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Osteoartrit (OA), eklemlerin tamaminda tutuluma neden olabilen, eklem kikirdaginda ve subkondral kemikte
harabiyete yol acan kronik ve dejeneratif bir kas iskelet sistemi hastaligidir. OA daha ¢ok diz ve kal¢a eklemi
gibi biiyiik eklemleri etkilemekle birlikte, en sik diz eklemini tutar. Prevalansi yasla birlikte artmakta olup, en
sik 65 yas iistii hastalarda goriilmektedir. OA etiyolojisi multifaktoriyel olup yapisal ve mekanik nedenleri
icermektedir. Tutulan eklemde agri, hareket kisitlilig1 ve sonug olarak fonksiyon kaybina neden oldugu i¢in cok
saylda hasta bu sikayetlerle hekime basvurmaktadir. OA tedavisinde amag hastanin sikayetlerini gidermektir.
Giincel literatiirde hasta bilgilendirilmesi ve egitimi, diyet, analjezikler, nonsteroidal anti inflamatuvar ilaglar
(NSAID), fizik tedavi uygulamalari, intra-artikiiler enjeksiyonlar gibi konservatif tedaviler 6nerilmektedir. Bu
gibi koruyucu tedaviler yeterli olmadiginda cerrahi tedavi distiniilebilir. OA, aile hekimlerine yasam
kalitesinde azalma ve agri sikayeti ile oldukca sik basvurulmaktadir. Bizde giincel kilavuzlar esliginde hasta
egitimi ile yasam tarz1 degisiklikleri olusturabilecek danismanlik hizmetleri vermeliyiz. Bu derlemede, birinci
basamak saglik kurulusuna basvuran diz OA’ll hastalara yaklasim, giincel tedavi rehberleri esliginde
anlatilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, tedavi, aile hekimligi.

Abstract

Osteoarthritis (OA) is a chronic and degenerative musculoskeletal disease that causes involvement in all joints
and destroys the articular cartilage and subchondral bone. Although OA mostly affects large joints such as the
knee and hip joints, it most commonly affects the knee joint. Its prevalence increases with age, and it is most
common in patients over 65 years of age. OA etiology is multifactorial. It includes structural and mechanical
reasons. A large number of patients apply to the physician with these complaints because of the pain in the
affected joint causes limitation of movement and consequently loss of function. The aim of OA treatment is to
relieve the patient's complaints. Conservative treatments such as patient information and education, diet,
analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), physical therapy, intra-articular injections are
recommended in the current literature. When such conservative treatments are not sufficient, surgical
treatment may be considered. OA is one of the major diseases that cause a decrease in the quality of life in
primary care, and family physicians should focus on counseling in order to create patient education and
lifestyle changes. In this review, the approach to patients with knee OA who applied to the Primary Healthcare
Institution is explained in the light of current treatment guidelines.

Keywords: Knee osteoarthritis, treatment, family physician.
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Giris

Osteoartrit (0OA), eklem kikirdag: ile subkondral kemikte yapim ile yikim arasindaki normal dengenin
bozulmasi sonucu gelisen ve diinyada en yaygin goriilen eklem hastaligidir.! Prevelansi yasla birlikte artmakta
olup, genellikle 65 yas tistii hastalarda goriilmektdir.2 OA giinliik yasam kalitesini, kisinin fonksiyonlarini ve is

giiclinli 6nemli oranda kisitlamaktadir.

0OA kal¢a ve diz gibi yiik binen eklemlerde daha sik goriilmektedir. Semptomatik diz OA’s1 65 yas listii bireylerde
yaklasik %40 oraninda goriilmektedir.? Gliniimiizde ortalama yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklara

bagli artan sedanter yasam ve obezitenin yayginlasmasi nedeniyle 6nemi artmaktadir.

OA dejeneratif eklem rahatsizlig1 olarak ifade edilsede, genetik, biyolojik, biyokimyasal, mekanik ve
beslenmeye bagh nedenler hastaligin olusmasinda rol oynamaktadir. Bu nedenle basarili bir tedavi i¢in bu

nedenler de g6z oniinde bulundurulmaldir.#

Giincel tedavi yaklasimlari, hastanin agrisini azaltmak, kisinin fonksiyonunu arttirmak ve hastaligin
progresyonunu engellemek ya da yavaslatmaktir. Bu derlemede diz OA’sinin birinci basamakta tani ve tedavisi

ile koruyucu 6nlemleri giincel literatiirler esliginde vermeyi amagladik.
Etiyoloji

Giincel kaynaklarda OA'nin biyokimyasal ve mekanik nedenlerden orijin aldigi, yapim ve yikimin bir arada
bulundugu dinamik bir olay oldugu diisiiniilmektedir.> OA’nin molekiiler patogenezi bilinmemekte birlikte,
cesitli genetik, biyokimyasal, mekanik ve cevresel faktorlerin rol aldig1 diisiiniilmektedir. Esas olarak; kikirdak
hasarlanmasi, hasarlanmayla birlikte baslayan onarim ¢abasi ve subkondral kemikte skleroz goériilmektedir.6

Ozellikle yiik binen diz, kalca ve omurga eklemlerini daha ¢ok tutmaktadr.

OA’nin en sik sebebi idiyopatik olup, primer OA olarak adlandirilir. Travma, enfeksiyon, gelisimsel, genetik,
metabolik hastalik, anatomik ve nérolojik sebeplere bagli olusan OA’ya ise sekonder OA denir.” Primer OA
genellikle 65 yas iizerinde goriilirken sekonder OA altta yatan nedene gore farkli yaslarda ortaya

¢ikabilmektedir.
Risk Faktorleri

Bugiine kadar diz OA’s1 ile ilgili cok sayida risk faktorii tanimlanmistir. Bunlardan en bilineni yas faktoridiir.
Diz OA’s1 ileri yasta gorilen en sik kronik hastalik olmakla birlikte en sik 65 yas iistiindeki insanlari

etkilemektedir.8
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Cinsiyet agisindan, bakildiginda kadinlarda OA gelisimi erkeklere oranla 2,6 kat daha fazla gorilmektedir. Post-
menapozal dénemde bu risk daha da artmaktadir. Postmenopozal donemdeki bu artis hormonal degisikliklere

baglanmakta ve 6strojen replasman tedavisi ile OA sikliginda azalma oldugu bildirilmektedir.

Bir diger risk faktoriide obezitedir. Obezite, diz ekleminde mekanik yliklenmenin yani sira postiirii bozar,

yuriytsi ve fiziksel aktiviteyi azaltir ve dizin biyomekanik yapisini etkiler.?

Travma, diz OA’sinin yaygin goriilen diger nedenlerinden biridir. Meydana gelen major eklem i¢i travma ya da
tekrarlayan minoér travmalar, eklem dejenerasyonuna neden olmaktadir. Mesleki zorlanmalar, eklemi uzun
siire stres altinda birakan spor aktiviteleri, fiziksel aktivite yetersizligi, hipermobilite gibi nedenler de diz OA

riskini arttirmaktadir.5

Genetik faktorler diz OA’sinin kuvvetli bir belirleyicisi olup, OA yatkinliginin yaklasik %50’ si genetik

faktorlerle aciklanabilmektedir.10

Ayrica osteoporoz, vitamin D diizeyinin diisiik olmasi, sigara, endokrin hastaliklar, gelisimsel bozukluklar, kas
giicsiizliigii (quadriceps) ve propriosepsiyon bozuklugu, enfeksiyon gibi bir ¢ok etken de diz OA’sina neden

olmaktadir.>
Klinik

Diz eklemi, kas iskelet sisteminde en ¢ok yiik binen eklem oldugundan, primer osteoartrit bu eklemde olduk¢a

sik gorilmektedir. Medial, lateral veya patellofemoral kompartmanlardan biri ya da bir kac1 da tutulabilir.1?

Diz OA’sinda semptomlar sinsi, yavas yavas ve aralikli baslar. Ana semptom, hareket ve yiirimekle artan,
istirahatle azalan agridir. OA ilerledikce minimal hareket ve istirahatte dahi agr goriiliir. ilerleyen siirecte
hastay1 uykudan uyandiracak seviyeye gelebilir. Eklem kikirdaginda agri duyusu olmadigindan, agri
intraartikiiler diger yapilardan kaynaklanir. Periost irritasyonu, trabekiiler mikrokiriklar, subkondral kemigin
aciga cikmasi ve baskiya maruz kalmasi, sinovit ataklari, sinovyal sikisma, osteofitlerin yumusak doku

irritasyonu, kapstiler fibrozis, eklem sertligi agriya neden olabilir.12

Zamanla kemik ve kikirdakta goriilen proliferatif degismelere bagl eklem uyumsuzlugu, kas kontraktiirleri,
ostefitler veya serbest cisimlerin (loose body) mekanik engeline bagli, eklem sertligi ve eklem hareket

acikliginda (ROM) azalma meydana gelir.13
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Klinik pratikte diz OA tamnisi, 6yki ve fizik muayene ile rahatlikla konulabilir. Radyografi klinik diisiinceyi
desteklemek ve baska patolojileri dislamak amagcl kullanilir.1* Hastalarin hekime gelmesindeki en biiyiik neden
agridir. Agri, 6zellikle yiirtime, merdiven inip ¢ikma ve ¢omelme hareketleri ile artar. Hastalik ilerledikce

istirahat agrisi ve gece agrisi olusmaktadir.

Muayene bulgularinda; OA'nin siddetine gore krepitasyon ve frakman, agrili eklem hareketleri (6zellikle
fleksiyonda), eklemde efiizyon, varus-valgus instabilitesi, quadriceps kas atrofisi ve giigstizliigii, eklemde

deformite, diz propriosepsiyonunda bozulma, fonksiyon kaybi ve antaljik yiiriiyiis goriilebilir.12-13

Radyolojik degerlendirmeler hastaligin hem tanis1 hem de siddetinin saptanmasi i¢in oldukea faydalidir. Temel
olarak cekilmesi gereken grafiler; dize yiik verilerek cekilen dn-arka, yan, tiinel ve tanjansiyel grafilerdir. Diz
OA’sinda radyografik olarak eklem arasinda daralma, subkondral kistler, subkondral skleroz (eburnasyon),
ostefitler, eklem genislemesi ve deformitesi, patello-femoral artrit (PF) gortlebilir. Bilgisayarli tomografinin
diz OA’s1 tanisinda yeri kisith olup, intraartikiiler serbest cisimlerin izlenmesinde en giivenilir yontemdir.1>
Erken degisiklikleri yakalamada radyografi yetersiz kalabilir. Bu durumda diz OA’s1 tiim patolojilerini gosteren
manyetik rezonans grafi (MR) ¢ekilmelidir. Radyografide goriilmeyen erken evre kikirdak hasari, meniskal
patolojiler, 6n-arka ¢apraz bag yirtiklari, osteonekroz, kemik iligi patolojileri, eklem i¢i efiizyon, sinovit, baker

kisti MR ile goriilebilmektedir.1¢ Sintigrafi ve USG'nin diz OA’s1 tanisinda kullanimi ¢ok sinirhidir.

Diz OA’sinda laboratuvar bulgulari tani koydurucu olmamakla beraber, Eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH), C-
reaktif protein (CRP), tam kan sayimlari, biyokimyasal tetkikler ve idrar analizleri normaldir. Romatoid faktor
(RF) ve antiniikleer antikor (ANA) negatiftir. Sinoviyal sivida nonspesifik inflamasyona ait bulgular

goriilebilir.17
Ayirici Tam
Diz OA’sinin ayirici tanisi soyle 6zetlenebilir:

1-inflamatuar romatizmal artropatiler: Romatoid artrit, ankilozan spondilit ve diger seronegatif

spondiloartritler, sarkoidoz

2-Predispozan hastaliklar: Metabolik hastaliklar (hemokromatozis, Wilson hastalig1), endokrin hastaliklar
(akromegali, hiperparatiroidizm), hipermobilite (Ehlers-Danlos sendromu), kristal artropatisi (gut, psédogut),

kondrodisplaziler, polimiyaljiya romatika, SLE, malignite
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3- Lokal diz hastaliklari: Pes anserin bursiti , iliotibial band sendromu , patellar tendinit, prepatellar bursit,

semimembrandz bursiti
4-Enfeksiyoz hastaliklar: Septik artrit, Tbhc, sifiliz14-18
Tedavi

Tedavide amag¢ agriy1 azaltmak, eklem fonksiyonlarinin korunup, iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
arttirilmasidir.l® Uluslararas1 kilavuzlar nonfarmakolojik tedavileri diz OA’sinin tedavisinde ilk sirada

sunmaktadir. Egzersiz, hasta egitimi, kilo verme ilk dnerilen tedavi yontemleridir.20

Egitim ve egzersiz ile diz OA’l1 hastalarda fonksiyonel diizelmenin oldugunu gdésteren yayinlar mevcuttur. 9825
diz ve kalga OA’'l1 hastaya iki hafta boyunca 3 seans egitim verilmis, 6 hafta, haftada ikiser seans néromuskiiler
egzersiz yaptirilmis ve sonu¢ olarak bu hastalarin semptomlar1 ve medikal ilag alimlari1 azalmis, fiziksel

fonksiyonlar1 artmistir.2!

Nonfarmakolojk tedavi ¢ok 6nemli olmasina ragmen, diz OA’ll hastalarin %40’indan az1 bu tedavileri
almaktadir. Klinik uygulama ve rehabilitasyon hala yetersizdir. Farmakolojik tedavilerin uzun siireli

kullaniminda ciddi yan etki goriilmesine ragmen, baskin tedaviler olarak kullanilmaktadir.22
EULAR(European League Against Rheumatism) 2003 Diz OA Tedavi Onerileri
1-Diz OA’s1 primer tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler birlikte kullanilmahdir.

2-Diz OA’simin tedavisinde obezite, bedensel aktivite, yas, eslik eden komorbid hastaliklar, agr1 siddeti,

inflamasyon bulgulari, hasarin boyutu ve lokalizasyonuna dikkat edilmelidir.

3-Farmakolojik olmayan tedavi; egitim, egzersiz, yardimci cihazlarin (baston, tabanlik vb.) kullanimi, kilo

vermeyi kapsamalidir.

4-Farmakolojik tedavide ilk secenek parasetamol olmali ve fayda goriildiigii taktirde uzun siireli tedavide de

tercih edilmelidir.

5-Parasetamole yamit alinmadig takdirde nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAI) diisiiniilmeli ve mide

koruyucu ilaclar ile kombine verilmelidir.

6-NSAl ilaclar kontrendike oldugu, etkisiz kaldig1 ya da yan etkisinin gériildiigii durumlarda opioid verilmeli

ya da parasetamol ile kombine verilmelidir.
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7-Topikal ilag uygulamalari etkili ve giivenilirdir.

8-Semptomatik olarak yavas etkiye sahip glukozamin siilfat, kondroitin siilfat, diaserein ve hiyaliironik asit gibi

ilaclarin, OA’da hem semptomatik hem de yapisal etkileri vardir.

9-Diz OA’sinin akut alevlenmesinde intraartikiiler kortikosteroid 6nerilmektedir.
10-Ciddi ve direngli agrilarda cerrahi tedavi diisiiniilmelidir.

Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Hasta Egitimi

Hasta egitimi, OA’l1 hastalarda, kendi kendini yonetmede ve ila¢ tedavisine uyumda 6nemli rol oynar. Hastaligi
daha iyi yonetmek ve hastalarin beklentileri ile tedavi sonuglar1 arasindaki uyumu iyilestirmek i¢in uygun hasta
egitimine ihtiya¢ duyulur. Ancak literatiirde hastalarin, hastalik hakkinda bilgisinin yetersiz oldugu

belirtilmektedir.23-24
13 tilkede yapilan ¢alisma sonucunda hastalara verilmesi gereken mesajlar belirlenmistir.2> Bu mesajlar:

1-Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz programlari agrilar1 azaltip, hastaligin ilerlemesini engelleyip, glinliik

fonksiyonlari iyilestirmektedir.

2-Fazla kilolu veya obez hastalarin kilo vermesi ya da diyet yaparak ayn kiloda kalmalarinin faydalari

vurgulanmalidir.
3-Cerrahi olmadan OA semptomlar: 6nemli 6l¢iide azaltilmaktadir.

Hastalikla ilgili verilmesi gereken diger mesajlar; semptomlarin kisiden kisiye degisiklik gosterdigini ve OA’nin
yaslanmanin kag¢iilmaz bir pargasi olmadigini, uzun siireli ila¢ kullanimindan kag¢inmak gerektigini

vurgulamaktir.
Egzersiz

Fiziksel aktivite ve egzersiz diz OA’l1 hastalarda semptomlari azaltip, fonksiyonel hareketliligi arttirir. Haftada
150 dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz veya haftada 2 giin orta-siddetli yogunlukta kas gii¢lendirici
fiziksel aktiviteler, diz OA’ll hastalar icin faydali oldugu gosterilmistir. Bu iki etkinligi adim sayisina

cevirdigimizde; orta aerobik egzersiz i¢in giinliikk 7500 adim, orta-siddetli fiziksel aktivite icin giinliik 5750

Ankara Med J, 2021;(2):304-316 // @) 10.5505/am;j.2021.15986
309



ANKARA
MEDICAL

adimdir. Ayrica haftada 3 giin, quadriceps giiclendirme egzersizleri yapildiginda genel alt eksremite
egzersizlerine kiyasla agr1 miktarinda daha ciddi azalmalar goriilmiistiir. Bu nedenle yapilacak egzersizlerin 2-

6 ay arasi siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.2!

Agrn1 ve fonksiyonel islevden bagimsiz olarak diz OA’l1 hastalar i¢in genis egzersiz yelpazesi mevcuttur. Ulusal
Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE); giiclendirme egzersizlerini ve aerobik fitnessi, Uluslararasi
Osteoartrit Arastirma Dernegi (OARSI) iki tip egzersiz programinin dnermektedir;! giiclendirme ve / veya
kardiyo ve / veya denge egitimi / néromiiskiiler egzersiz 2veya Tai Chi veya Yoga dahil zihin-viicut egzersizi,
Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR); aerobik, su ve / veya direng egzersizleri, Avrupa Romatizma ile Miicadele

Dernegi (EULAR); diizenli aktivite ve egzersiz 6nermektedir.20.21.26

Hastalara uygulanacak egzersiz programinin siiresi, siklig, tipi, yogunlugu gibi rehabilitasyon programinda

kullanilan tedavi parametreleri hastaya gore ayarlanmalidir.

Temel olarak hastanin sosyoekonomik diizeyi, hareket etme korkusu, gliven eksikligi, zaman a¢isindan kisithilik
ve tedavinin erken doneminde olusabilen agrilar egzersiz programlarinin hastalar tarafindan yapilmamasinin

o6nemli sebeplerindendir.2”

Fizyoterapistler hastalarin basarisini arttirmak icin egzersiz performansini denetlemeli, hastalarin kendi
kendini yonetecek giiveni saglamali, grup egzersizlerini uygulatmali ve gerekirse telefon ile siirekli irtibat
halinde olmalidir. OA’ll hastalarda egzersize olan ilgiyi arttirmak icin; takip seanslarinda agri ve fonksiyonel
aktivite stirekli sorgulanmali, hastanin egzersiz siklig1 ve stiresi, egzersiz tekniklerinin gézden gegcirilip

diizenlenmesi gerekmektedir.28
Kilo Verme

Diinya niifusunun {icte birinden fazlasi asir1 kilolu veya obez olarak simiflandirilmaktadir. Yapilan calismalara
gore 2030 yilinda toplumun %55 inden fazlasi asir1 kilolu veya obez olarak siniflandirilacaktir.?® Viicut kitle
indeksi (VKI) 25 kg/m? olan kadinlarda 5,1 kg’'lik zayiflama diz OA’s1 gelisme riskini %50’den fazla
azaltmaktadir. Yapilan bir calismada, hafif ve orta derece diz OA’s1 olan ve ortalama VKI 33,6 ile 36,4 kg/m?
arasinda olan hastalarda, %5 ile %10 arasinda zayiflamasi sonucu, ciddi oranda agr sikayetleri azalmistir.
Fazla kilolu olarak siniflandirilan hastalar, klinik agidan fiziksel islevlerini iyilestirmek icin minimum viicut

agrihiginin %7,7 sini vermeyi hedeflemelidir.30
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Farmakolojik Tedavi Yontemleri
Asetaminofen (parasetamol)

Asetaminofen diz OA’s1 baslangi¢ tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Uluslararasi Osteoartrit
Arastirma Dernegi (OARSI) tarafindan komorbiditesi olmayan uygun hastalar i¢in asetaminofen kullanmasini
tavsiye ediyor. Geng bireylerde nispeten daha giivenli olmasina ragmen, yasl bireyler icin tedavi edici dozlar1
ciddi toksisite nedenidir. Ayrica umuldugu gibi 6nemli 6lciide agr1 kesici etki saglamayabilir. 2006 yilinda
Cochrane Review'de yapilan kalga ve diz osteoartritinin tedavisinde asetaminofenin etkinligini degerlendiren
bir arastirmaya gore asetaminofenin basar1 orani %5’tir. Karaciger yetmezligi olan hastalarda asetaminofen
kontrendikedir. Agr1 kontrolil icin asetaminofen kullanilacaksa, yarar elde etmek icin giinde 4 g'a kadar (ve

stirekli) dozlar gereklidir.31
Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar

OA tedavisinde en sik kullanilan ila¢ grubudur. Bu grup ilaclar hem antienflamatuar hemde analjezik etki
gosterdigi icin ¢cogu hekim bu ila¢ grubunu ilk asamada kullanir. Arasidonik asit metabolizmasi lizerinden etki
etmekle birlikte, asil olarak iki enzim grubu lizerinden (Siklooksijenaz; COX1 ve COX2) etkileri goriilmektedir.
COX1 inhibitorleri giicli gastrointestinal toksisiteye neden olurken, COX2 inhibitorleri daha ¢ok
kardiyotoksisiteye neden olurlar. Klinik calismada tiim NSAil'ler hastalarin diz agrilarinda %30 azalma, diz

fonksiyonlarinda %15 iyilesme gibi sonuglar vermislerdir.32
Topikal Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar

Bu grup ilaglarin amaci oral ajanlarin toksisitesinden kaginmak ve minimal sistemik absorbsiyon ile lokal anti-
enflamatuar etkiyi elde etmektir. Amerikan Romatoloji Dernegi; 75 yas iistii hastalarda oral NSAil’lerin
kullanimi sonrasi olusan komplikasyonlar1 da goéz éniine alarak, topikal NSAIl grubunu tavsiye etmektedir.
Yapilan ¢alismalarda topikal NSAII kullanan hasta grubu ile plasebo grubu arasinda yan etki acisindan anlamli
fark goriilmemistir.33) Yaghilarda oral NSAil'’ye kiyasla topikal NSAil'lerin giivenlik profili géz &niine

alindiginda, diz osteoartriti tedavisinde miikemmel bir baslangi¢ tedavisidir.

Kapsaisin; ac1 biberin kokiinden elde edilir ve diz osteoartriti agrisinin giderilmesi icin kullanilan topikal

ajanlardan biridir. Topikal kapsaisin uygulamasi uygulanan boélgede ciddi yanmaya neden olur. Boylece lokal
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irritasyon sonucu, gii¢lii agr1 uyarani olan substance P delesyonuna neden olur ve agri desensitizasyonunu
saglar. OA agrisinin giderilmesi icin 3-4 hafta giinde 4 defa diizenli olarak uygulanmalidir. Sistemik toksisitesi

olmayip, lokal cilt ve mukoza tahrisi gortlebileceginden dikkatli kullanilmalidir.34
Opioidler

Yasli hastalarda diz osteoartritine bagh agr1 tedavisinde opioid grubu ilaglarin diisme riski, kabizlik, tolere
edilebilme giicliigii, ilacin cekilme etkisi gibi yan etkilerinden dolayr kullanimi zordur. ila¢ baslanilan
hastalarda sikiydnetim ve takip gereklidir. 2014 Cochrane incelemesinde, diz ve kalga osteoartritinin tedavisi
icin oral ve transdermal opioidler verilmis, hem fonksiyonu hem de agr1 skorlarini iyilestirdigi gosterilmistir.
Opioidlerin kullanimiyla, plaseboya kiyasla ciddi oranda iyilesme kaydedilmistir. OARSI kilavuzlarinda yapilan
kontrollii ¢alismadan hazirlanan metanaliz neticesinde opiodlerin, agr i¢in orta-yliksek derecede; fiziksel
fonksiyonlarda iyilesme icin az-orta diizeyde etkili oldugu gosterilmistir. Ancak ciddi yan etkilerinin oldugu da
ortaya ¢ikmistir. Opioidlerin yan etkileri %25 iken, plasebonun yan etkisi % 7 bulunmustur.35 Opioid grubu ilag
verilirken hastada elde edilecek faydanin yani sira, olusabilecek yan etkilerden dolay: siki takip ve izlem

akildan ¢ikarilmamaldir.
Yapisal Modifiye Edici ilaglar (Glukozaminler-Kondroitin Siilfat)

Glukozamin ve kondroitin stilfat erken baslangich diz OA’s1 tedavisinde son derece popiiler ilaglardir. Hastalar
tarafindan yaygin olarak kullamilan bu ilaglarin, kullanimlarini destekleyecek tam bilimsel veri
bulunmamaktadir. Her ikisi de Amerikan Romatoloji Dernegi'nin kilavuzlarinda diz osteoartritinin erken
doéneminde siddetle tavsiye edilmis ve Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Dernegi (OARSI) klavuzlarina goére
Oneri seviyesi en dusiik ila¢ grubu olarak siniflandirilmislardir.2! European Society for Clinical and Economic
Aspectsof Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO) tarafindan yayinlanan semptomatik diz osteoartritinin
tedavi yonetimi son kilavuzunda, tedavide ilk olarak (1500 mg) glukozamin stlfatin kullanilmasini

onermektedir.36
intraartikiiler Tedaviler
1-Intraartikiiler Kortikosteroidler

Eklem ici kortikosteroid enjeksiyonu diz osteoartritinin agr1 tedavisinde hekimler tarafindan sik kullanilan bir
yontemdir. Agrinin giderilmesi konusunda etki siiresi ve miktar1 degiskendir. EULAR, OARSI ve ACR
kilavuzlarinin tiimii diz osteoartritinin agritedavisi i¢in eklem ici kortikosteroidlerin kullanimina yonelik
onerileri mevcuttur. Agr1 lizerine etkisi olmasina ragmen, fiziksel fonksiyon lizerine etkisi gosterilememistir.

Septik artrit, sepsis ve mevcut diz protezi varliginda kontrendikedir. Triamsinolon ve metilprednizolon en sik
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kullanilan eklem i¢i enjeksiyon preparatidir. Agrilarin giderilmesi i¢in tekrarlayan enjeksiyonlar uygulanabilir

ve y1lda 4 defadan fazla yapilmamalidir.3”
2-intraartikiiler Hyaluronik Asid

Diz osteoartriti tedavisi icin Intra-artikiiler Hyaluronik Asit (IA-HA) kullanimina yénelik cesitli veriler
mevcuttur. Viskosuplementasyonun sok emilimini iyilestirdigi, diz i¢i lubrikasyonu sagladig1 ve diz agrisin
azalttigl diisiiniilmektedir. ACR 75 yas istii oral NSAIl kullanamayan hastalara uygulanmasini tavsiye
etmektedir. OARSI kilavuzlari, diz osteoartriti icin IA-HA kullaniminin faydasini “belirsiz” olarak
bildirmektedir. Yapilan ¢alismalarda agrinin giderilmesi konusunda IA-HA enjeksiyonlar1 arasinda farklilik
gozlenmistir.3* Eklem i¢i kortikosteroidler kisa vadede agr1 giderme konusunda daha etkili bulunmustur ancak

zamanla IA-HA agrinin giderilmesinde daha etkili goriilmiistiir.38
3-Trombositten Zengin Plazma (PRP)

PRP enjeksiyonlar1 son yillarda popiiler hale gelmistir. {A-HA kiyasla fonksiyonel iyilesme ve agrinin
azalmasinda daha etkili oldugunu gosteren ¢alismalar olmasina ragmen, etkinligini gosteren veriler eksiktir ve

bu noktada net sonuglar ¢ikarmak zordur.3?
Ortezler ve Yardima Cihazlar

Dize destek saglayan cihazlar diz osteoartriti tedavisinde sik olmasada kullanilmaktadir. Baston, kanadyen,
yuriime cihazlari, splintler, 6zel diz breysleri, tabanliklar, lateral kama, bandajlama ve ayakkabi
modifikasyonlar1 ekleme binen yiikii azaltarak agrinin hafiflemesini saglamada ve hastanin mobilizasyonunu

arttirmada faydalidir.4

Sonug olarak; giinlimiizde yasam siiresinin uzamasi ve yasl niifusun artmasi nedeniyle diz osteoartriti 6nemli
bir saglik sorunu haline gelmistir. Birinci basamaga kayithh niifusun %?20’sinin 65 yas isti oldugu
diisiinildigiinde, aile hekimleri, koruyucu hekimlik ve danismanlik hizmetleri baglaminda hasta egitimi,
egzersiz, yasam tarzi degisikligi ve kilo verme konusunda giincel kilavuzlar esliginde bilgilendirme yapmalidir.
Birinci basamakta diz osteoartritinin etkin sekilde tedavi edilmesi, hastalarin yasam kalitesini ve fonksiyonunu

artirip, ikinci ve liglincli basamaga sevkini azaltacaktir.
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