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OZET

Osteoartrit (OA); genetik, mekanik ve biyokimyasal
faktorlerin etkisi ile ozellikle yiik tasiyan eklemlerde
progresif kikirdak yikimi, osteofit olusumu, subkondral
skleroz, sinovyal membran ve eklem kapsiiliinde bir dizi
biyokimyasal ve morfolojik degisiklikle karakterize
dejeneratif bir hastaliktir’™®. Diz, OA’de semptomatik
olarak en sik tutulan eklemdir? Diz OA tedavisinde
amag agriy1 azaltmak mevcut eklem hareket kisitliligini
ortadan kaldirmak ve sekonder fonksiyonel yetmezligi
azaltmaktir. Bu amagla analjezikler, nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaglar (NSAID), fizik tedavi ve
intraartikiiler enjeksiyonlar kullanilmakta, bu
tedavilerden fayda gormeyen hastalarda cesitli cerrahi
girisimler uygulanmaktadir. Eklem agrisi, eklem
hareketlerinde kisitlanma ve sonug itibariyle fonksiyon
kaybina yol agan bu hastalik nedeniyle her yil ¢ok sayida
derlemede

hasta  doktora  bagvurmaktadir. Bu

osteoartritine  yaklasim giincel rehberler 1s18inda

anlatilmustir.
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ABSTRACT

Osteoarthritis  (OA); is a degenerative disease
characterized by genetics, mechanical and biochemical
factors effect the load-bearing joints, especially with
progressive cartilage degradation, osteophyte formation,
subkondral sclerosis, the synovial membrane and a series
of biochemical and morphological changes in the
articular capsule™. Knee is the most commonly involved
joints as symptomatic in OAY2 The goal of treatment in
knee OA reduce pain and eliminate the existing joint,
such as restricted mobility and to reduce secondary
functional  failure.For  this  purpose, analgesics,
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), physical
therapy and intraarticular injection are used, not benefit
from this treatment, patients are administered a variety of
surgical procedures. Joint pain, joint motion restriction,
and as a result of function in causing the loss due to this
disease refers to a large number of patients to the doctor
each year. In this review are described in the light of the
current approach to osteoarthritis guide.
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Prevalans
OA; siklikla yash

kikirdaginda

populasyonda goriilen,

eklem erozyon,  osteofit
olusumlar, subkondral skleroza yol agan ve
diinyada en yaygin goriilen artrit formudur 2.
Diinyanin  ¢esitli  bolgelerinde  yapilan
epidemiyolojik caligmalarda 65 yas tlizerindeki
kisilerin %210-30’ unda semptomatik diz OA’i
gorilldiigii  bildirilmistir . 55 yas izeri
erigskinlerde semptomatik diz OA prevalansi
%13 olarak bulunmustur °. Framingham OA
caligmas1 verileri, prevalansi kadinlarda %11,
erkeklerde %7

bildirmektedir. Tiirkiye’de

olarak
yapilan bir
prevalans c¢aligmasinda ise 50 yas ve {izeri
popiilasyonda semptomatik diz OA prevalansi
%14.8 olup, kadinlarda %22.5, erkeklerde ise
%8 olarak rapor edilmistir °.
Risk Faktorleri
Yas: OA ileri yaslarda goriilen en sik kronik
hastaliktir; 75 yagin iizerindeki insanlarm %80’
inden fazlasi etkilenmektedir 2.
Cinsiyet: Kadinlarda OA gelisimi erkeklere
gore iki kat fazladir. OA insidansinda 50
yasindan sonra goriilen cinsiyet farkliliklari
post menapozal Ostrojen eksikligine bagh
olabilir. Artikiiler kondrositlerin fonksiyonel
Ostrojen reseptorlerine sahip olmalar1 bu
hiicrelerin ostrojen tarafindan denetim altinda
tutuldugunu diisiindiirmektedir °.
Obezite: Yiiksek viicut kitle indeksi erkeklerde
ve kadmlarda diz OA’ i igin artmug risk ile
iliskilendirilmigtir. Obezite eklemlerde yiikii
arttirmak disinda postiirdi, yirtytsi ve fizksel
aktivite diizeylerini de degistirerek eklem
biyomekanigini de bozar. Obez hastalarin

¢ogunda diz ekleminde varusdeformitesi
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olusarak, dizin medialkompartmaninda artmis
reaktif yiiklenmeye neden olur ve degeneratif
siirecin hizlanmasina yol agar .

Genetik Faktorler: Heberdennodiili,
Bouchard nodiilii, kal¢a tutulumu ve diz
tutulumu ile birlikte olan primer jeneralize
osteoartritte genetik faktorler etkili
bulunmustur. Bu durum o6zellikle Heberden
nodiillerinde ¢ok belirgindir ve kadinlarda
dominant erkeklerde resesif olan otozomal bir
genle tasimr *°. Eslestirilmis ikiz ve aile-risk
calismalari, OA’ e genetik katkinin % 50-65
Son

OA-

civarinda olabilecegini  gOstermistir.
zamanlardaki populasyon caligmalari,
yatkinlik geni barindiran 7 kromozomal

bolgeyi agiga cikarmistir.

Osteoporoz:  Osteoporoz kisa ve ince
kadinlarda,  OA obez kadmlarda sik
goriilmektedir. Kemik kitlesi degerlerinin

normalin iizerinde olmasi, yash kadinlarda
kalca osteoartriti i¢in bir risk faktoridiir.
Hormon  replasman  tedavisininin ~ OA
olusumunu hizlandirdigin1 gosteren calismalar
oldugu kadar aksini savunan c¢aligmalar da
vardir *.

Eklem Bozukluklar1 ve Travma: Konjenital
kalca cikigi, kalca eklemi epifiz kaymasi ve
Perthes hastaliginin OA igin risk olusturdugu
bilinmektedir. Travma diz OA' inin yaygin
nedenlerinden biridir *7.

Mesleki Zorlanmalar: Uzun siire dizin biikiili
olmasini gerektiren ¢aliganlarda ( tarim isgisi,
ingaat ig¢isi v.s. ) diz OA’ nin daha sik oldugu
gosterilmistir.

Spor Aktiviteleri: Giireste; servikalvertebra,
diz ve boksta;

dirsek, karpometakarpal,

bisiklette; patellofemoral, futbolda; diz ve ayak
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bilegi, balede; talar eklemlerde OA gelisim
riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir °.

Kas Giigsiizliigii ve Propriosepsiyon
Bozuklugu: Kuadriceps kasinda zayiflik diz
OA’ nin baslamasinda ve hizlanmasinda etkili
Eklemlerdeki

bulunmustur. mekano

reseptorlerde hasar nedeniyle
propriosepsiyonun bozulmast OA i¢in risk
faktoriidiir. Charcot eklemi bunun klasik bir
ornegidir.

Fiziksel Aktivite Yetersizligi: Uygun ve
yeterli egzersiz yapilmadiginda noroanatomik
olarak normal olan eklemlerde bile OA riski
artar °,

Hipermobilite:Jeneralize eklem laksisitesinin
goriildiigli kalitsal EhlerDanlos sendromu gibi
laksitenin arttig1 hastaliklarda OA riskinini
arttig1 bildirilmektedir °.

Sigara: riskini

Sigaranin OA arttirdigini

destekleyen  goriisler nikotinin

GAG ve

yaninda,

kondrositlerin kollagen sentez

aktivitesini fizyolojik diizeyde arttirdigina
iliskin goriisler de vardir °.

Diger hastalhiklar: Osteoartirit ile
hipertansiyon, hiperiirisemi ve dibetesmellitus
arasinda, obesiteden bagimsiz olarak iliski
tespit edilmigtir. Diabetes mellitusda eklem
beslenmesinin bozulmasi ve ndropati sonucu
duysal uyaranlarin azalmasi sekonder OA
gelisimine zemin hazirlamaktadir *°.
OsteoartrittPatogenez

OA ¢esitli biyokimyasal ve mekanik etkenlerle
tetiklenen, yikim ve onarimin birarada oldugu

87 OA sadece eklem

dinamik bir prosestir
kartilajin1  degil aynm1 zamanda subkondral
kemik, ligametler, kapsiil, sinovyum ve g¢evre

kas dokularini da etkilemektedir .
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Patogenezde sitokinler, mekanik travma ve
degisen genetik yapinin etkisi oldugu ve bu
faktorlerin kartilajda OA’e 6zgii degisiklikler
ile sonuglanan zinciri

yikim baslattigi

bilinmektedir. OA’de goriilen degisiklikler

morfolojik, biyokimyasal ve metabolik
degisiklikler olmak {izere baglica ii¢ alt grupta
incelenebilir. Baslica morfolojik degisiklikler

artikiiler kartilaj ylizeyinde diizensizlesme,

ylizeyel  catlaklarda  belirginlesme, PG
dagilimindaki degisimdir. Osteoartrit
ilerledikce  catlaklar  derinlesir, ylizeyin

diizensizligi artar, eklem kartilaj1 tilserlesir ve
altta yatan kemik aciga c¢ikar. Marjinal
osteofitler olusur ve bunlarin iizerleri yeni
olusan, diizensiz yapidaki hiyalinkartilaj (Tip I
Kollagen) ve fibrokartilaj ile kaplamir % Bu
sekilde zaman igerisinde gelisen eklem kartilaj
kaybima biyokimyasal degisiklikler eslik eder.
Osteoartritmatriksindeki ilk degisiklik

fibrilasyon  Oncesinde  veya  fibrilasyon

sirasinda  su  iceriinin  artmasidir. PG
konsantrasyonunda % 50 veya daha fazla
oranda ve oOzellikle alt gruplarin hiyaluronat
baglama diizeyinde degisiklik dikkati ceker.
Osteoartritin erken donemlerinde Kkartilajin

kollegen konsantrasyonlarinda farklilik
olmamakla birlikte; yiizeyel kollagen liflerinin
diizenlerinin bozuldugu, liflerin birbirinden
ayridigt gozlenir. Bu degisiklikler matriks
sertligini ve dayanikhiligmi azaltir . OA’ in
kondrositler  tarafindan

siddeti  artikca,

sentezlenen  matriksi  yikan  enzimlerin

sekresyonu belirgin olciide artar ve metabolik
degisiklikler devreye girmis olur. Kartilaj
dejenerasyonu muhtemelen matriks yikimina
stromelizin  ve

neden olan kollagenaz,
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jelatinazi  iceren matriks metalloproteaz
(MMP) ailesinin aktivitesi sonucu
olugmaktadir. Kollagenazlar tipik olarak

kollagenin ii¢lii sarmal yapisini bozarak diger
proteazlar tarafindan yikima hazir hale getirir 2.
Ozetle IL-1; PG sentezini azaltmakta, kartilajin
matriks onarimini bozmakta ve erozyona yol
agmaktadir. Ayrica IL-1 etkisi altinda yapilan
fibroz
olmaktadir. IL-1 biyolojik etkilerini spesifik

tamir hyalin  yerine karakterde
hiicre reseptorii (IL-1R) iizerinden gosterirken,
IL-1 reseptdr antagonisti (IL-1Ra) ile etkileri
baskilanir. IL-1Ra‘nin yetersiz diizeylerinin
OA gelismesinde etkili oldugu
diistiniilmektedir .

Osteoartrit Simiflandirmasi

OA, geleneksel olarak primer (idyopatik) ve
sekonder olarak iki tipe ayrilmistir. Eklem
dejenerasyonunun nedeni bilinmiyorsa buna
primer OA denir ve OA’ in en sik goriilen
formudur. Altta yatan etkenin belli oldugu
durumlar  ise  sekonder =~ OA  olarak
isimlendirilirler. Idyopatik OA 40 yasindan
once nadir goriilmektedir. Travma, infeksiyon,
avaskiiler nekroz, hemofili gibi nedenlere bagl
sekonder OA ise daha ¢ok gen¢ eriskinlerde
goriilmektedir Hastaligin  6zellikle bazi

eklemleri etkiledigi baz1 eklemleri ise

tutmadign  goriiliir.  Ornegin  elde tutulan
eklemler siklikla distalinterfalangeal eklemler,
birinci karpometakarpal eklem, daha nadiren
proksimal interfalangeal eklemlerdir. Elin
diger eklemlerinde primer OA goriilmez.
Benzer sekilde ayak bilegi, el bilegi, dirsek ve
omuz (akromiyoklavikiiler eklem haric)
eklemlerinde de primer OA nadirdir. Buna

kargilik diz, kalga, birinci metatarsofalangeal
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eklem, servikal ve lomber

eklemlerinde OA oldukga siktir “*2, Primer OA

omurga faset

lokal veya yaygin olabilir . Ug veya daha
fazla eklem grubunun tutuldugu durumlar
jeneralize OA olarak adlandirilmaktadir *.OA
icin yaygin olarak tutulan ekleme gore,
etyolojiye gore ve spesifik oOzelliklere gore
degisik stmiflamalar kullanilmaktadir (Tablo 1).
Diz Osteoartriti

Tani Kriterleri

Periferik eklemler arasinda OA' in en sik
goriildigi eklem diz eklemidir. En sik
kullanilan smiflama Amerikan Romatizma
Dernegi (ACR) tarafindan oOnerilen klinik,
laboratuar ve  radyolojik  verilen  bir
kombinasyondur ** (Tablo 2).
Klinik Bulgular
Osteoartritde semptomlar genellikle yavas

yavas ve sinsi seyirli baglar, genellikle

etkilenen eklem lokalizedir. Agr1 en sik
semptomdur ve genellikle sinsi baglangicli,
aralikli, hafif siddette,

karakterdedir.

derin ve sizlayict
Osteofitlerin ~ periostu irrite
etmesi, trabekiiler mikrofraktiirler, subkondral
kemikte kemik i¢i basing artisi, kapsiilde
distansiyon,  bursit, tenosinovit, santral
norojenik degisiklikler ve eklem cevresinde
kaslarda spazm agriya neden olabilir. Hastalik
progresyon gosterdikce istirahat agrisi ve gece
agrist ilave olur. Agn oOzellikle yliirtime,
merdiven inip, ¢itkma ve c¢Oomelme sirasinda
artar. Diz OA’ nde yiirime antaljik sekildedir.
Dinlenim sonrasinda artan tutukluk sik goriilen
bir bulgu olup diger inflamatuar hastaliklarin
tersine 30 dakikadan daha az siirmektedir. Agr1
ve tutukluk hava kosullarina bagl olarak
degisiklik gosterebilir. Krepitasyon ve ¢itirti
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sesi hastaligin ilerleyen donemlerinde hareket
ile hasta tarafindan duyulabilir. Osteofitler
diizensiz ve sert sislikler seklinde gelebilir.
Sinovit ve eflizyon diger eklemlere karsi diz
ekleminde daha sik goriiliir. Aktif veya pasif
eklem acgiklign  swrasinda  kisithlik  ve
krepitasyon saptanabilir **. Ayrica kuadriceps
kasinda atrofi, diz propriosepsiyonunda
bozulma da klinik bulgulardandir *°.
Laboratuar

Osteoartritde eklem kartilajinda yikimi tam
olarak yansitan ve rutinde kullanilan bir test
yoktur ;5. Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH),
C- reaktif protein (CRP), rutin kan sayimlar1 ve
biyokimyasal analizler normaldir. Romatoid
faktor (RF) ve antiniikleer antikor (ANA)
negatiftir. Bu incelemeler daha c¢ok ayirici
tanida diger hastaliklar ekarte etmek amaciyla
kullanmilir.  Sinovyal sivi; rengi  berrak,
viskositesi yiiksek ve hiicre sayis1 mm3’de
2000’ den diisiiktlir. Eklem sivisinda kalsiyum
pirifosfatdihidrat(CPPD) veya hidroksiapatit
kristalleri saptanabilir °. Sinovyal sivida hafif
inflamasyona ait nonspesifik 6zellikler goriiliir.
Bunlar; hacimde artis, viskozitede azalma,
hafif pleositoz ve preoteinde hafif artigtir ",
Radyolojik Bulgular

Direk radyografiler ¢ok hassas olmamalarina

ragmen diz OA tanisinda en faydal
goriintiileme yontemleridir. Radyolojik
goriinlim  karakteristik oldugu igin bagska
yontemlere  nadiren  ihtiyag  duyabilir.
Osteoartritde stk goriilen bulgular, eklem
araliginda asimetrik daralma, subkondral
kemikte skleroz (eburnasyon), sunkondral

kistler ve eklem kenarlarindaki osteofitlerdir.

Deformiteler, subluksasyon ve eklem fareleri
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daha ¢ok ileri vakalarda goriiliir. Genellikle
OA’ de, radyolojik bulgularla semptomlar
arasinda zayif bir korelasyon vardir. Patellanin
On yiliziinde kuadriseps tendonunun yapigma
yerinde dejenerasyon gelisebilir.  Olusan
hiperostotik goriiniim "dis belirtisi" olarak
adlandimlir *°.Diz OA’ de sintigrafi, BT ve
MRG

degisiklikleri saptayabilmelerine kargin rutinde

eklemlerdeki  erken  osteoartritik

nadiren kullanilirlar. Teknesyum-99m ile
yapilan sintigrafi subartikiiler aktivite artisini,
vaskiiler reaksiyonu ve osteoblastik aktivite
artigini gosterir. Artroskopi, kemik
degisiklikleri olugmadan c¢ok once Kkartilaj
hasarim gosterebilir .

Diz OA’ de Tedavi Yaklasimlar

Giliniimiizde OA’ in kesin medikal tedavisi
miimkiin olmadigr halde agriy1 azaltmak,
mobiliteyi arttirmak ve sakatligl azaltmak gibi
yontemlerle hastanin ~ yasam  Kkalitesi
iylestirebilir *’. Diz OA’ ninoptimal tedavisi
icin EULAR 2003 yilinda kanitlara ve
uzmanlarin ortak goriis birligine dayanarak 10
maddelik bir sonug bildirmistir *®,

Diz OA Tedavisinde 2003 EULAR Onerileri
1- Diz OA’ nin optimal tedavisi farmakolojik
ve farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin
birlikte kullanimin1 gerektirir.

2- Diz OA’ nin tedavisi, obezite, bedensel
aktivite, yas, agrinin siddeti, sakatlik diizeyi,
inflamasyon durumuna gore belirlenmelidir.

3- Diz OA’ nin farmakolojik olmayan
tedavisi, diizenli egitim, egzersiz, yardimci alet
kullanim1 ( baston, tabanlik, dizlik) ve kilo
vermeyi kapsamalidir.

4- Parasetamol ilk kullanilmasi ve basarili

olursa uzun doénemde tercih edilmesi gereken
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ilactir.
5- Topikal uygulamalar klinik etkinlige sahiptir
ve giivenlidir.

6- Parasetamole yanit vermeyen hastalarda
steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar
(SOAIl) mide koruyucu ilaglarla birlikte
kullanilmalidir.

7- SOAII’ larinkontriendike ya da etkisiz
durumlarda, tek basma

oldugu veya

parasetamolle ~ kombine  olarak  opioid
analjezikler 6nerilmektedir.

8- Semptomatik yavas etkili OA ilaglar
(glukozamin  siilfat,  kondroitin  siilfat,
dianserin, hyaliironik asit) semptomatik ve
modifiye edici etkiye sahiptir.

9- Uzun etkili kortikosteroidlerin eklem igi
enjeksiyonu, oOzellikle effiizyon eslik ettigi
durumlarda onerilmektedir.

10- Ciddi agr1 sakatlik durumunda cerrahi
tedavi diisiiniilmektedir.

Farmakolojik Olmayan Tedavi Yoéntemleri
Istirahat ve mekanik travmatik etkilerden
korunma tedavinin Onemli bir pargasidir.
Ozellikle akut alevlenmelerde istirahat mutlaka
onerilmelidir. Eklemi korumak ve siirecin
ilerleyigini durdurmak amaciyl baston, koltuk
degnegi, ylriiteg, korse, elastic bandaj gibi
yardimer cihazlar verilebilir®®?°. Ayrica diz
breysleri ile dize lateral destek saglanarak
varusve valgus deformiteleri 6nlenebilir™.
Obezite en sik goriillen degistirilebilir risk
faktorii olduguigin, yik

OA'inde

tagtyaneklemlerin

kilo verdirilerek ekleme binen

mekanik stress azaltilip siire¢ yavaslatilabilir®.

Yasanilan ve c¢alisilan ortamin  hasta

kosullarina gore diizenlenmesi tedavinin

onemli bir parcasidir. Bu amagla sandalye
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klozetin  boyunun

kullanma

boyunun  yiikseltilmesi,
yiikseltilmesi, merdiven

zorunlulugunun azaltilmas1 gibi  Onlemler
alinabilir. Patellar Taping; patellar bantlama
agrili bolgenin yiikiinii azaltmak ve patellanin
en uygun pozisyonunu saglamak igin
uygulanir®?. Ortezler diz OA’ nin semptomatik
iyilesmesinde etkilidir ve uygulamalar tabanlik
kullanimina  kadar

kullaniminda  breys

degisiklik gostermektedir. Diz ekleminin
mediolateralinstabilitesine yol agan durumlarda
kollateral destekli dizlikler, varus ve valgus
stresini  azaltarak faydali olabilirler. Diz
ekleminin medial ya da lateral kompartmanini
durumlarda tabanina

etkileyen ayak

yerlestirilecek medial veya lateral topuk
kamalar1 alt ekstremite acilarimi ve ekleme
binen yiiklerin dagilimini degistirerek belirgin
diizelme

semptomatik saglayabilirler.

Patellafemoral eklem OA’ inde patellanin
medial bantlanmasi kisa donemde agrinin %25
azalmasmi saglar . Medial kompartiman diz
OA’ 1 olan hastalarda agriyr azaltmak ve
aktivite diizeylerini arttirmada valgus breysleri

etkili bulunmustur®.

Medikal Tedavi

Basit  Analjezikler:  Opioid  olmayan
analjeziklerden parasetamol ¢ok sayida
arastirmact tarafindan ve ¢esitli tedavi

rehberlerinde (ACR, EULAR) diz OA igin
baslangi¢ oral analjezik olarak onerilmekte ve
eger etkili ise uzun donem tedavide de devam

edilmektedir®?+%,

edilmesi tavsiye
Parasetamolun ucuz maliyeti ve yan etki
acisindan daha giivenilir olmasi nedeniyle
tedavisi  olarak ilk

Diisiik doz

baslangic sirada

diistintilmelidir. aspirin ~ ve
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metamazol sodyum da olarak

kullanilmaktadir®?.

yaygin

Steroid Olmayan Antiinflamatuar [laclar
(NSAII): Eger nonfarmakolojik yéntemler ve
parasetamol  gibi  basit  analjeziklerle,
semptomlar kontrol altina alinamazsa veya OA
semptomlarinda belirgin bir alevlenme varsa, o
zaman tedaviye NSAII’ lar eklenmelidir.
Osteoartritde NSAII kullanilmasinin nedeni
hastaligin  inflamatuar komponentinin  de
semptomlara katkida bulunmasidir. Sistemik
NSAIl

gastrointestinal ve renal yan etkisidir. Bu yan

tedavisindeki en Onemli sorun,
etkilere, yasl hastalarda genclere gore daha sik
rastlanir®®,

Opioidler: Osteoartrit hastalarinda, kodein ve
propoksifen gibi narkotik analjezikler, diger
nonnarkotik analjeziklerle kombine olarak
etkin sekilde kullanilmaktadir®.

Topikal Analjezikler: Topikal NSAII’ lar, OA
ve diger kas-iskelet sistemi sorunlarinda sik
olarak regete edilen, genellikle iyi tolere edilen
emniyetli ilaglardir.

Intraartikiiler ~ Tedaviler:  Intraartikiiler
uygulamalarda hiyaluronik asit ve steroid
baslica kullanilan iki tedavidir. Hiyaluronik
asit kartilajin dogal bir komponentidir ve
sinovyal stvinin viskoelastik 6zellikleri iginde
cok Onemli bir rol oynar. Hiyaluronik asit
konsantrasyonlar1 dejeneratif eklem sivisinda
normal ekleme gore daha diisiik bulunmustur.
Hiyaluronik asit enjeksiyonlarinin eklemin
viskoelastik Ozelliklerini diizelterek, eklem
kartilaj1 ve eklemin yumusak doku ylizeylerini
korudugu diistiniilmektedir. Ayrica
antianflimatuar ve antinosiseptif etkiler de
intraartikiiler

gostermektedir.  Steroidlerin
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kullanim1 yaklagik 50 yildir giindemdedir.
Kartilaj {izerinde steroidlerin yararh etkisi
metalloproteaz sentezinin inhibisyonu,
plazminojenaktivator gibi fizyolojik aktivator
sentezinin azalmasi veya IL-1 gibi sinovyal
faktorlerin sentezinin supresyonu ile olabilir®.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fizik tedavi, OA tedavisinde yeri degismeyen
bir yontem olup, 6zellikle kalca, diz gibi biiyiik
eklemlerin ve omurganin orta derecedeki OA’
lerinde sik kullanilmaktadir. Fizik tedavi ve
rehabilitasyonda amag¢ agri ve
hafifletmek,

periartikiiler yapilar1 giliclendirmektir. Boylece

sertligi
azaltmak, kas spazmini
hastanin fonksiyonel kapasitesi artmakta ve
yasam kalitesi yiikselmektedir'’. Egzersiz OA’
de en sik uygulanan fizik tedavi yontemidir.
Egzersiz programinin amaci; eklem hareket

acikligr siirdiirmek, kaslar1 kuvvetlendirerek

agriyt  ve Ozirliligi azaltmak, eklem
stabilitesini ve aerobik kapasiteyi
iylestirmektir®.

Cerrahi Tedavi

Medikal tedaviye ragmen direngli agrisi olan

ginlik yasam aktiviteleri ileri derecede
kisitlanmig olan hastalarda cerrahi tedavi
diistiniilmektedir. Uygulanan cerrahi

yaklasimlar siklikla artroskopi,osteotomi ve

artroplastidir®®.

Semptomatik Yavas Etkili OA ilaclan

ilaglarm; CS, GS, S-
(SAM),

niasinamid, doksisiklin, diaserein, glukozamin

Yavas  etkili

adenozilmetionin vitaminler,
ve kondroitininsemptomatik etkileri vardir ve
yapiy1 modifiye edebilirler. Diz OA’ inde CS,
GS, SAM, vitaminler, niasinamid, doksisiklin,

dianserein, glukozamin ve Kkondroitin ile

Kafkas J Med Sci 2018; 8 (Ek1)133-142
Doi: 10.5505/kjms.2016.82653



yapilan ¢alismalarda; agr1 ve fonksiyonel
durumda iyilesme ve bu iyilik durumunun
tedavi bitiminden sonra da NSAII alanlara gore
daha uzun stire devam ettigi
bildirilmistir®**2. Diasereinin OA’ de kullanilan
ilk IL-1 inhibit6riidiir. Semptomatik etkisi
tedavinin baslangicindan 30-45 giin sonra
baglar, tedavi kesilse dahi etkisi birkag ay
devam eder. Diaserininantiinflamatuar ve
analjezik etkileri mevcuttur. Tetrasiklinler
(doksisiklin), antimikrobial etkilerinden
bagimsiz olarak cesitli derecelerde
antiinflamatuar etkilere sahiptir. CS kikirdak
dokusunun en Onemli ara maddesidir ve
artikiiler kikirdagin elastikiyet
fonksiyonlarinda 6nemli rol oynar. Eklem
kartilajinin dogal yap1 elemanlarindan olan GS,
kartilajin devamliliginin  saglanmasinda ve
tamirinde 6nemli role sahiptir®. Glukozamin
tirevleri OA' in semptomlarinin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kullanimi oral
veya intramuskiiler yoldandir®*®,
Proteoglikanlar, merkezi bir protein ¢ekirdege
baglh glukozaminoglikan ve oligosakkaritlerin
coklu zincirlerinden olusan biiyiik
makromolekiillerdir ve eklemde kikirdak
koruyucu, kaygan, viskdz, elastik bir tabaka
olustururlar.
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Tablo 1. Osteoartrit siniflandirmasi
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I-Tutulan ekleme gore siniflandirma

II- Spesifik 06zelliklerine

gore siniflandirma

I11-Etyolojik siniflandirma

A. Tutulan eklem sayisina gore
Monoartikuler,oligoartikuler,poliartik
uler

B. Tutulan eklem lokalizasyonuna
gore

a. Kalca OA

b. Diz

c. EI OA

d. Vertebra OA

e. Diger

A. Inflamatuvar OA

B. Erozif OA

C. Atrofik veya destriiktif
OA

D. Kondrokalsinozis
beraber olan OA

E. Digerleri

ile

A. Primer ( Idyopatik ) OA
B. Sekonder OA

a. Metabolik nedenlere bagl
b. Anatomik nedenlere bagl

c. Travmatik nedenlere bagl

d. Inflamatuvar nedenlere
bagh e. Noropatik
hastaliklara baglh

Tablo 2. Diz OA’ de ACR Tam Olgiit Kriterleri

ACR Kriterleri

Gerekli Kriterler

Klinik

1. Son ay i¢inde pek ¢ok giin diz agris1 olmas1 1,2, 3,4 veya
2. Eklem hareketi ile krepitasyon olmasi 1,2,5veya

3. Sabah tutuklugunun 30 dakika ve altinda olmas1 | 1,4, 5

4. 38 yas ve iizerinde olmak

5. Muayenede eklemde biiylime gozlenmesi

Klinik ve Radyolojik

1. Onceki ayin pek ¢ok giiniinde diz agrist olmas1 | 1, 2 veya

2. Radyolojik olarak eklem kenar1 osteofitleri 1,3,5 6 veya
3. OA igin tipik sinovyal bulgular 1,4,56

4. 40 yas ve iistii olmak

5. Sabah tutuklugunun 30 dakika ve altinda olmasi

6. Aktif eklem hareketi ile krepitasyon alinmasi
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