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KalQa osteoarthiritis'inde ilaQ tedavisi genel osteoarthiritis te­
davisinden aQik bir farklilik gostermez. OA genel olarak ele almdi­
gmda zaten gortiltirki bu hastahk (zaman zaman akut safhalar hari­
cinde) kronik bir gidi§ gosterir. Arkada§lann belirttigi gibi uzun 
devreli, mafsallarm kartilajmi bozucu bir hastaliktir. Tedavi esnasm­
da hastaya iyice ogretilmesi ve izah edilmesi gereken nokta tedavi­
lerin hastalig1 ortadan kaldiranuyacagidir. OA tedavisinde onemli 
bir nokta agn -adele spazm1- hareketsizlik halkasmm k1rilmas1dlr. 
Diger tedavi metotlanyla beraber ilag tedavisi bu halkanm agn ve 
adele spazm1 safhasmm ortadan kalkmasma yard1m eder. Yoksa ilag­
la tedavi eklemde olu§an dejeneratif degi§iklikleri ortadan kald1rmaz. 
Biz ilagla ve diger tedavi metotlanyla hastanm agn ve adele spaz­
mmi ortadan kald1np veya azaltip enflamasyonu yok edip hareketli­
ligi saglayabilirsek gayemize eri§mi§ oluruz. 

Ben tedavide istirahat ve egzersizlerin yerini arkada§lanma b1-
rak1yorum. Yalmz pratikte gordliglimliz §U ki, hastalarm semptom­
lan kontrol altma ahnmaz ve hareketsiz kalmasma mlisaade edilirse 
§ikayetlerin progressif olarak artmas1d1r. Tabii akut bir durumda 
hidrarthrose te§ekklil etmi§se mafsal kapsillli gerilir ve QOk agnh 
iken hastay1 ag1r egzersizlerden korumak gereklidir. Ama hiQ bir za­
man hareketsiz kalmamali ve izometrik egzersizlerle beraber aktif 
R.O.M. egzersizleri i~in hasta cesaretlendirilmelidir. 

OA da ilag tedavisine geQmeden §oyle bir tedavi metotlarma goz 
atarsak kalga OA smda tedavi metotlanm da gormli§ oluruz. 

1-Genel tedbirler 
a. !stirahat 
b. Diyet 
c. Destek tedavisi 

2 - Fizik tedavi ve Rehabilitasyon 
a. S1cak tatbikat 
b. Egzersiz 
c. Masaj 

(*) 23 Arallk 1976 Osman Cevdet Qubuk~u Sompozyumunda konu§ulmu§tur. 
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3-llag tedavisi 
4- Cerrahi tedavi 
Diger tedavi metotlar1m arkada§larima b1rakarak ilagla tedavi 

prensiplerine gegelim. 
1 - tlaglar semptomlarm ortadan kalkmasmda yard1mc1 olur. 

Agr1 - adale spazm1 - hareketsizlik halkasmda, agr1 ve adele spazm1 
ilaglarla kontrol edilebilir. Analjezikler ve antienflamatuarlar ve ade­
le gev§etici ilaglar burada etkili bir rol oynarlar. 

2 - llaglarm OA da hastahg1 onleyici rolti yoktur. Halen kullan­
dlgtmtz ilaglar OA da husule gelen kartilaj degi§ikliklerinin onceden 
onlenmesine faidesi olmaz. Osteofitik te§ekki.illeri de onlemezler. Yal­
mz akut devrede veya bir mayi toplanmas1 mevcutsa yani inflamas­
yon varsa bunun ortadan kalkmasma yard1mc1 oldugundan sekonder 
degi§iklikleri indrekt olarak onlemi§ olur. 

3 - llaglar OA da hastallgm meydana getirmi§ oldugu dejene­
ratif degi§iklikleri de ortadan kald1rmazlar. Mafsal kartilajmdaki 
incelme, kemik dokusundaki degi§iklikler, osteofitler gene ilaglarm 
yard1m1yle ortadan kaldlrllamazlar. 

4- tlaglar diger tedavi metotlartyla kar§lllkh olarak birbirleri­
ne yard1m ve etkilerini artttrarak kullamld1gmda daha etkili olur. 

5 - llaglar kendi aralarmda kombine edildiklerinde daha etkili­
dirler. Tek ba§ma bir adele gev§etici veya tek ba§ma bir analjezik 
kullanma yerine bir kontrindikasyon yoksa analjezik, antienflamatu­
ar ve adele gev§etici tesirleri olan iki veya daha fazla ilacm beraber 
kullamlmasmda yarar vard1r. 

6- En az toksik ve yan tesiri olan ilaglar once kullamlmahdlr. 
Bu klasik kaide burada da gegerlidir. 

Bundan sonra kullamlan ilaglara gegersek, once §oyle bir smif-
landuma yapabiliriz. 

1 - Analjezikler 
2 - Antienflamatuvarlar 
3 - Adele gev§eticiler 
4 - Spesifik ilaglar 

a. l.A. Steroitler 
b. l.A. Slicone oil 
c. Cartilage stimi.ilatorler. 

1- Analjezikler 

A- Asetil salisilik asit : (Aspirin) Bu ilag hem analjezik hem 
de antienflamatuvar olarak tesir eder ve herkes tarfamdan en emin 
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ve uzun slire kullamlabilecek tesirli bir ila~ olarak kabul edilmekte­
dir. Verilen miktar degi§ebilir. Fakat glinde 2 tablet (0,5 gr.) 3 veya 
-:1: d('!fa tatbik edilebilir. Toksik tesirlerini kulak ~mlamas1 veya ugul­
tusu Ue tamyabiliriz. tlac1 kesmek gerekebilir. Yan tesiri ise gastro­
intestinal kanalda irritasyon yapmas1d1r. AntiasiUerle beraber veri­
lirse bu yan tesir onlenebilir. Antienflamatuvar tesiri prostoglandin 
aktivitesini inhibe ederek olur. Yine bu tesiri ve hypotalamik nukle­
uslara tesir eder·ek ate§i dli§lirlir. 

B - Propoxyphene hydrochloride : 65 mgr. llk tabletler halin­
tldir. Glinde 4 defv. verilir, sedasyon yapar. 

C- Pentazocine : 50 mgr. hk tabletler halindedir. Narkotik 
analjeziklere yakm tesir eder. Ba§ donmesi, bulantl, dalgmhk yapar. 

D- Codein : ing.iltere'de yapilan bir ara§brmada uzun zaman 
codein verilen hastalarda osteofit ve harabiyetin arttig1 goriilmli§tlir. 

2- Antiimflamatuvarlar 

A - t n do met h a c i n : Kal~a OA de kullamlabilecek anti­
inflamatuvar ila~lardan biridir. Analjezik etkisi de vard1r. 25 mg hk 
kapsilller halinde oral, veya 100 mg hk supp §eklinde rektal olarak 
tatbik edilebilirler. Absorpsiyonu ve terapotik serum seviyesi elde 
cdilmesi kolayd1r. Vlicutta depolanmaz. Yan tesirleri daha gok, gast­
ro-intestinal traktlisdedir ve ilac1 kesmekle ortadan kalkar. Prostag­
landin aktivites:ni inhibe eder. Glinllik doz 100 mg d1r. 

B- B uta z on e g u r u b u : Yan tesirleri oldukga gok 
kuvvetli bir antiiinflamatuvar ve analjeziktir. 300-400 mg glinllik 
dozda verilir. G.1. irritasyon yapar. Kanamaya sebep olabilir. (Anti­
koaglilanlarm bagh oldugu albuminlere baglamr.) Kemik iligi dep­
resyonuna ve deri doklintlilerine sebep olur. 

C - C o r t i c o s t e r o i d 1 e r : Sistemik olarak kontraen~ 
dike diyebiliriz. Herne kadar antiinflamasyon tesiri He agn)'1 ge~ici 
olarak giderebJirse de §iddetli yan tesirleri sebebiyle burada uzun 
f.:ilire kullarulmaz. Nave su retansiyonuna sebep olur. Buna kar§I i.A. 
alanlarda kullamlabilir. 

D - 1 b u p r o f e n : Olduk~a az yan tesirleri bulunan ibup­
r Ofen kal~a osteoarthritisinde emniyetle ve uzun slire kullamlabile­
c.e.k ila~lardan biridir. 200 mg hk draje~er halindedir. Glinllik doz 
860-1600 mg d1r. Antiimflamat uvar tesiri protoglandin aktivitesini 
inhibe ederek gosterir. 
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3 - Adale gev§eticiler : 175 mg carisoprodol ve 2-10 mg diaze­
pam adale spazmm1 96zmek i9in verHebilirler. 

4 - Spesifik ilaQlar: 

a) !.A. steroidler: Steroidler sistemik olarak kullamlmazlar. i. 
A. olarak ve gok s1k olmadan tatbik edilirler. Kartilaj harabiyetine 
sebep olmas1 yontinden y1lda 3-4 defadan daha s1k yap1lmamas1 tav­
siye edilir. Bazen akut safhada mayi ahmp !.A. olarak steroid bir haf­
ta ara ile 2 defada tatbik edilir. 

Fakat bu ilacm speklilasyonundan kagmmak gerekir. Ancak ilk 
injeksiyondan hasta fayda gormti§se tekrarlamr, aksi halde yapma­
mak gerekir. 

Methyl prednisolon 40 mg., dexamethasone 4 mg., triamcinolone 
30mg. 

b) t.A. Silicone Oil : Dejeneratif degi§iklikler olmu§ mafsal igi­
ne cilicone oil injeksiyonu ile krepitasyonlar azahr. Agnda azalma 
hareket geni§liginde artma gortilmti§tlir. Fakat halen ara§tlrma saf­
hasmdadir. Bazen steroidlerle beraber kullamlmaktad1r. 

c) K a r t i 1 a j S tim ti 1 a. to r I e r i : 

Yeni olan bu preperat kartilaj ve kemik iligi extresidir (Calf 
costal cartilage). Hollander'e gore yap1lan bir gah§mada «75 kont­
rol ve 75 tedavi (Kalga O.A s1) Rumolan 2 cc t.M.» kontrol1/10 000 
diltisyon) 24 hafta sonra tedavi ve kontrol guruplarmda kalga agns1 
ve hareketlerinde degi§iklik yok. 48 hafta sonra tedavi dozu verilen 
hastalarda bariz bir iyile§me, agnda azalma, hareketlerde artma go­
rlilmli§tlir . Dlizelme x - Ray degi§iklikleri az olan hastalarda daha 
fazla idi. 0-24-48 haftalardaki x - ray kontrollerinde degi§iklik yok. 

Bu ilaglan gordlikten sonra kalga OA sinde medikal tedavi igin 
kar§Imlza §U sorular g1k1yor. 

1- Kalga OA sinde medikal tedavi hangi hastalarda ba§lanma-
11? (Hastanm evaltiasyonu) 

Hasta hafif ve gabuk gegen agnlan toler-e edebiliyor mu, yoksa 
§iddetli mi. 

2 - Medikal tedavi hastahgm hangi safhasmda ba§lanmah? 
(Kronik-akut-hydrarthrose) 

3 - Hangi ilaglar tercih edilmeli? 
a - Aspirin tercih edilmek lizere once analjezikler 
b - Yeterli olmuyorsa antienflamatuvar ve en son !.A. toksik 

tesirler gorliltinceye kadar m1? 
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. Toksik ve yan tesirler gortillirse ya azalblmah ya da kesilmeli. 
Semptomlar kaybolursa gene kesilmeli. 

5- Hangi safhalarda sistemik ve lokal tesirli !.A. ila~lar tatbik 
edilmeli? 

6 - Hangi ilaQlar beraber kullamlmahd1r? 
Bu sorularm cevaplandmlmas1 i~in burada verdigimiz bilgilerin 

l§Igmda bir kal~a O.A sinde §oyle bir medikal tedavi takibetmek ya­
rarh olur. 

1 - Ba§langiQ halinde OA §ikayetleri olan hareketsizlige bagh 
agn (Harek·etle aQllan) minimal x - ray degi§iklikler. 

Aspirin 6 saatte bir agny1 kontrol etmek iQin yeterlidir. 
2- istirahntle ge~en, aksamaya sebep olacak kadar kal~a agn­

SI, hareket tutuklugu ve ba§lang1~ halinde x ray degi§iklikleri 
Aspirin 2x4 veya aspirin 1x4x1ndomethasine 1x4 
3 - istirahatle bir mliddet devam eden, ytirlimeyi bozan, agr1, 

sertlik, x - Ray'de kartilaj kayb1, skleroz ve osteofitler 
AnaljezikxAntienflamatuvarlarxAdale gev§eticiler 
4 - Mafsalda Hydrarthrose te§ekklil etmi§se, ileri dejeneratif 

x -Ray degi§iklikleriyle beraber, §iddetli agn, ylirlime ve kalQa maf­
sahm hareket ettirmekte gli~llik varsa, §ayet sistemik ila~larla 1-2 
haftada kontrol altma ahnamazsa !.A mayi bo§alblmah ve corticos­
teroid zerkedilmeli 

5 - Rumolan elde edilebilirse 2 veya 3 Uncti haftadan itibaren 
tatbik edilebilir. 

6 - Blittin bu safhalar esnasmda diger tedavi metodlan bera­
berce tatbik edilebilir. 

7- Cerrahi indikasyon konmu§ ise hastanm bu yonde egitimi ve 
post operatuvar tedavisi yap1hr. 

Ozet 
Kal~a osteoarthritislerinde medikal tedavi prensipleri incelen­

mi§tir. 

Summary 
The principles of Drug Therapy of Osteoarthiritis of the Hip is 

reviewed. 
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