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DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA INTRAARTIKULER
HYALURONIK ASIT iLE INTRAARTIKULER
TENOKSIKAMIN ETKINLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Comparison of the Effects of Intraarticular Hyaluronic Acid
and Intraarticular Tenocsicam Therapy in Patients with
Osteoarthritis

Levent Buyulkpatir

OZET

Osteoartrit (OA) en sik gorilen artrit formu olup prevalansi yasla birlikte artis gos-
termektedir. Diz OA’i yashlarda en sik gorilen fiziksel yetersizlik nedenidir. Bu ¢alis-
ma, diz OA’li hastalarda hyaluronik asit (HA) ve tenoksikam (T) enjeksiyonlarinin agri
Uzerine etkinligini degerlendirmek amaciyla diizenlendi. Amerikan Romatoloji Koleji
kriterlerine gore diz OA tanisi konulan ve her iki dizinde de tutulumu olan 50 hasta
calismaya alindi. Hastalar iki gruba ayrilarak retrospektif olarak degerlendirildi. Birinci
grup hastalar tek doz intraartikiller HA uygulamasi ile tedavi edilenler, ikinci gruptaki-
ler ise intraartikiler T enjeksiyonu uygulananlar olarak ¢alismaya dahil edildi. Her iki
grupta da hastalarin tedavi siresince, agri kesici ilaglara ihtiya¢c duyup, duymadiklari
hastalarin agri degerleri gorsel analog skalasi (VAS) ile degerlendirildi. VAS skorlari
birinci grupta daha disiik bulunmustur. Diz OA’li hastalarda intraartiktler HA uygula-
malari semptomatik yénden etkili tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Hyaluronik asit, Tenoksikam, Osteoartrit
ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is the most common form of arthritis and the prevalence of OA
increases with age. It is the major contributor to functional impairment in older
adults. This study was performed to determine effciency of hyaluronic acid (HA) and
tenocsicam (T) injections on the pain in patients with knee osteoarthritis. Fifty pati-
ents with the diagnosis of bilateral knee OA according to the criteria of American
Collage of Rheumatology were enrolled in this study. Patients were randomized into
two groups. Patients in the first group were treated with intraarticular injections of
HA. Patients in the second group were treated with intraarticular injections of T.
The pain levels of patients were measured with visual analog scale (VAS). Pain
levels in HA gropu were lower than the T group. Intraarticular HA injections are effec-
tive treatment methods for the patients with symptomatic knee osteoarthritis.
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GiRiS

Yapilan arastirmalarda, 20’li yaslardan itibaren sinov-
yal eklemlerde baslayan ve 40l yaslarda klinik bulgu-
larla ortaya ¢ikan OA, giderek popliler, toplumun her
kesiminde ¢ok konusulan ve yaygin olarak tedavisi
yapilan bir hastalik haline gelmistir. Cesitli eklemler-
de ortaya ¢ikmakla birlikte 6zellikle diz, kalga gibi yiik
binen eklemler ya da omurga etkilendiginde sonuglari
daha agir olabilmektedir (1).

Diz OA sikhkla bilateraldir, kadinlarda daha siktir, {l-
kemizde semptomatik diz OA prevalansi %14.8 olarak
bildirilmistir (2). Cesitli calismalardan elde edilen so-
nuclar analiz edildiginde 6zirltlik nedenleri arasinda
kadinlarda yedi, erkeklerde 12. sirada ve yash popu-
lasyonda besinci sirada yer aldigi bulunmustur. Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde 30 yas ve Ustinde,
semptomatik OA yiizdesi kalcada yaklasik 6 ve dizde
3’dir. 1995’den 2005’e dek semptomatik OA orani,
ABD’de 21 milyondan 27 milyona ylikselmistir. Bu
yukselis muhtemelen popiilasyonun yaslanmasindan
ve obezite epidemisini artmasindan kaynaklanmakta-
dir (3, 4).

OA tedavisi, glinliik yasamda eklemi korumaya yone-
lik yasam tarzinda degisiklikleri yapmakla baslar. Eg-
zersiz 6nemlidir. Agriyi iyilestirmede sicak veya soguk
uygulamalar, agizdan veya bolgesel olarak uygulanan
ilaclar, enjeksiyonlar, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
uygulamamalari ve cerrahi yaklasimlari iceren cesitli
alternatif tedavi secenekleri vardir (1).

Bu calismada, cerrahi tedavi gerektiren Diz OA'de al-
ternatif tedavi secenegi olan intraartikuler HA ve T
uygulamalarinin etkinlik ve tolaribiteleri arastirildi.

MATERYAL - METOD

Subat 2012-Mayis 2012 aylarinda Bogazliyan Devlet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine basvuran
toplam 50 OA (gonartroz) tanisi almis olan hastanin;
retrospektif olarak klinik sonuglari VAS gore degerlen-
dirilmeye alindi. Enflamatuvar, endokrin ve metabolik
rahatsizligl olan hastalar ile; dizinde protez veya
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benzeri materyal bulunanlar, son 10 yil icinde meni-
sektomi, son 2 yil icinde ekstraartikiler cerrahi, son 3
ay icinde artrosentez yapilan veya intraartikiler her-
hangi bir ila¢ verilenler calismaya alinmadi. Diz film-
leri uzman radyolog ve ortopedi uzmani tarafindan
degerlendirildi. Retrospektif olarak gerceklestirilen
calismada 50 hasta iki gruba ayrilarak 25 hastaya tek
doz olmak uizere toplam 2ml intrartikiiler %2 HA, di-
ger 25 hastaya 10 giin arayla 3 kere 2ml olmak Uizere
T intraartikiiler uygulanan hastalar dahil edildi. Has-
talar enjeksiyon bitiminde, 1., 2., 3. ve 4. hafta olmak
lzere toplam 4 kez VAS agri skalasi ile geriye doniik
klinik olarak degerlendirildi. Calisma sonunda hasta-
lardan tedavilerin etkinligini hakkinda, degerlendir-
me istendi.

BULGULAR

Subat 2012-Mayis 2012 aylarinda Bogazliyan Devlet
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine basvu-
ran toplam 50 gonartroz tanisi bulunan hastalarin;
45’i (%90) kadin, 5i (%10) erkekti.

HA grubunda tim parametrelerde ilk kontrolden iti-
baren baslayan istatistiksel olarak anlamh diizelme
saptandi. HA ve T gruplari icerisinde tedavi 6ncesi, 1.,
2., 3. ve 4. hafta VAS 6lgiimi, ortalama takip puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlen-
mistir.

Her iki tedavi grubunda da intraartikuler HA ve T uy-
gulamalari sirasinda ve sonraki kontrollerde herhangi
bir lokal veya sistemik yan etkiye rastlanilmadi. Sonug
olarak, hastalarin toplam 1 ay siiresince takip edildigi
¢alismamizda, Ill. evre diz OA’li hastalarda intraarti-
kiler HA uygulamasinin etkin ve gilivenilir yontem ol-
dugu distnalda.

TARTISMA

Osteoartrit yasla birlikte sikligi artan, agri ve sakatlik-
lara neden olarak bireyin yasam kalitesini dnemli 6l-
clide bozabilen dejeneratif bir eklem hastaligidir.
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Esas olarak kikirdak harabiyeti ve subkondral kemikte
degisikliklere neden olmakla birlikte, tim eklem ve
eklem gevresi dokularin etkilendigi bir organ hastalig
olarak kabul edilir (5).

Patolojik olarak eklem kikirdaginda bozulma ve kayip,
subkondral skleroz ve osteofit formasyonuna siklikla
sinovyal inflamasyon ve eklemi destekleyen diger
yapilarin bozulmasi da eslik eder. Duydugu agr ve
fonksiyon kaybi hastayi cok cesitli tedavi arayislarina
itmektedir, ancak ne yazik ki henliz insanlarda eklem
kikirdagindaki bozulmanin énine gegebilen ve bilim-
sel olarak inandiricihg kanitlanmis ne medikal ne de
fiziksel bir yontem bulunabilmistir, dolayisiyla tim
tedavi yaklagimlari semptomatik agri giderilmesine
ve fonksiyon kayiplarinin olabildigince azaltilmasina
yoneliktir (6).

Diz OA’sinda tedavinin hedefi agriyi kontrol et-
mek, eklem fonksiyonlarini korumak ve dizeltmek,
fonksiyonel bagimsizlig saglamak ve yasam kalite-
sini yikseltmek olmalidir. Bu hedeflere ulasabilmek
icin diz OA tedavisi, nonfarmakolojik, farmakolojik
ve gerektiginde cerrahi yontemleri icermelidir. Te-
davi her hastaya 6zel olarak diizenlenmelidir. Sadece
analjezik ilaglar bazi hastalarda vyeterli olmakla
birlikte, Nonsteroidal anti-inflamatuvar (NSAI) ilaglar
pek cok vakada osteoartritin standart tedavisi gibi
disilmektedir, ancak bir ¢cok hasta bu ilaglari tolere
edememekte veya yan etkilerine maruz kalmaktadir

(7).

Lokal ve intraartikller tedavi modaliteleri hem siste-
mik ila¢ kullanim riskinin hem de tedavi maliyeti-
nin azaltilmasi agisindan yillardir denenmektedir. ilk
once veterinerlik alaninda ve okiler cerrahide 1970°li
1990'I
yillarin basindan beri diz OA tedavisinde de yogun

yilllardan beri kullanilan HA preparatlari

olarak kullaniimaktadir (8). intraartikiiler hyaluro-
nan injeksiyonlarinin, osteoartritik dizdeki olumlu
etkileri konusunda c¢ok celiskili calismalar vardir.
Etki mekanizmasi tam anlasilmamistir. Ama OA da

bozulmus olan eklem sivisinin viskoelastik 6zelligini
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arttirmaktir. Takahashi ve arkadaslari intraartikiler
HA etki mekanizmasinin matrix metalloproteinaz-3
ve interleukin-1 beta supresyonu ile ilgili olabilecegini
ileri sirmusler ve baska bir g¢alismalarinda intaar-
tikiler uygulanan HA'nin kondrosit apopotozisi (iz-
erine inhibitor rol oynadigini belirtmislerdir (9, 10).
Wenz ve arkadaglan ise deneysel kondromalazi
intraartikiler HA'nin  kikirdak
iddia etmislerdir (11).
Brandt ve arkadaslari 226 hastalik serilerinde HA

ornegi Uzerinde

harabiyetini geciktirdigini

injeksiyonlarindan plasebo grubuna goére ¢ok olumlu
sonuclar aldiklarini bildirmislerdir (12).

Son yillarda yapilan birgok laboratuar calismalarinda
HA’in analjezik ve antienflamatuvar etkileri, immiin
sistem dizenleyici aktiviteleri ve kikirdak koruyucu
ozellikleri oldugu gosterilmistir (9). Tenoksikamin,
dizinde osteoartrit olan hastalarda intraartikiler
kullanimi, uygulanim kolaylig|, kondroprotektif ve agri
giderici 6zelligi nedeniyle giderek yayginlasmaktadir.
Ozellikle postoperatif dénemde intraartikiiler T
uygulaniminin  agri Gzerine etkin oldugunu gos-
teren calismalar vardir (13). Colbert ve ark. (14)
cahsmasinda, diz artroskopisi 6ncesi intraartikiler
T enjeksiyonu uygulanmis, postoperatif donemdeki
agn skorunda ve ek analjezik kullaniminda belirgin
azalma oldugu gosterilmistir.

Hastalarin toplam 1 ay suresince takip edildigi
calismamizda,
tikiiler HA uygulamasinin etkin ve glvenilir yontem

lll. evre diz OA li hastalarda intraar-

oldugu disunaldi. Sonug olarak cerrahi uygulamasi
gereken OA tanil ileri yas olgularda yiiksek cer-
rahi risk varliginda uygulanabilecek alternatif tedavi
secenegidir.
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