33 yil ve 11.61+2.83 ay,
HA grubunda ortalama 28.08 + 11.12 yil ve 12.77 +
0.73 ay ve KS grubunda ortalama 32.58 + 9.58 yil ve
11.92 +£1.38 aydir (Tablo 1).

Yas, cinsiyet ve takip periyotlarinda gruplar arasi
anlaml fark gézlemlenmemistir (p> 0.05) (Tablo 1).

Kontrol grubu ile karsilastirildidinda, PRP gru-

bunda posterior TME palpasyonunda, HA grubunda ise
lateral ve posterior TME palpasyonunda olusan agri
skorlarinda istatistiksel olarak daha fazla iyilesme goéz-
lemlenmistir (p< 0.05). KS grubunda anlamli bir iyi-
lesme gorulmemistir (p> 0.05). PRP grubunda lateral
TME palpasyonunda olusan adri skorlarinda ise, HA ve
KS gruplari ile karsilastiriidiginda istatistiksel olarak da-
ha fazla iyilesme gdzlemlenmistir (p< 0.05) (Tablo 2).
Tedavi sirasinda ve takip peryodu siiresince herhangi
bir komplikasyon gézlemlenmemistir.

COMERT KILIC, GUNGORMUS

ve posterior TME palpasyonunda olusan agri skorla-
rinda istatistiksel olarak daha fazla iyilesme g&zlem-
lenmistir (p< 0.05). KS grubunda anlamli bir iyilesme
gorilmemistir (p> 0.05). PRP grubunda lateral TME
palpasyonunda olusan adr skorlarinda ise, HA ve KS
gruplari ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha
fazla iyilesme gozlemlenmistir (p< 0.05) (Tablo 2). Bu
sonuglar, TM.E-OA tedavisinde TME palpasyonunda
olusan agrinin gideriimesinde diger tedavi opsiyonla-
rina gére PRP'nin daha etkili bir iyilesme sagladigini
gostermistir.

TME adnsinin eklem sivisindaki belirli enfla-
matuar mediatorlerin varlidiyla iliskili oldugu da bazi
calismalarda gésterilmistir. Guven ve ark.? ise 2015
de yaptiklari bir calismada artmis TNF-a seviyesinin
TME de kemik ve kartilaj yikimi ve sinovitisin pato-
genezi (zerinde etkili olabilecedi belirtilmistir. Artros-

Tablo 1. Yas, cinsiyet ve takip surelerinin gruplar arasi karsilagtirma sonuglari

Kontrol PRP HA KS P degeri
Yas(yil) 35.08 + 14.84 32.22 + 14.33 28.08 £ 11.12 32.58 + 9.58 > 0.05
Kadin (%) 11 (% 93.0) 16 (% 88.0) 10 (% 76.9) 10 (% 83.3) > 0.05
Takip periyodu (ay) 12.92 £ 2.47 11.61 + 2.83 12.77 £ 0.73 11.92 + 1.38 > 0.05

Tablo 2. TME'in lateralpal pasyonunda olusan ortalama agr skorlari

Pre-operatif Post-operatif

Kontrol 1.17 £ 1.49 0.71 £1.20

Lateral palpasyonunda olusan | PRP 1.78 £ 1.46 0.31 £0.82
adri skorlari HA 0.58 + 1.03 0.77 £ 0.27

KS 1.75 £ 1.65 0.90 + 1.29

Kontrol 0.67 £ 1.20 0.46 + 0.98

Posterior palpasyonunda PRP 0.64 + 1.20 0.11 £ 0.52
olusan agn skorlari HA 0.50 £ 0.76 0.08 £ 0.39

KS 1.15 £ 1.66 0.25 + 0.91

TARTISMA

Bu calismanin amaci, TME osteoartritin tedavi-
sinde kullanilanan artrosentez islemini takiben uygu-
lanan PRP, HA ve KS enjeksiyonlarinin TME in lateral
ve posteriorpalpasyonda olusturdugu agri izerine olan
etkilerinin karsilagtirmali olarak uzun dénemde incelen-
mesidir. Gruplar arasindaki yas, cinsiyet ve takip per-
yodu parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farkliik gérilmemistir. Boylece sonuglar etkileye-
bilecek potansiyel bir etki tedavi baslangicinda ortadan
kaldirildidi igin, tek dedisken tedavi teknikleri kalmistir.

CGalismamizda elde edilen sonuglara gére; kont-
rol grubu ile kargilastinldiinda, PRP grubunda
posterior TME palpasyonunda, HA grubunda ise lateral

kopik calismalar TME agrisinin altindaki nedenin sino-
viyum, kapsil veya retrodiskal dokulardaki enfla-
masyon oldugunu dogrulamistir. Enflamatuvar adri
mediyatorlerinin 6nemli konsantrasyonlari agrii TME
disfonksiyonlu hastalarin sinoviyal sivisinda bulun-
mustur.?

Klinik iyilesmelerin genel olarak artrosentezi
takiben saglandigi dusiiniilsede, PRP nin ilave iyilesme
Gstunligd PRP'nin biyolojik iyilesme mekanizmasi ile
aciklanabilir. Yani, artrosentez islemi, TME problemle-
rinin tedavisinde yaygin ve etkili bir sekilde kullaniliyor
olmasina ragmen,*® etkisinin gegici oldugu ve eklemde
yapisal iyilesme saglamakta yetersiz oldugu belirtil-
mektedir. Bu yiizden de biyolojik etkinlige sahip ve
doku rejenerasyon &zelligi olan eklem igi enjeksiyon
ajanlarinin kullanimi yaygin olarak kullaniimaktadir ve
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bu ajanlar kikirdaktaki dejenerasyon egilimini durdu-
rarak yeniden eklem yiizeyini remodelize edebilirler.5**
Bu amagla TME-OA tedavisinde PRP, HA ve KS gibi
farkh ajanlar eklem ici uygulamalarda kullaniimaktadir.

Anitua, sinoviyal hiicre biyolojisini diizenle-
yerek, PRP'ninosteoartritteterapatik etki olusturacagini
ve gesitli bliyiime faktorleri igermesi ile eklem igi uygu-
lamalardaanjiogenezisi stabilize edilip, diisik HA kon-
santrasyonunu artirilabildigi belirtmistir.?! Yapilan son
dénem calismalarda da PRP’nin hasarli eklem yiizeyini
tamir edebildigi ve klinik skorlarda da iyilestirici etki
sagladigi belirtilmistir.52

TME hastaliklarinin tedavisinde PRP’nin kulani-
mini igeren calisma sonuglari, bizim galisma sonug-
larimiz ile genel olarak uyumludur.Pihut ve ark.!® ve
Hanal ve ark.!® PRP tedavisi ile agrida 6nemli oranda
iyilesmeler gozlemlemislerdir.

HA grubundaki pozitif iyilesme skorlari literattir-
deki baz galismalarla uyumlu oldugu gézlemlenmistir.
Guarda-Nardini ve ark.® ve Manfredini ve ark.?* yaptik-
lari calismalarda, TME-OA hastalarinda uygulanan 5
seanslik HA enjeksiyonlari ile adrida, gigneme etkin-
liinde ve bir cok klinik parametrede 6nemli iyilesme
skorlari elde etmiglerdir.

TME-OA’li hastalarda PRP ve HA enjeksiyon-
larinin etkinligini degerlendiren tek bir galisma mev-
cuttur. Artrosentez yapilmadan uygulanan bu eklem igi
enjeksiyonlar kullanan Hegap yaptigi bu calismada®®,
PRP'nin HA enjeksiyonlarina gére agri ve eklem sesin-
de daha pozitif iyilesme skorlar elde ettigi belirtilmistir
ve bu bulgular da bizim galismamizin sonuglan ile
uyumludur.

Wenneberg ve ark.?’ yaptiklari calismalarda,
TME-OA'li hastalarda KS enjeksiyonlarinin 8 yillik takip-
te uzun donem etkileri incelemisler ve klinik skorlarda
6nemli oranda iyilesme ve kondiler erozyonda rem-
odelasyon g6zlemlemislerdir. Bu calisma sonuglari,
bizim galisma sonuglari ile uyusmamaktadir. Bu sonug-
lardaki farkhlik, farkli takip streleri, farkl seanslar,
artrosentez isleminin yapilip yapiimamasina bagl ola-
rak gelistigi sdylenebilir. Aksine diz eklemleri igin pla-
sebo grubuna karsi, KS enjeksiyonlarinin kullanildigi bir
calismada ise, bizim bulgularimizi destekleyecek sekil-
de ilave bir pozitif etki gdzlemlenmemistir.!! Lite-
ratirde PRP ve KS enjeksiyonlarinin etkinligini osteo-
artritik eklemlerde degerlendiren herhangi bir calig-
maya rastlanmamistir. Bu ylizden de galismamizin
sonuglarini tartisma imkani bulunamamistir.
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Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulari artrosen-
tezi takiben uygulanan eklem igi PRP enjeksiyonlarinin
kontrol, HA ve KS gruplarina nazaran TME palpas-
yonundaki agri lzerinde daha fazla iyilesme sagladigini
gostermistir
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