KALCA OSTEOARTHIRITIS'INDE (O A) MEDIKAL TEDAVI (*)

Dr. Atilla Atalay

Kalga osteoarthiritis’inde ilag tedavisi genel osteoarthiritis te-
davisinden agik bir farklihk gostermez. OA genel olarak ele alindi-
ginda zaten goriiliirki bu hastalik (zaman zaman akut safhalar hari-
cinde) kronik bir gidig gosterir. Arkadaslarin belirttigi gibi wuzun
devreli, mafsallarin kartilajini bozucu bir hastaliktir. Tedavi esnasin-
da hastaya iyice dgretilmesi ve izah edilmesi gereken nokta tedavi-
lerin hastalig1 ortadan kaldiramiyacagidir. OA tedavisinde Onemli
bir nokta agri -adele spazmi- hareketsizlik halkasinin kirilmasidir.
Diger tedavi metotlariyla beraber ila¢ tedavisi bu halkanin agr1 ve
adele spazmi safhasinin ortadan kalkmasina yardim eder. Yoksa ilag-
la tedavi eklemde olusan dejeneratif degisiklikleri ortadan kaldirmaz.
Biz ilacla ve diger tedavi metotlariyla hastanin agri ve adele spaz-
min ortadan kaldirip veya azaltip enflamasyonu yok edip hareketli-
ligi saglayabilirsek gayemize erigmig oluruz.

Ben tedavide istirahat ve egzersizlerin yerini arkadaslarima hi-
rakiyorum. Yalniz pratikte gérdiigiimiiz su ki, hastalarin semptom-
lar: kontrol altina alinmaz ve hareketsiz kalmasina miisaade edilirse
sikayetlerin progressif olarak artmasidir. Tabii akut bir durumda
hidrarthrose tegekkiil etmisse mafsal kapsiili gerilir ve ¢ok agrih
iken hastay1 agir egzersizlerden korumak gereklidir. Ama hic bir za-
man hareketsiz kalmamali ve izometrik egzersizlerle beraber aktif
R.O.M. egzersizleri i¢in hasta cesaretlendirilmelidir.

CA da ilag tedavisine gegmeden s6yle bir tedavi metotlarina goz
atarsak kalca OA sinda tedavi metotlarini da gormiis oluruz.

1—Genel tedbirler

a. Istirahat
b. Diyet
c. Destek tedavisi
2 _—Fizik tedavi ve Rehabilitasyon
a. Sicak tatbikat
b. Egzersiz
c. Masaj

(*) 23 Arahk 1976 Osman Cevdet Cubukcu Sompozyumunda konugulmustur.
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3 —1lacg tedavisi

4 — Cerrahi tedavi

Diger tedavi metotlarin1 arkadaslarima birakarak ilagla tedavi
prensiplerine gecelim.

1 — llaglar semptomlarin ortadan kalkmasinda yardimei olur.
Agr1 - adale spazmi - hareketsizlik halkasinda, agri ve adele spazm
ilaglarla kontrol edilebilir. Analjezikler ve antienflamatuarlar ve ade-
le gevsetici ilaglar burada etkili bir rol oynarlar,

2 — Tlaglarin OA da hastalig1 énleyici rolii yoktur. Halen kullan-
digimiz ilaclar OA da husule gelen kartilaj degisikliklerinin onceden
onlenmesine faidesi olmaz. Osteofitik tesekkiilleri de énlemezler, Yal-
niz akut devrede veya bir mayi toplanmasi mevcutsa yani inflamas-
yon varsa bunun ortadan kalkmasima yardimeci oldugundan sekonder
degisiklikleri indrekt olarak onlemis olur.

3 — lIlaclar OA da hastaligin meydana getirmis oldugu dejene-
ratif degisiklikleri de ortadan kaldirmazlar. Mafsal kartilajindaki
incelme, kemik dokusundaki degisiklikler, osteofitler gene ilaglarin
yardimiyle ortadan kaldirilamazlar.

4 — Tlaclar diger tedavi metotlariyla karsilikli olarak birbirleri-
ne yardim ve etkilerini arttirarak kullanildiginda daha etkili olur.

5 — Ilaclar kendi aralarinda kombine edildiklerinde daha. etkili-
dirler. Tek bagina bir adele gevsetici veya tek bagina bir analjezik
kullanma yerine bir kontrindikasyon yoksa analjezik, antienflamatu-
ar ve adele gevsetici tesirleri olan iki veya daha fazla ilacin beraber
kullamilmasinda yarar vardir.

6 — En az toksik ve yan tesiri olan ilaglar 6nce kullanilmalidir.
Bu klasik kaide burada da gecerlidir.

Bundan sonra kullanmilan ilaclara gecersek, once soyle bir simif-
landirma yapabiliriz.

1 — Analjezikler

2 — Antienflamatuvarlar

3 — Adele gevgeticiler

4 — Spesifik ilaclar

a. I.A. Steroitler
b. 1.A. Slicone oil
¢. Cartilage stimiilatorler.

1— Analjezikler

A — Asetil salisilik asit : (Aspirin) Bu ila¢ hem analjezik hem
de antienflamatuvar olarak tesir eder ve herkes tarfaindan en emin
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ve uzun siire kullanilabileceit tesirli bir ilag¢ olarak kabul edilmekte-
dir. Verilen miktar degigebilir. Fakat giinde 2 tablet (0,5 gr.) 3 veya
4 defa tatbik edilebilir. Toksik tesirlerini kulak ¢inlamasi veya ugul-
tusu ile taniyabiliriz. Tlac1 kesmek gerekebilir. Yan tesiri ise gastro-
intestinal kanalda irritasyon yapmasidir. Antiasitlerle beraber veri-
lirse bu yan tesir Onlenebilir. Antienflamatuvar tesiri prostoglandin
aktivitesini inhibe ederek olur. Yine bu tesiri ve hypotalamik nukle-
uslara tesgir ederek atesi diisiiriir.

B — Propoxyphene hydrochloride : 65 mgr. lik tabletler halin-
dedir. Giinde 4 defe, verilir, sedasyon yapar.

C — Pentozecine : 50 mgr. lik tabletler halindedir. Narkotik
analjeziklere yakin tesir eder. Bag dénmesi, bulanti, dalginlik yapar.

D — Codein : Ingiltere’de yapilan bir arastirmada uzun zaman
codein verilen hastalarda osteofit ve harabiyetin arttig1 goriilmiistiir.

2 — Antiimflomatuvarlar

A—Indomethacin :Kalca OA de kullanilabilecek anti-
inflamatuvar ilaclardan biridir. Analjezik etkisi de vardir. 25 mg hk
kapsiiller halinde cral, veya 100 mg hik supp seklinde rektal olarak
tatbik edilebilirler. Absorpsiyonu ve terapotik serum seviyesi elde
cdilmesi kolaydir. Vilcutta depolanmaz. Yan tesirleri daha c¢ok, gast-
ro-intestinal traktiisdedir ve ilaci kesmekle ortadan kalkar. Prostog-
landin aktivitesini inhibe eder. Giinlilk doz 100 mg dir.

B—Butazone gurubu: Yan tesirleri oldukca cok
kuvvetli bir antiiinflamatuvar ve analjeziktir. 300-400 mg giinliik
dczda verilir. G.I. irritasyon yapar. Kanamaya sebep olabilir. (Anti-
koagiilanlarin baglh oldugu albuminlere baglanir.) Kemik iligi dep-
resycnuna ve deri dokiintiilerine sebep olur.

C—Corticosteroidl e r : Sistemik olarak kontraen-
dike diyebiliriz. Herne kadar antiinflamasyon tesiri ile agriy1 gegici
olarak gidereb’lirse de siddetli yan tesirleri sebebiyle burada uzun
stire kullanilmaz. Na ve su retansiyonuna sebep olur. Buna kars: LA.
alanlarda kullanilabilir.

D—Ibuprofen : Oldukca az yan tesirleri bulunan ibup-
rofen kalca osteoarthritisinde emniyetle ve uzun siire kullanilabile-
cek ilaclardan kiridir. 200 mg hik drajeler halindedir. Giinlikk doz
800-1600 mg dir. Antiimflamatuvar tesiri protoglandin aktivitesini
inhibe ederek gosterir.
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3 — Adale gevseticiler : 175 mg carisoprodel ve 2-10 mg diaze-
pam adale spazmini ¢ézmek igin verilebilirler.

4 — Spesifik ilaglar:

a) I.A. steroidler: Steroidler sistemik olarak kullanilmazlar. I.
A. olarak ve cok sik olmadan tathik edilirler. Kartilaj harabiyetine
sebep olmasi yoniinden yilda 3-4 defadan daha sik yapilmamasi tav-
giye edilir. Bazen akut safhada mayi alinip I.A. olarak steroid bir haf-
ta ara ile 2 defada tatbik edilir.

Fakat bu ilacin spekiilasyonundan kaginmak gerekir. Ancak ilk
injeksiyondan hasta fayda gérmiigse tekrarlanir, aksi halde yapma-
mak gerekir.

Methyl prednisolon 40 mg., dexamethascne 4 mg., triamcinclone
30 mg.

b) I.A. Silicone Oil : Dejeneratif degigiklikler olmus mafsal igi-
ne cilicone oil injeksiyonu ile krepitasyonlar azalr. Agrida azalma
hareket genigliginde artma goriilmiigtiir. Fakat halen aragtirma saf-
hasindadir. Bazen stercidlerle beraber kullanilmaktadir.

¢c) Kartilaj Stimiilatérleri:

Yeni olan bu preperat kartilaj ve kemik iligi extresidir (Calf
costal cartilage). Hollander’e gore yapilan bir calismada «75 kont-
rol ve 75 tedavi (Kalca O.A s1) Rumolan 2 cc I.M.» kontrol 1/10 000
diliigsyon) 24 hafta sonra tedavi ve kontrol guruplarinda kalca agrisi
ve hareketlerinde degisiklik yok. 48 hafta sonra tedavi dozu verilen
hastalarda bariz bir iyilesme, agrida azalma, hareketlerde artma zo-
riilmiigtiir. Diizelme x - Ray degigiklikleri az olan hastalarda daha
fazla idi. 0-24-48 haftalardaki x - ray kontrollerinde degisiklik yok.

Bu ilaclar1 gordiikten sonra kalca OA sinde medikal tedavi igin
kargimiza su sorular cikiyor.

1 — Kalca OA sinde medikal tedavi hangi hastalarda baslanma-
I1? (Hastanin evaliiasyonu)

Hasta hafif ve cabuk gecen agrilar tolerz edebiliyor mu, yoksa
siddetli mi.

2 — Medikal tedavi hastaligin hangi safhasinda baglanmal?
(Kronik-akut-hydrarthrose)

3 — Hangi ilaclar tercih edilmeli?

a — Asgpirin tercih edilmek iizere dnce analjezikler

b — Yeterli olmuyorsa antienflamatuvar ve en son I.A. toksik
tesirler goriiliinceye kadar m1?
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. Toksik ve yan tesirler goriiliirse ya azaltilmali ya da kesilmeli.
Semptemlar kaybolursa gene kesilmeli,

5 — Hangi safhalarda sistemik ve lokal tesirli I.A. ilaclar tatbik
edilmeli?

6 — Hangi ilaglar beraber kullaniimalidir?

Bu sorularin cevaplandirilmasi icin burada verdigimiz bilgilerin
1s1g1inda bir kalga O.A sinde gbyle bir medikal tedavi takibetmek ya-
rarli olur.

1 — Baglangic halinde QA gikayetleri olan hareketsizlige bagh
agr1 (Hareketle acilan) minimal x - ray degisiklikler.

Aspirin 6 saatte bir agriy1 kontrol etmek icin yeterlidir.

2 — Istirahatle gecen, aksamaya sebep olacak kadar kalca agri-
s1, hareket tutuklugu ve baglangi¢ halinde x ray degigiklikleri

Agpirin 2x4 veya aspirin 1x4xIndomethasine 1x4

3 — Istirahatle bir miiddet devam eden, yiiriimeyi bozan, agri,
sertlik, x - Ray’'de kartilaj kayhi, skleroz ve osteofitler

AnaljezikxAntienflamatuvarlarxAdale gevgeticiler

4 — Mafgalda Hydrarthrose tegekkiil etmisse, ileri dejeneratif
x - Ray degisiklikleriyle beraber, giddetli agri, ylirlime ve kalga maf-
salin1 hareket ettirmekte giiclitk varsa, sayet sistemik ilaglarla 1-2
haftada kontrol altina alinamazsa I.A mayi bogaltilmali ve corticos-
teroid zerkedilmeli

5 — Rumolan elde edilebilirse 2 veya 3 iincii haftadan itibaren
tatbik edilebilir.

6 — Biitiin bu safhalar esnasinda diger tedavi metodlar: bera-
berce tatbik edilebilir.

7 — Cerrahi indikasyon konmus ise hastanin bu yonde egitimi ve
post operatuvar tedavisi yapilir.

Ozet
Kalga osteoarthritislerinde medikal tedavi prensipleri incelen-
migtir.
Summary

The principles of Drug Therapy of Osteoarthiritis of the Hip is
reviewed.
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