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ORIGINAL ARTICLE

Diz osteoartritli hastalarda plateletten zengin plazma
enjeksiyonu sonrasi fizyoterapinin agri, fiziksel fonksiyon
ve fonksiyonel performans lzerine etkisinin incelenmesi:

bir pilot calisma

Sibel BOZGEYIK!, Levend KARACOBAN2, Feza KORKUSUZ2, Zafer ERDEN*

Amag: Bu calisma, diz osteoartritli (OA) hastalarda plateletten zengin plazma (PRP) enjeksiyonu sonrasi fizyoterapinin agn,
fiziksel fonksiyon ve fonksiyonel performans iizerine etkisini incelemek amaci ile planlandi.

Yontem: Calismaya Kellgren-Lawrence siniflamasina gore evre I-11l arasinda olan ve diz OA nedeniyle dizine PRP enjeksiyonu
yapilmis olan 11 kadin hasta dahil edildi. Hastalann yas ortalamasi 54,09+4,59 yil; viicut kiitle indeksi ortalamasi ise
28,69+5,01 kg/m?2 idi. Hastalarn baslangi¢ élciimleri enjeksiyondan sonra 3-5 giin icerisinde yapildi. Katilimcilarin aktivite
sirasindaki agn siddetleri Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile, fiziksel fonksiyonlan Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) ile degerlendirildi. Fonksiyonel performansi degerlendirmek igin siireli kalk yiirii testi (SKY) ve
basamak ¢ikma testi kullanildi. Tiim degerlendirmeler tedavi dncesi ve sonrasi yapildi. Fizyoterapi programi kapsaminda, her
seans 45-60 dk, haftada 2 giin, 6 hafta siiresince ayni fizyoterapist tarafindan lateral yapilan gevsetmek ve patellar
mobilizasyonu iceren manuel terapi, diz ve kalca cevresi kaslara kuvvetlendirme ve fonksiyonel egzersizler uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalan 54,0+4,5 yil; viicut kiitle indeksi ortalamalarn 28,69+5,01 kg/m2 idi.
Fizyoterapi sonrasi agn degerlerinde (p=0,003), WOMAC skorlannda (p=0,003), SKY testi skorlarinda (p=0,003) ve basamak
cikma inme testi skorlarinda (p=0,003) tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu.

Sonug: Calismamizin sonucunda PRP enjeksiyonu sonrasi uygulanan fizyoterapi programinin diz OA’li hastalarin agn,
fonksiyon ve performansini iyilestirmede etkili oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Diz, Osteoartrit, Egzersiz, Plateletten zengin plazma, Agn.

Investigation of the effect of physiotherapy on pain, physical function, and functional performance in

patients with knee osteoarthritis after platelet rich plasma injection: a pilot study
Pumpose: This study was planned to investigate the effect of physiotherapy on pain, physical function, and functional
performance after platelet rich plasma (PRP) injection in patients with knee osteoarthritis (OA).
Methods: The study included 11 female patients who were between stage I-lll according to the Kellgren-Lawrence
classification and injected with PRP due to knee OA. The mean age of patients was 54.09+4.59 years and mean body mass
index was 28.69+5.01 kg/m2. The initial measurements of the patients were made within 3-5 days after the injection. The
Pain intensity of the participants during the activity was evaluated using the Visual Analog Scale (VAS); and their physical
functions were evaluated using the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). The Timed-up
and go test (TUG) and climb up and down stairs tests were used to assess the functional performance. All evaluations were
applied before and after treatment. Within the scope of the physiotherapy program, manual therapy including relaxation of the
lateral structures and patellar mobilization, strengthening and functional exercises to the muscles around the knee and hips
were performed by the same physiotherapist with each session 45-60 minutes, 2 days a week for 6 weeks.
Results: The average age of the individuals was 54.0+4.5 years; mean body mass index was 28.69+5.01 kg/m2. There was a
statistically significant decrease in pain values (p=0.003), WOMAC scores (p=0,003), TUG test scores (p=0.003) and climd
up and down stairs test scores (p=0.003) after physiotherapy compared to pretreatment.
Conclusion: As a result of our study, it was found that physiotherapy program applied after PRP injection was effective in
improving pain, function, and performance of patients with knee OA.
Keywords: Knee, Osteoarthritis, Exercise, Platelet rich plasma, Pain.
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iz osteoartriti (OA) agri, fonksiyon
kayb1 ve hareket kisitlilig: ile seyreden
kronik ve dejeneratif bir hastaliktir.!

OA’¢  baglh  morbiditenin  ¢ok  oldugu
bilinmektedir, bunun yami sira OA’e bagh

yuriyus ve hareket kisithlhigh ile
kardiyovaskiiler problemlerin birlegsmesi
sonucu mortalitede de artig goraldagu

belirlenmigtir.2 OA yagh populasyonda, kronik
kas iskelet sistemi agrisi, fiziksel fonksiyonda
yetersizlik, eklem sertligi ve yasam kalitesinde
azalmanin sebeplerindendir. Hala bilinen bir
tedavisi olmamakla birlikte OA’in semptomatik
tedavisinde fizyoterapinin yani sira hastaligin
seyrini degistirmeye yonelik yaklagimlar da
son yillarda giincellik kazanmigtir.3.4

OA’in yo6netiminde terapatik egzersiz,
uluslararasi rehberlerde farmakolojik olmayan
bir yaklasim olarak onerilmektedir.? Egzersiz
tedavisi ile alt ekstremite kas kuvvetinin
arttirilmasi ile dize binen ylukin azaltilmasi ve
béylece hem agrinin azaltilmasi hem de fiziksel
fonksiyonun iyilestirilmesi amaglanmaktadir.?
Artmig kas glicli, dizin biyomekanigini
degistirebilir, eklem kikirdagina binen yuka
azaltir ve boylece hastaligin seyrinde hem
erken dénemde hem de ileri doneminde 6nemli
bir rol oynar.6 Gintumiizde OA’in tiim eklemin
hastaligi oldugu kabul edilmektedir ve bu
nedenle tedavinin sadece eklem kikirdagi degil
biitin eklem yapilarin1 koruyacak sekilde
eklem ici stresi azaltmaya yonelik planlanmasi
onerilmektedir.”?
Son zamanlarda, agriy1 azaltmak ve hastaligin
seyrini degistirmek amaciyla plateletten zengin
plazma (PRP) ile eklem ici enjeksiyonlar OA
icin bir tedavi yaklagimi olarak kabul
edilmigtir.8 Eklem igi PRP'nin etkinligi
konusundaki sonuglar hala tartismahdir ve
literatiirde hem olumlu hem de olumsuz
etkileri bildirilmigtir.8:9.10. Yine etki
mekanizmasi i¢in ¢esitli teoriler mevcuttur.
PRP'deki cesitli anabolik ve anti-enflamatuar
sitokinlerin kombinasyonunun OA'in erken

evreleriyle iligkili  enflamasyonu  tedavi
edebilecegi bildirilmigtir.9.11 Diz OA’ll
hastalarda  PRP  uygulamasimi  takiben
fizyoterapi  uygulamasi ise yeni  bir

yvaklagimdir. PRP’nin diz OA’li hastalarda
agriy1 azaltma ve fonksiyonu iyilestirmede
disiikten orta dereceye bir kanit diizeyine
sahip oldugu ve bu konuda rastgele kontrolli
caligmalara ihtiyag duyuldugu
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bildirilmistir.8910 Literatiirde OA’li kisilerde
diizenli olarak yapilan ve takip edilen egzersiz
programinin diz OA’li hastanin agrisini
azaltmada ve fiziksel fonksiyonunu
iyilestirmede etkili oldugu ve bunun bireysel
olarak saglanan egzersiz programlariyla daha
da etkili olabilecegi bildirilmigtir.12 OA, eklem
kikirdagindaki dejenerasyona baghh ortaya
¢itkmaktadir ve aralikli yiiklenme kikirdak
uzerine de kemik lizerine gosterdigi etki gibi
etki gostermektedir.l3 Egzersiz ile saglanan
yiklenme ile PRP’nin kikirdak tizerine olan
olumlu etkisinin artacag1 ve boéylece diz OA’li
hastalarda PRP ile birlikte verilen fizyoterapi
ile kikirdak dejenerasyonunun ilerlemesinin
azaltilabilecegini distinmekteyiz.
Calismamizda PRP  sonrasi  uygulanan
bireysellestirilmis fizyoterapinin agriyl
azaltmadaki, fiziksel fonksiyon ve fonksiyonel
performansi iyilestirmedeki etkinligini
belirlemek amaclanmigstir. Calismamizin
hipotezi; PRP sonrasi uygulanan fizyoterapinin
diz OA’li hastalarda agriy1 azaltmada ve
fonksiyonu  iyilestirmede  etkili  olacag:
yontundedir.

YONTEM

Prospektif klinik arastirma c¢alismas:
olarak  planlanan c¢alismamizin  bagimlh
degigkenleri diz agrisi, fiziksel fonksiyon ve
fonksiyonel performanstir. Caligmaya yaslari
45-65 arasinda, Kellgren-Lawrence  OA
siniflamasina goére Evre I, II ve III diz OA
nedeniyle sadece bir dizine (en cok etkilenen)
PRP enjeksiyonu yapilmig kadin hastalar dahil
edildi. Hastalarin %72’ sinin PRP yapilan dizi
dominant diziydi. Dahil edilme kriterlerine
uygun hastalar, fizyoterapist tarafindan
¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
calismayr kabul etmeleri halinde yazili
onamlar1 alinarak ¢alismaya dahil edildi.
Dizinde instabilitesi olanlar, cerrahi Oykisi
olanlar, norolojik ve/veya sistemik herhangi bir
kronik hastaliga sahip olanlar, gebelik veya
emzirme doneminde olanlar, Kellgren-
Lawrence siniflamasina gére Evre IV olanlar,
viicut kiitle indeksi (VKI) >40 kg/m? olanlar,
ortopedik bagka bir yaralanma 6ykisi olanlar,
son alti ay igerisinde eklem igi herhangi bir
enjeksiyon uygulamasi yapilmig olanlar
¢alisma dis1 birakildi. Calismaya katilmay:
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kabul eden 11 kadin hasta yazili onamlari
alinarak ¢calismaya dahil edildi ve tim hastalar
calismay1 tamamladi.

PRP enjeksiyonu tim hastalara ayni
ortopedist tarafindan yapildi. PRP izolasyonu
islemleri kapali sistem (Fasy PRP KIT®,
Neotec Biotechnology, Istanbul) ile yapilda.
Hastalardan kit basina 8,5 ml venéz kan
topland1 ve o6rnekler iki kez santrifiy edildi.
Ornekler ilk agsamada 1200g’de 5 dakika
santriftij edildi ve eritrosit toplayic1 aparat ile
fazla eritrosit atildi. Ikinci santrifiij asamasi
1200g’de 10 dakika gergeklestirildi. Ikinci
santrifiij sonras1 trombositten fakir kisim ayri
bir enjektore ¢ekildi ve geri kalan kisim
etkilenen dize aseptik kogullarda
intraartikiiler olarak enjekte edildi.l4

Calisma icin Hacettepe Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan (KA-180151) ve
T.C Saghk Bakanhg, Turkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu'ndan (E.168979) gerekli etik
izinler 31.07.2019 tarihinde alinda.

Degerlendirmeler

Katihmcilarin ~ yas, boy, kilo gibi
demografik o6zellikleri kaydedildi ve VKIleri
hesaplandi. Tim bireylerin ilk degerlendirmesi
PRP enjensiyonundan sonra 3-5 giin icerisinde
yapildi.

Agrinin degerlendirilmesi

Etkilenen tarafin aktivite sirasindaki diz
agrist Gorsel Analog Skalasina (GAS) gore
degerlendirildi. Iki u¢ tanimin yazil oldugu (0=
Agr1 yok; 10= Cok siddetli agr) 10 cm
uzunlugundaki bir ¢izgi Uzerinde hastaya
aktivite sirasinda hissettigi agriy1 isaretlemesi
soylendi ve daha sonra isaretlenen yer bir
cetvel yardim ile 6l¢tilerek kaydedildi.15

Fonksiyonun degerlendirilmesi

Diz fonksiyonunu degerlendirmek igin
Western Ontario ve McMaster Univesities
Osteoarthritis Index (WOMAC) kullanildi.
WOMAC, diz OA’li hastalarda algilanan
fonksiyonel durumun degerlendirilmesine izin
veren bir skaladir. Turkce gegerlilik giivenirligi
“Tuziin vd. tarafindan yapilmistir.”16 Agr,
sertlik ve fonksiyon seklinde 3 alt gruptan
olusmaktadir ve toplamda 24 soru
icermektedir. Her bir soru icin 5 alternatif
cevaptan (0 puan=hic yok; 1 puan=hafif var; 2
puan=orta diizeyde var; 3 puan=siddetli var;
4=cok siddetli var) biri secilmektedir. Agr1 alt
grubundan en fazla 20 puan; sertlik alt
grubundan en fazla 8 puan ve fonksiyon alt

grubundan en fazla 68 puan olmak tizere
skaladan en fazla 96 puan alinabilmektedir.
Toplam skor:
Toplam skor=(Toplam puan x 100)/Toplam
skor,
seklinde hesaplanmaktadir ve hasta 0 ile 100
arast bir puan almaktadir. Alnan yuksek
puanlar daha fazla agr1 ve daha kotu fiziksel
fonksiyonu gostermektedir.

Fonksiyonel performans degerlendirilmesi

Hastalarin  fonksiyonel performansini
degerlendirmek icin OARSI  rehberinde
onerilen performans temelli testlerden siireli
kalk yiirii testi (SKY) ve basamak c¢ikma testi
kullanildi.’® SKY testi, alt ekstremitenin
hareketini ve dengeyl  degerlendirmeyi
saglayan bir testtir.!®8 Hastalardan bir
sandalyeden (oturma yiiksekligi: 46 cm)
kalkmasi, 3 m yiurliimesi, geri dénmesi ve ayni
sandalyeye oturmasi1 istendi. Hastalara
kendilerini tehlikeye atmadan mimkin oldugu
kadar hizli bir gekilde yurimeleri; ayaga
kalkma ve oturma sirasinda sandalyenin kol
desteklerinden destek almamalar1 gerektigi
anlatildi. Hareketin tamamlanmasi i¢in gegen
siire (sn) kaydedildi. Basamak cikma testi de
diz OA’li hastalarda fonksiyonel performansi
degerlendirmek amaciyla yaygin bir sekilde

kullanilan testlerden bir digeridir.18
Hastalardan 10 basamakli standart bir
merdiveni dismemeye dikkat ederek

yapabildikleri kadar hizli bir sekilde ¢ikip
inmeleri istendi cikma ve inme siireleri (sn)
ayri ayr1 kaydedildi (16 cm yiiksekliginde
basamak kullanildi). Test sirasinda hastalarin
trabzanlardan destek almalarina 1zin
verilmedi.

Fizyoterapi programi

Calismaya dahil edilen bireylere ayni
fizyoterapist tarafindan 6 hafta boyunca
haftada 2 giin ve her seans 45-60 dk olacak
sekilde fizyoterapi uygulandi.  Oncelikle
fizyoterapist tarafindan diz ¢evresindeki gergin
yapilar: gevsetmek amaciyla manuel gevsetme
yontemleri ve patellar hareketliligi saglamak
icin patellar mobilizasyon (yaklasik 10 dk)
yapildi. Daha sonra yine fizyoterapist
gozetiminde hastaya diz ve kalga cevresi
kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri ve
fonksiyonel  egzersizler  yaptirildi. Tim
egzersizler kontraksiyonu 5 sn siirdirerek 15
tekrarli olacak gekilde yaptirildi.l®8 Tedavi
seans1 ol¢iimden bir giin sonra baglatildi. Ilk
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6lcim sonrasi tim egzersizler hastalara detayl
olarak anlatild1 ve ev egzersizi olarak giinde 3
defa 15 tekrar olacak gsekilde yapmalari
soylendi. Ev egzersizlerinin hastanin
anlayacagi sekilde tarif edildigi bir ev egzersiz
programi da hastaya yazili olarak verildi.
Hastalarin aerobik egzersiz de yapabilmesi i¢in
tim hastalardan giin asirn yaklagik 30 dk
olacak sekilde uygun zemin ve uygun ayakkabi
ile yuriytis yapmalar:i istendi. Tedavi
seanslarinda yuriyls yapip yapmadiklar: sézel
bir gekilde sorgulanarak hastalar yuriytis
yapma konusunda tegvik edildi. Tedavinin ilk 3
haftas1 egzersizler herhangi bir direng
uygulanmadan izometrik ve izotonik
egzersizler geklinde; 3. haftadan sonra ise
hastanin kas kuvvetine goére belirlenen
direngteki  egzersiz  bandi  kullanilarak
yaptirildi (1 maksimum tekrarin %60-70'inde
direnc uygulandi).’8 Hastalarin egzersiz
programinin ilerletilmesi sadece semptolarinin
stabil oldugu veya azaldigi durumlarda
gerceklestirildi. Hastanin ihtiyacina goére
egzersizler arasinda dinlenme aralari verildi.
0-3 hafta ve 4-6 haftalardaki egzersiz programi
Tablo 1'de verildi. Tium o6l¢cimler tedavi
oncesinde ve sonrasinda ayni degerlendirmeci
tarafindan yapildi.

Istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizi
icin IBM SPSS 22.0 (IBM Statistical Package
for the Social Sciences 22.0) programi
kullanildi. Verilerin ortalama <+ standart
sapma degerleri X+SS geklinde verildi.
Bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasi agri ve
fonksiyonel test verilerinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi.
p-degerinin 0,05’ten dusik oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

~Hastalarin yas ortalamalari 54,0+4,5 yil;
VKI  ortalamalarn  28,6£5,0 kg/m? idi.
Katilimcilarin yas, boy, kilo ve VKI gibi
demografik 6zellikleri Tablo 2de verildi.
Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonras1 GAS’a gore
aktivite sirasindaki agri1 degerleri (p=0,003);
WOMAC skorlar1 (p=0,003); basamak inme
(p=0,003); cikma siireleri (p=0,003); SKY testi
siireleri  (p=0,003) arasinda anlaml fark
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bulundu. Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi skorlarinin ortalama + standart sapma
degerleri ve karsilagtirilmasi Tablo 3’de verildi.
Istatistiksel sonuglara gore hastalarin agri
degerlerinde %59,94; WOMAC skorlarinda
%52,07 oraninda azalma bulundu. Bununla
birlikte SKY; basamak ¢ikma ve basamak inme
surelerinde de sirasiyla %16,99; %31,26 ve
%39,92 oranlarinda azalma oldugu bulundu
(Sekil 1).

AEn (VAS,0-10 Sireli kalkyini Basamakgikma Basamakinme
cm) festi (sn) (sm) (sn)

OTedavidncesi M Tedavisonasi

Sekil 1. Bireylerin agri ve performans degisimleri.

TARTISMA
Diz OA nedeniyle PRP enjeksiyonu
yapilmis hastalarda fizyoterapinin agriy1

azaltmada, fiziksel fonksiyon ve fonksiyonel
performansi artirmada etkili olacagi hipotezine
dayanan calismamizda hastalara enjeksiyon
sonras1t fizyoterapist egliginde fizyoterapi
programi uygulandi. PRP enjeksiyonu sonrasi
fizyoterapinin  agriy1 azaltmada  fiziksel
fonksiyonu  ve  fonksiyonel performansi
yilestirmede etkili oldugu bulundu.

OA’in hala bilinen kesin bir tedavisi
bulunmamakla birlikte uluslararasi
rehberlerde birden fazla yaklagimi icermesi
gerektigi bildirilmektedir.419 Agr1 hastay: tibbi
yardim almaya yonlendiren ve fonksiyonel
olarak kisitlayan en énemli semptomdur ve OA
tedavisinde en 6nemli  hedef agriya
azaltmaktir.2021 Farmakolojik tedavilere cevap
vermeyen 1srarct agri durumunda eklem ig¢i
enjeksiyon uygulamalar1 (HA: Hyalunorik asit,
kortikosteroid ve PRP) cerrahiden énce
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Tablo 1. Katihmcilara uygulanan fizyoterapi programi.

Uygulanma zamani  Uygulama siiresi Fizyoterapi programi

1-3. Haftalar 45-60 dk -Diz gevresi gergin yapilara manuel gevsetme uygulamalari ve patellar mobilizasyon
-Diz ve kalca cevresi kaslar icin izometrik ve izotonik kuvvetlendirme egzersizleri:
M. Quadriceps femoris terminal izometrik egzersizi,
Hamstring kaslan izometrik egzersizi,
Diiz bacak kaldirma egzersizi,
Kalca eksternal rotasyonda diiz bacak kaldirma egzersizi,
Kalca adduktdrleri icin izometrik egzersiz,
Kalca abduktdrleri icin izotonik egzersiz,
-Fonksiyonel egzersizler:
Ayakta one agirhk aktarma egzersizi
Ayakta yana agirlik aktarma egzersizi
Basamakta dne agirlik aktarma egzersizi
Basamakta yana agirlik aktarma egzersizi
Duvar kenarinda mini-squat egzersizi

4-6. Haftalar 45-60 dk -Kalga ve diz cevresi kaslar igin direncli ve ekzentrik egzersizler:
Egzersiz bandi ile diiz bacak kaldirma egzersizi,
Egzersiz bandi ile kalca dis rotasyonda diiz bacak kaldirma egzersizi,
Egzersiz bandi ile yan yatista kalgca abduksiyon egzersizi,
Egzersiz bandi ile yiiziistii yatista diz fleksiyon egzersizi,
Egzersiz bandi ile ayakta 4 yonlii kalga gevresi egzersizleri,

-Fonksiyonel egzersizler;

Hareketli zeminde one agirlik aktarma egzersizi,
Hareketli zeminde yana agirlik aktarma egzersizi,
Basamak inme egzersizi (6ne),
Basamak inme egzersizi (yana),
Mini-squat egzersizi

Tablo 2. Katihmcilarin demografik 6zellikleri (N=11).

X+SD
Yas (yil) 54,09+4,59
Boy (cm) 160,18+4,85
Viicut agirhgr (kg) 73,72+14,12
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 28,69+5,01
Tablo 3. Katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi skorlarinin karsilastiriimasi.
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi X+SS Yiizde degisim
X+SD X+SD %
Agni (0-10 cm) 7,02+1,74 2,84+1,30 59,54 *
WOMAC (0-100 puan) 43,46+16,88 20,83+8,74 52,07 *
Siirekli Kalk Yiirii Testi (sn) 6,65+1,03 5,52+0,70 16,99 *
Basamak ¢ikma (sh) 5,47+2,35 3,76+0,65 31,26 *
Basamak inme (sn) 5,56+2,97 3,34+0,64 39,92 *

*p<0,05. WOMAC :Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.
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endikedir ve siklikla uygulanmaktadir.422

Literaturde ¢ogunlukla eklem icl
enjeksiyonlarin  plasebo grup ile veya
birbirleriyle kargilagtirildig: caligmalar

bulunmaktadir. Yapilan bir derlemede HA ve
plasebo (salin) ile karsilastirildiginda PRP
enjeksiyonunun  semptomatik diz = OA’li
hastalarda agriy1 azaltmada ve fonksiyonu
iyilestirmede daha etkili oldugu ve yan etki
riskini  artirmadigi  bildirilmigtir.1® PRP
enjeksiyonunun agriy1 azaltmadaki etkinligi
hala tartismali olmakla birlikte calismalarda
hafif ve orta siddetteki diz OA’inde klinik
olarak anlamli fonksiyonel iyilesme sagladig:
bildirilmigtir.23.24 PRP’nin diz OA’li
hastalardaki etkisi ile ilgili birgok c¢aligma
dizaynina rastlamak mimkindir. Yapilan
calismalar hastanin PRP sonras1 c¢ogunlukla
VAS ve WOMAC gibi hastanin kendi
yanitladigi  degerlendirmeler ile takibini
icermektedir. “Montafiez-Heredia vd., PRP ve
HA  enjeksiyonunun  klintk  sonuglarim
arastirdiklar: rastgele kontrolli ¢aligmalarinda
PRP enjeksiyonu sonrasi hastalarin agrilarinda
en az %50 oraninda azalma oldugunu
bildirmislerdir.”25 Bizim calismamizda da PRP
enjeksiyonu sonrasi fizyoterapi ile hastalarin
agrisinda %59,94 oraninda azalma oldugu
bulundu. Hastalarin agrilar1 sadece PRP
uygulamasinin  yapildigi Montafiez-Heredia
vd.’nin ¢alismasinda verilenden daha fazla bir
oranda azalma gostermigtir. Calismamizda
agridaki azalmanin nedenleri PRP'nin anti-
enflamatuar etkisine ek olarak manuel
yontemler ve mobilizasyon uygulamalari
sonucu dizdeki gergin yapilarin gevsetilmesi,
ayrica kalca ve diz c¢evresi Kkaslarina
kuvvetlendirme egzersizlerinin verilmesinden
kaynaklanmig olabilir. Kas kuvveti ve
yumusak doku gerginligindeki degigsimlerin
6l¢tilmemisg olmasi bu ¢aligmanin
limitasyonlar1 arasindandir. Gelecekte sadece
PRP wuygulanan bir kontrol grubunun da
oldugu, kas kuvveti ve yumusak doku
gerginliklerindeki  degisimlerin  incelendigi
calismalar konuya netlik kazandirabilir. PRP
enjeksiyonunun hafif ve orta siddetli OA
tedavisinde agriy1 azaltmada ortadan dustige
kanit sundugu, terapatik egzersizin ise daha
iyi sonuglar verdigi bildirilmigtir.38
Calismamizda PRP  enjeksiyonu sonrasi
uygulanacak fizyoterapi ile hem PRPnin hem
de fizyoterapinin sagladigi olumlu etkinin
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birlestirilmesi hedeflendi. Literatirde OA’li
hastalarin PRP enjeksiyonu sonrasi egzersiz
tedavisi ile takip edildigi calismalara pek
rastlanmamaktadir. Yapilan ¢aligsmalarda hem
PRPnin hem de egzersiz tedavisinin OA
yonetiminde herhangi bir yan etkisi olmayan
gecerli tedavi modaliteleri oldugu rapor
edilmistir.26 Calismamizda da hicbir hastada
herhangi bir yan etkiye rastlanmada.

Diz OA’li hastalarda oturup-kalkma;
merdiven ¢ikma ve inme gibi bir¢ok ginluk
fonksiyonel aktivite de etkilenmektedir. OA ile
ilgili uluslararas1 rehberlerde tedavi siirecinde
terapatik egzersizlerin de yer almasi gerektigi,
¢inkii fonksiyonel performanstaki etkilenimin
ancak diizenli yapilan egzersiz ile
azaltilabilecegi belirtilmektedir.3.19
Performansa dayali Ol¢iimler bireyin kendi
cevapladig1 anket degerlendirmelerinde oldugu
gibi kendi algilayabildiginden ziyade neler
yapabilecegini degerlendirmeyi saglar. Yapilan
calismalarla OA’li hastalarda performansa

dayali oOlgimlerin viicut fonksiyonundaki
degisikligi ortaya koyma olasiliginin tek basina
hastanin kendi cevapladigi anket

degerlendirme yontemlerindan daha iyi oldugu
gosterilmigtir.27.28 2013 yilinda OARSI'nin OA’li
hastalarda fiziksel fonksiyonu degerlendirmek
icin Onerdigi performans temelli testlerin yer
aldig1 bir makale yaymlanmigtir.1?
Calismamizda fonksiyonel performansin
degerlendirilmesinde bu makalede belirtilen
SKY testi ve merdiven inme-gikma testi gibi
stireli performans testlerine yer verildi ve
hastalarin tedavi sonrasi o6lgiilen fonksiyonel
performanslarinda iyilesme oldugu bulundu.
Fonksiyonel performans hareket etme ve
gliinlik aktiviteleri gergeklestirme ile ilgilidir
ve bu testlerin sonuglari klinik uygulamada
karar alma agisindan 6nemlidir.l? Bunun
yaninda  hastalarin  kendi  algiladiklar:
fonksiyonel durumlari da OA’li hastalarda
sikca tercih edilen bir anket olan WOMAC ile
degerlendirildi. Tedavi sonrasinda siireli
performans testlerinde oldugu gibi hastalarin
WOMAC skorlarinda da istatistiksel olarak
anlaml iyilesme bulundu. Diz OA’li hastalarda
hem terapatik egzersizlerin hem de eklem i¢i
enjeksiyon yontemlerinin etkinliginin
degerlendirildigi rastgele kontrolli
¢alismalarda WOMAC 6nemli bir sonug ¢iktisi
olarak yayginca kullanilmaktadir.82430 2019
yilinda yayinlanan bir rastgele ve kontrolli
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calismada PRP enjeksiyonundan sonra diz
OA’li hastalarin  WOMAC skorlarinda %21
oraninda 1iyilesme oldugu bildirilmiglerdir.24
Bagka bir c¢alismada egzersizle hastalarin
WOMAC skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme bildirilmistir.3? Bizim
calismamizda da WOMAC skorlarinda %52
oraninda bir iyilesme bulundu ve istatistiksel
olarak anlamliyi. Hastalarin fonksiyonel
performanslarindaki iyilesmelerin; agrilarinin
belirgin  bir gekilde azalmasi, vermis
oldugumuz fonksiyonel egzersizler ve hatta
kalga-diz cevresi kuvvetlendirme
egzersizlerinden kaynaklanmis olabilecegini
distinmekteyiz. Kas kuvvetinin de
degerlendirildigi rastgele kontrolla
calismalarla bu etkinin daha 1yl
gosterilebilecegini diiginmekteyiz.

Egzersizin halk saghginda, kas-iskelet
sistemi hastaliklarinda ve OA ve romatoid
artrit gibi romatolojik hastaliklarda aktiviteyi
ve katillimi gelistirmede faydali ve glivenli
oldugu bilinmektedir.18 Diz OA’li hastalarda
egzersizin  etkinliginin  arastirildigi  bir
sistematik derlemede terapatik egzersizlerin
diz OA’li hastalarda yasam kalitesini artirdig:
(yiilksek  kaliteli kamitlarla) ve fiziksel
fonksiyonu iyilestirdigi (orta diizey kanitlarin)
rapor edilmigtir.  Ozellikle fizyoterapist
esliginde yapilan egzersizlerle bu etkilerin
daha da artabilecegi bildirilmigtir.
Uygulanacak en 1iyi egzersiz terapisi igin
egzersizin tipi ve yogunlugu konusunda

literatiurde hentiz bir fikir birligi
bulunmamakla birlikte programin
kuvvetlendirme egzersizleri, aerobik

egzersizler ve fonksiyonel egzersizleri icermesi
gerektigi onerilmektedir.3:29.30 Bizim
calismamizda da kuvvetlendirme ve
fonksiyonel egzersizleri igeren bir fizyoterapi
programi fizyoterapist esliginde uygulandi ve
hastalarin agrilarinda azalmanin yani1 sira
fiziksel  fonksiyonlarinda ve  fonksiyonel
performanslarinda iyilesme bulundu.

Dugsik fiziksel uygunluk diz OA’lL
hastalarda rapor edilen problemlerden biridir
ve hastalarin aerobik kapasitelerinde
yetersizlige neden olmaktadir. Hastalarin
giinlik aktivitelerini yerine getirirken dahi
daha fazla efor sarf etmeleri gerekmektedir.3
Hastalarin egzersiz programinin
ilerletilmesinde bu durum g6z Oniinde
bulunduruldu. EULAR1n 2018 de yayinlanan

OA’ll hastalarda fiziksel aktivite rehberinden

faydalanilarak  tedavinin 4. haftasinda
egzersizler 1ilerletilerek direncli egzersizlere
gecildi. Egzersizler hastanin egzersizleri

yaparken ve yaptiktan sonra OA’e ait
semptomlarin (agr1 veya efiizyon) stabil oldugu
veya azaldig1 durumlarda ilerletildi.3!

Limitasyonlar

Calismamizin en o6nemli limitasyonu
sadece PRP uygulanarak takip edilen kontrol
grubunun bulunmamasidir. Ayrica sadece
egzersizin etkisi ve PRP’nin plasebo etkisi ayirt
edilememektedir. Kas kuvvetindeki geligimin
Ol¢iilmemis olmasi ise ¢caligmamizin bir diger
limitasyonudur. Yalnmizca PRP uygulanan
kontrol grubunu da igeren ileriki ¢aligmalarla
sonuglar daha iyi yorumlanabilir.

Sonug

Uluslararas1  OA  rehberlerinde  OA
yonetiminde tek bir yontem yerine birden fazla
yontemin  kombinasyonunun  kullanilmasi
onerilmektedir. Bu oneri dogrultusunda
tasarladigimiz bu pilot ¢calismada kisith hasta
sayisiyla  bile PRP enjeksiyonu yapilmig
hastalarda wuygulanan bireysel fizyoterapi
programinin agriyl azaltmada ve fonksiyonlari
iyilestirmede etkin oldugu bulundu. Hastalarin
fonksiyonel durumlarindaki iyilesme hem
hastanin kendi algiladig1 sonuclarla (WOMAC)
hem de objektif sonuclarla (SKY ve merdiven
inme-citkma testleri) gésterildi. Diz OA’li
hastalarda PRP ile birlikte verilen egzersiz
programinin PRP'nin anti-enflamatuar etkisini
artiracagini  ve  hastalarda  fonksiyonel
sonuglari geligtirecegini diustinmekteyiz.
Calismamizin sonuglarinin PRP yapilan diz
OA’li hastalarin enjeksiyon sonrasi tedavi
etkiligini artirmak i¢in fizyoterapiye
yonlendirilmesi konusunda klinisyenlere yol
gosterebilecegini diisinmekteyiz.

Tegekkiir: Yok

Aragtirmacilarin Katki Orani Beyani: SB: Calisma
tasarimi, veri toplama, veri analiz, makale yazma;
LK: Veri toplama; FK: Ekipman saglanmas1 ve
olgularin saglanmasi; ZE: Calisma tasarimi, veri
analizi, makale yazma.

Cikar Catigmast: Yok.

Finans: Yok.
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