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Gonartrozda artroskopik debridman ve viskosuplementasyonun yeri

The use of arthroscopic debridement and viscosupplementation in knee osteoarthritis

Cagatay ULUCAY,' Faik ALTINTAS,' Ender UGUTMEN,? Burak BEKSAC?

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
*Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Gonartrozlu dizlerde artroskopik debridman ve
degisik hiyaliironik asit (HA) preparatlar1 ile uygulanan
viskosuplementasyonun uygun hastalarda yararlilig1 de-
gerlendirildi.

Cahsma plani: Calismaya, modifiye ARA (American
Rheumatism Association) Olciitlerine gore tanit konan ve
Ahlback siniflamasina gore en ¢ok evre 4 gonartrozu olan
77 kadin hasta (ort. yas 50+5; dagilim 40-60) alind1. Olgula-
rin tiimiinde dejeneratif meniskiis yirtig1 saptandi. Olgulara
artroskopik tedaviden (parsiyel menisektomi ve debridman)
tic hafta sonra rastgele secimle Na-hiyaluronat (Orthovisc,
n=38), streptokokal HA (Adant, n=21), Hylan G-F 20 (Sy-
nvisc, n=18) ile haftada bir kez olmak lizere, li¢ kez ekle-
mici viskosuplementasyon uygulandi. Uygulanan tedaviler,
ameliyat 6ncesi, enjeksiyondan dnce ve ii¢ hafta sonrasinda
olmak iizere memnuniyet durumu anketi, gorsel agr1 skor-
lamasi (GAS) ve WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities) osteoartrit indeksi ile degerlendirildi.

Sonuclar: Tedavi oncesine gore artroskopi ve viskosup-
lementasyondan ayr1 ayri c¢ok ileri derecede diizelme
saglandig1 goriildii (p<0.0001). Na-hiyaluronat ve Hylan
G-F 20 uygulanan gruplarda enjeksiyon sonrast memnu-
niyet diizeylerinde (p<0.01), WOMAC ve GAS skorlarin-
da (p<0.0001) anlaml1 degisim goriildii. Streptokokal HA
grubunda ise enjeksiyon sonrasinda sadece GAS skorunda
anlamli degisim goriildii (p<0.0001). Ancak, ti¢ grup kar-
stlastirildiginda, memnuniyet diizeyi, WOMAC ve GAS
skoru ac¢isindan fark anlamli bulunmad: (p>0.05).

Cikarmmlar: Diz osteoartritinde, uygun se¢ilmig hasta-
larda artroskopik debridman ve viskosuplementasyonun
bagaril1 bir tedavi yontemi oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; debridman; hiyaliironik asit/te-

rapotik kullanim; enjeksiyon, eklemici; diz eklemi; osteoartrit, diz/
tedavi.

Objectives: We investigated the effectiveness of ar-
throscopic debridement followed by viscosupplementation
using different hyaluronic acid (HA) products in selected
patients with knee osteoarthritis.

Methods: The study included 77 women (mean age 50+5
years; range 40 to 60 years) who had mild knee osteoarthri-
tis according to the modified ARA (American Rheumatism
Association) criteria and Ahlback classification. All the pa-
tients had degenerative meniscal tears. After three weeks
from arthroscopic treatment (partial meniscectomy and
debridement), the patients were randomly assigned to intra-
articular injections of Na-hyaluronate (Orthovisc, n=38),
streptococcal HA (Adant, n=21), and Hylan G-F 20 (Syn-
visc, n=18) given once a week for three weeks. Evaluations
were made preoperatively, before and three weeks after
injections using a patient satisfaction questionnaire, visual
analog scale (VAS), and the WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities) osteoarthritis index.

Results: All patients had significant improvement fol-
lowing both arthroscopic treatment and viscosupplemen-
tation (p<0.0001). Following injections, patient satisfac-
tion (p<0.01), WOMAC and VAS (p<0.0001) scores were
significantly improved in the Na-hyaluronate and Hylan
G-F 20 groups, whereas the only significant change was
in VAS scores in the streptococcal HA group. However,
comparison of the three groups did not yield any sig-
nificant difference with respect to patient satisfaction,
WOMAC, and VAS scores (p>0.05).

Conclusion: Our results suggest that arthroscopic debride-
ment combined with viscosupplementation is an effective
treatment option for selected patients with knee osteoarthritis.
Key words: Arthroscopy; debridement; hyaluronic acid/therapeu-
tic use; injections, intra-articular; knee joint; osteoarthritis, knee/
therapy.
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Osteoartrit, yiik tasiyan eklemlerde ilerleyici
kikirdak yikimi, osteofit olusumu ve subkondral
skleroz ile karakterize kronik ve dejeneratif bir
hastaliktir. Osteoartritin en sik goriildiigii eklem
diz eklemidir ve gonartroz olarak adlandirilir. Go-
nartrozda tedavi yaklagimlari, hasta egitimi, zayif-
lama, fizik tedavi ve egzersiz, yardimci cihazlar,
farmakolojik tedaviler ve cerrahi girisimlerdir. Ar-
troskopik debridman ve eklem i¢i hiyaliironik asit
(HA) uygulamalar1 bu yontemlerden biri olmasina
karsin, kullanimlar1 hakkinda ¢ok ¢esitli, birbiri ile
celisen gortisler vardir.

Bu caligmada primer gonartrozlu hastalarda ar-
troskopik debridman ile birlikte ti¢ ayr1 tip HA ice-
ren ilacin eklem i¢i enjeksiyonunun etkinligi aras-
tirildu.

Hastalar ve yontem

Caligmaya 2001-2003 yillar1 arasinda klinigimize
bagvuran ve yaglar1 40-60 arasinda degisen 78 kadin
hasta alindi. Modifiye ARA (American Rheumatism
Association) dlgtitlerine!"! gore gonartroz tanisi konan
ve Ahlback simiflamasina? gore en ¢ok evre 4 olan
olgular ¢alismaya alindi. Artroskopi sonrasi tekrar-
layan sinovit ataklar1 geligsen bir olgu ¢alisma dig1 bi-
rakildi. Caligmaya alinma 6lgtitleri, son bir y1l icinde
diz ekleminde agr1 olmasi, son bir y1l i¢inde ¢ekilmis
grafilerde Ahlback siniflamasina gére evre 1-4 arasin-
da gonartroz olmasi, artroskopide dejeneratif menis-
kiis yirtig1 tanisi konmasi, hastanin yardimsiz olarak
en az 150 m yiiriiyebilmesi, biitiin agr1 kesiciler ve
steroid olmayan anti-enflamatuvar ilaclar1 (NSAII)
calismadan bir hafta 6nce birakmay1 kabul etmesi ve
calisma siiresince analjezik olarak sadece paraseta-
mol kullanmasi idi. Diz eklemine herhangi bir madde
enjeksiyonu veya cerrahi iglem uygulanan, son iki ay
icinde oral ya da parenteral steroid kullanmig olan,
diz ekleminde 10 dereceden fazla fleksiyon deformi-
tesi, ayakta cekilen diz radyografisinde 15 dereceden
fazla valgus veya varus deformitesi, parasetamole ya
da yumurta ve kus tirlinlerine kars: hassasiyeti olan
ve iltihabi eklem hastaliklar1 tanisi konan hastalar
(romatoid artrit, ankilozan spondilit, gut, vb.) calisma
dig1 birakildi.

Olgularin tiimiinde manyetik rezonans goriintii-
leme ile dejeneratif meniskiis yirtig1 saptandi. Olgu-
larin hepsine ameliyat 6ncesi memnuniyet durumlari
anketi, gorsel agr1 skorlamasi (GAS) ve WOMAC
(Western Ontario and McMaster Universities) osteo-
artrit indeksi uygulandi.

Olgularin artroskopik tedavileri klinigimizde dort
ortopedik cerrah tarafindan yapildi. Dejeneratif me-
niskiis yirtiklart i¢in parsiyel menisektomi ve bunu
takiben eklem debridmani uygulandi. Olgulara ame-
liyat sonrasi hastanede yattig1 bir giin boyunca cryo-
cuff ile soguk uygulama, taburcu edildikten sonra
evde buz jeli ile giinde beg kez 20 dakika soguk uygu-
lamasi, diisiik kalorili diyet programi ve kuadriseps
adalesini giiclendirmeye yonelik diiz bacak kaldirma
ve diz fleksor adalelerini giliclendirmeye yonelik diz
germe ve bastirma egzersizleri verildi. Ameliyat son-
rasinda, hastalar agriya dayanabildikleri diizeyde yiik
verdirilerek koltuk degnegi ile yiiriitiildii. Hastalara
calisma stiresince agr1 kesici olarak sadece paraseta-
mol 500 mg tablet verildi.

Tim olgular diizenli poliklinik kontrolleri ve
pansumanlar1 diginda ameliyat sonrasi tclinci
hafta cagrilarak muayene edildi, ameliyat sonrasi
memnuniyet durumlar1 anketi, GAS ve WOMAC
anketleri uygulandi. Bunu takiben rastgele secim-
le olgularin 38’ine (%49.4) Na-hiyaluronat (Ort-
hovisc, Anika Therapeutics, Woburn, MA, ABD),
21’ine (%27.3) streptokokal HA (Adant, Meiji-Seika
Kaisha, Japonya) ve 18’ine (%23.4) Hylan G-F 20
(Synvisc, Genzyme, Cambridge, MA, ABD) flakon
uygun steril kosullarda, haftada bir kez olmak iize-
re, li¢ kez eklem icine uygulandi.

Enjeksiyonlarin bitimi sonrasi ti¢iincii hafta (ame-
liyat sonrast 9. hafta) olgular yeniden kontrole ¢agril-
di; enjeksiyon sonrast memnuniyet durumlar1 anketi,
GAS ve WOMAC anketleri ve diz muayeneleri tekrar
uygulandi.

Istatistiksel analizler NCSS 2000 (Mc Graw Hill)
paket programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (ortalama,
standart sapma) yani sira, gruplararasi karsilagtirma-
larda tek yonli degisken analizi, altgrup karsilastir-

Tablo 1. Uygulanan preparatlar ve olgularin yas dagilimi

Na-hiyaluronat Streptokokal HA Hylan G-F 20 F p
(n=38) (n=21) (n=18)
Yas 50+5 52+6 50+6 0.83 >0.05
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Tablo 2. Hastalarin artroskopi ve viskosuplementasyon oncesi ve sonrast memnuniyet diizeyleri, GAS skorlar1 ve

WOMAC indeksi sonuglar1

Tim grup Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrast p Enjeksiyon sonrast t p*

Memnuniyet 3.4+0.8 1.4+0.7 22.47 <0.0001 1.0£0.8 4.68 <0.0001
WOMAC 76.9+17.0 39.249.2 21.31 <0.0001 35.19+8.3 5.52  <0.0001
GAS 8.3x1.2 3.7+1.0 32.86 <0.0001 3.1x1.2 27.81 <0.0001

*Ameliyat sonrasi ile enjeksiyon sonrasi skorlarin karsilastirilmasi; GAS: Gorsel agr1 skorlamasi: WOMAC: (Western Ontario and McMaster Univer-

sities) osteoartrit indeksi.

malarinda Tukey ¢oklu kargilagtirma testi, gruplarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirmasinda eslendiril-
mis t-testi kullanildi. Sonuglarin anlamlilig1 p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Sonuclar

Calismaya alinan 77 olgunun yas ortalamasi 50+5
(dagilim 40-60) idi. Kirk bes olgunun (%58.4) sag,
32 olgunun (%41.6) sol dizi ameliyat edildi. Altmig
alt1 olguda (%85.7) medial meniskiis posteriorunda
dejeneratif kompleks yirtik, bes olguda (%6.5) late-
ral meniskiiste dejeneratif yirtik saptandi. Alt1 olguda
(%7.8) hem medial hem lateral meniskiiste yirtik var-
di. Tiim olgularda medial femoral kondilde degisik
derecelerde kondromalazi saptandi. Olgularin yaslari
ile tedavide kullanilan etken madde arasinda anlaml
bir iligki yoktu (p>0.05, Tablo 1).

Olgular tek bir grup olarak ele alindiginda, tedavi
Oncesine gore artroskopi ve viskosuplementasyondan
ayr1 ayri ¢ok ileri derecede diizelme saglandig: goriil-
dii (p<0.0001, Tablo 2).

Uger enjeksiyon yapilmasi sonrasinda olgularin
memnuniyet diizeyleri, WOMAC anketi ve GAS skor-

lar1 yeniden sorgulandi. Na-hiyaluronat ve Hylan G-F
20 uygulanan gruplarda ameliyat sonrasi ve enjeksi-
yon sonrast memnuniyet diizeylerinde anlamli degi-
sim goriiliirken (p<0.01), WOMAC ve GAS skorla-
rinda ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p<0.0001).
Streptokokal HA icin ise GAS skorunda yine ileri dii-
zeyde anlamli fark bulunmasina ragmen (p<0.0001),
memnuniyet diizeyleri vee WOMAC anketinde fark
anlamli degildi (p>0.05, Tablo 3).

Ancak ameliyat sonras! ve enjeksiyon sonrasi de-
gerlendirmelerde, memnuniyet diizeyleri, WOMAC
anket sonuclar1 ve GAS skoru acisindan ti¢ prepara-
tin birbirlerine kars: tistiinliikleri olmadig1 saptandi
(p>0.05, Tablo 4).

Kontroller sirasinda 77 olgunun 45’inde (%58.4)
enjeksiyon sonrast herhangi bir yakinma goriilmedi.
Ancak, 14 olguda (%18.2) enjeksiyon yerinde ve dizde
agr1, 12 olguda (%15.6) sinovit ve efiizyon (olgular-
dan birine eklem i¢i ponksiyon yapmak gerekti, diger
olgularda sadece buz tedavisi ve aktivite kisitlamasi
yeterli oldu), dort olguda (%5.2) enjeksiyon yerinde
yanma, iki olguda (%2.6) bas agrisi, bag donmesi ve
halsizlik gelisti. Streptokokal HA uygulanan olgular-

Tablo 3. Farkl: preparatlar kullanan gruplarda memnuniyet diizeyleri, WOMAC anketi ve GAS skorlari

Na-hiyaluronat  Streptokokal HA ~ Hylan G-F 20 F P
Memnuniyet Ameliyat sonrasi (Ort.+SS) 1.2+0.8 1.6+0.5 1.6+0.7 3.66 <0.05
Enjeksiyon sonrasi (Ort.+SS) 0.8+0.7 1.2+0.8 1.1+0.8 1.59  >0.05
t 3.14 1.78 3.35
p <0.01 >0.05 <0.01
WOMAC Ameliyat sonrasi (Ort.+SS) 37.4+8.6 39.0£7.7 43.1+11.3 2.37  >0.05
Enjeksiyon sonrasi (Ort.+SS) 34.5+7.2 35.0+7.8 36.4+11.0 0.33  >0.05
t 3.45 1.93 4.74
p <0.0001 >0.05 <0.0001
GAS Ameliyat sonras1 (Ort.£SS) 3.4+0.9 3.8+0.9 4.1+1.3 275 >0.05
Enjeksiyon sonrasi (Ort.+SS) 3.0+0.9 3.0+1.4 3.4+1.5 0.80  >0.05
t 27.80 13.61 9.95
p <0.0001 <0.0001 <0.0001

GAS: Gorsel agr1 skorlamasi: WOMAC: (Western Ontario and McMaster Universities) osteoartrit indeksi.
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Tablo 4. Farkli preparatlar kullanim1 sonrasinda gruplarin memnuniyet diizeyleri, WOMAC anketi ve
GAS skorlarindaki ytizde degisimin karsilastirilmasi

Yiizde degisim (Ameliyat sonrasi-Enjeksiyon sonrasi)

Na-hiyaluronat Streptokokal HA Hylan G-F 20 F p
Memnuniyet 27.8+46.6 13.0+63.0 32.4+41.8 0.62 >0.05
WOMAC 11.5+13.1 7.4+18.2 10.8+12.1 2.12 >0.05
GAS 12.8+23.2 8.5+43.6 13.2+21.9 0.28 >0.05

GAS: Gorsel agr1 skorlamasi: WOMAC: (Western Ontario and McMaster Universities) osteoartrit indeksi.

da sinovit gelisimi (n=6) diger iki preparata gére daha
stk olmasina karsin, olgu sayisinin azligir nedeniyle
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Kullanilan preparatlarla komplikasyonlar arasinda
anlamli iligki bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Diz agris1 ortopedi polikliniklerinde en sik kargila-
stlan sorunlardan biridir. Oncelikle konservatif tedavi
ve oral NSAII kullanimi, sonug alinamazsa eklemigi
HA preperati enjeksiyonu, yetersiz kalirsa artroskopik
debridman ve son olarak da total eklem replasmani
cerrahisi uygulanabilecek tedavilerdir. Buradaki soru-
lar; acaba bu siral1 tedavi semasi dogru mudur? Artros-
kopi her hasta i¢in standart bir tedavi basamagi midir?
Her hastaya HA uygulanmali midir?

Ileri yaglarda sikayete neden olmayan meniskiis
yirtig1 siklig1 %65°tir. Her iki dizine de manyetik re-
zonans goriintlileme yapilmis olan hastalarin hemen
hemen ayni tipte dejeneratif meniskiis yirtig1 olsa da,
dizlerden sadece birinde yakinma olmasi sasirtici
degildir.®! Timoney ve ark.™ artroskopik debridman
ile erken dénemde %70, 50 ay sonra %50 iyi sonug
bulmuslar, menisektomi yapilip yapilmamasinin
sonuglar1 etkilemedigini belirtmiglerdir.* Ancak,
bagka caligsmalarda, kikirdak hasari minimal olan
hastalarda menisektominin ¢ok iyi sonug verdigi bil-
dirilmistir.”®! Dearborn ve ark.” ise, 6zellikle aks
bozuklugu olmayan hastalarda menisektominin ¢ok
yararlt oldugunu belirtmistir. Calismamizda, dejene-
ratif meniskiis yirtiklar1 olan hastalarda artroskopik
menisektomi ile bagarili sonug elde edildi.

Kikirdak hasari olan cesitli evrelerdeki gonartroz
icin artroskopik debridman yapilmas: hakkinda da
cok cesitli, birbiri ile celisen yayinlar vardir. Gossec
ve Dougados® eklemigi steroid ve HA uygulamasi-
nin artroskopik debridmandan daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Clarke ve Scott'”! artroskopik debrid-
man ile ileri donem gonartrozlu hastalarin %66’sinin

orta donemde yarar gordiigiini bildirmislerdir. Krys-
tallis ve ark.!'®! 197 hastanin 32 aylik takibinde %85
oraninda basarili sonu¢ bildirmislerdir. Bernstein ve
Quach!"" artroskopik debridman i¢in uygun hasta segi-
minin 6nemini vurgulamiglardir. Fond ve ark.'” ise uy-
gun hastalara artroskopik debridman ile iki y1lda %90,
bes yilda %70 oraninda basarili sonug bildirmislerdir.
Artroskopi sonrasi kétii sonug beklenen ve bu tedavi-
ye uygun olmayan hastalarin ortak 6zellikleri, uzun
stireli kronik yakinma, daha 6nceden cerrahi girisim
gecirme, istirahat agrisi, iki veya tic kompartmanda
dejeneratif degisiklikler, obezite, belirgin aks bozuk-
lugu, bag dengesizligi, eklemde diizelmeyen kisitlilik
ve ileri evre kikirdak hasari olmasidir. Artroskopik
debridman icin en uygun hastalar ise minimal de-
jeneratif degisikligi olan, aks bozuklugu olmayan,
viicut kiitle indeksi diisiik, akut mekanik yakinmasi
ile meniskiis yirtig1 olan hastalardir. Bu hastalarda
artroskopik debridmanin ¢ok iyi sonu¢ verdigi bildi-
rilmigtir.>¢

Tiirkiye’de yapilan calismalar degerlendirildigin-
de, hastalar ortalama 22 ay (dagilim 8-39 ay) takip
edilmigs ve birinci yila kadar ortalama %71 (dagilim
%38-84), birinci yildan sonra %64 (dagilim %22-97)
oraninda bagarilt sonug bildirilmigtir.!">'*!

Calismamizda hasta memnuniyeti g6z 6niine alin-
diginda, 77 hastanin sadece dordiinde (%5.2) ameli-
yat dncesi durumuna gore ayni veya daha ko6tii sonug
vardi. WOMAC ve GAS skorlarinda ise tiim hasta-
larda (%100) ameliyat 6ncesine gore olumlu degisik-
lik gbzlendi. Ameliyat 6ncesi ile kargilastirildiginda,
memnuniyet diizeyinde %60, WOMAC anket sonug-
larinda %50, GAS skorlarinda %55 olumlu degisim
bulunmustur. Sonug¢larimiz yukarida bildirilen calig-
malarin ortalamasindan daha basarili bulunmustur.
Bunun bizce iki nedeni vardir. Birincisi, viskosuple-
mentasyon yapabilmek i¢in hastalar1 ameliyat sonrasi
kisa donemde (ii¢ hafta) degerlendirmis olmamizdir.
Uzun dénemle birlikte bu ¢ok basarili sonuglarin dii-
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secek olmasi dogaldir. Ikincisi ve daha 6nemlisi ise,
hasta secimini belirli kurallarla yapmis olmamiz ve
ozellikle mekanik yakinmalarin giderilmis olmasidir.
Calismaya uygunluk olciitleri artroskopik debridman
icin uygun hasta profilini gostermektedir. Bundan
dolay1 calismamizdaki bagar1 oraninin ¢ok ytiksek
oldugunu diigiiniiyoruz.

Viskosuplementasyon kollajen lif aginin normal
yapisini restore eder, sok absorbsiyonu ve bir bariyer
gorevi yaparak koruma saglar; bdylece, bu elastovis-
koz bariyerin altinda rejenerasyon gergeklesebilir. In-
sanda HA kullanimu ile ilgili ilk bilgiler 1974 yilinda
Peyron ve Balazs!'"" tarafindan sunulmustur. I1k klinik
kullanim c¢aligmasi ise Namiki ve ark.'”! tarafindan
1982 yilinda yayinlanmis ve %71 basarili sonug bil-
dirilmigtir. 1999 yilindan sonra, HA enjeksiyonunun
osteoarit tedavisinde 6nemli bir yeri olmadig1 yoniin-
de yayinlar kendini gostermeye baslamig ve ¢esitli
preparatlarla gelisen yan etkiler olgu sunumlarinda
bildirilmistir. Kirwan!"® 2001 yilinda HA ile korti-
kostreoid enjeksiyonunun klinik sonuglarinin ayni
oldugunu, HA'nin etkisinin ge¢ baslayip uzun stirdii-
giinii ve yan etki gelisme olasiliginin kortikosteroide
gore fazla oldugunu bildirmistir. Pullman-Mooar ve
ark. 2002 yilinda HA uygulanan dizlerin %40’inda
aseptik reaksiyon goriildiigiinii ve eklem sivisindaki
beyaz kan hiicrelerinin 103.000/mm?*e kadar ¢ikabil-
digini, bu reaksiyondan da HA’nin parcalanma tiriin-
lerinin sorumlu oldugunu belirtmiglerdir. Goldberg
ve Coutts?” ise aseptik artritin tiim HA preparatla-
rinda goriildiigiini bildirmislerdir. Calismamizda ise
12 hastada efiizyon goriildi ve bu hastalardan birine
eklemici ponksiyon yapmak gerekti; ancak, bunlar-
dan higbirinde aseptik reaksiyon adi verilen tablo
goriilmedi ve hicbir hastada tedaviyi kesmemiz ge-
rekmedi.

Eklemigi HA uygulamasini destekleyen de bir¢cok
yayin vardir. Ates ve ark.nin! 21 hafta siireyle ta-
kip edilen hastalarda gece agrist hari¢ tiim agri1 ve
fonksiyon skorlarinda anlamli diizelme oldugunu
bildirmislerdir. Wang ve ark.”? 20 adet ¢ift kor pla-
sebo kontrolli ¢alismanin incelendigi meta-analizde,
HA ile 6nemli bir diizelme elde edildigini; ancak, bu
bagarili sonuglarin 65 yas iistli ve evre 4 gonartrozlu
hastalarda anlamli sekilde diistiigiinii bildirmislerdir.
Kobayashi ve ark.® HA’'nin eklemde C45 ve C65 dii-
zeylerini azalttigini, TNF alfa ve agr1 reseptérlerini
inhibe ettigini, ayrica PG ve sitokinleri baglayarak
antienflamatuvar etki yaptigini gostermiglerdir. Calis-

mamizda ise, kullanilan preparattan bagimsiz olarak,
enjeksiyon oncesi ve sonrasi memnuniyet géz oniline
alindiginda, 77 hastanin 42’sinde (%54.6) ayn1 sonug,
besinde (%6.5) daha kétii sonug; WOMAC anket so-
nucuna gore 77 hastanin 10’'unda (%13) ayni, 14’tinde
(%18.2) daha kotii sonug; GAS skorlarina gore ise 77
hastanin 27°sinde (%35.1) ayni, dokuzunda (%11.7)
daha kétii sonug elde edildi.

Calismamizda ayr1 ayri1 preparatlar géz Oniine
alindiginda, Na-hiyaluronat ve Hylan G-F 20 uygula-
nan gruplarda memnuniyet diizeyleri agisindan, ame-
liyat sonrasi ve enjeksiyon sonrasi degerler arasinda-
ki fark anlamli (p<0.01), WOMAC anketi ve GAS
skorlar1 agisindan ise ileri derecede anlamli bulundu
(p<0.0001). Streptokokal HA icin ise, GAS skoru ag1-
sindan ileri derecede anlamli fark bulunmasina kar-
sin (p<0.0001), memnuniyet diizeyleri ve. WOMAC
acisindan fark anlamli bulunmadi (p>0.05). Calis-
mamizdaki sonuglarin, literatiirdeki ¢ok basarili so-
nuclarin alindigi calismalarla ¢eligsmesinin iki nedeni
oldugunu diigtiniiyoruz: (i) Artroskopik debridman-
dan cok yarar saglanmis oldugundan, enjeksiyondan
sonra yakinmalarda beklenen azalmanin hastalar
tarafindan nispi olarak az hissedilmesi; (ii)) HAnin
etkisinin ge¢ ortaya cikmasi ve uzun siirmesine rag-
men, bizim hastalar1 enjeksiyonlar bittikten sadece ii¢
hafta sonra degerlendirmis olmamiz.

Gonartrozda artroskopik debridman sonrasi ek-
lemi¢i HA uygulamasi ozellikle son yillarda ¢ok
artmis ve konuyla ilgili yapilmig ¢alismalarda genel
olarak bagarili sonuclar alinmistir. Burada fikir birli-
&1 olmayan nokta, viskosuplementasyonun uygulama
zamani ve bu iyilik halinin ne kadar siirecegidir. Vad
ve ark.”” kapali lavaj ve bir hafta sonra HA uygula-
nan hastalarda ve sadece HA uygulanan hastalarda
birinci yilda sirastyla %79.5 ve %54 oranlarinda ¢cok
iyi sonu¢ almislardir. Caligmamizda %95 oraninda
bagarili sonu¢ almamizin bize goére iki nedeni var-
dir. Birincisi, hastalar1 kisa dénemde degerlendirmis
olmamizdir. Uzun dénemle birlikte bu ¢ok basarili
sonuglarin diisecek oldugunu biliyoruz. Ikincisi ve
daha 6nemlisi ise, onceden belirttigimiz gibi, hasta
secimini belirli kurallarla yapmis olmamizdir.

Sonug olarak, hem artroskopik debridman hem
de viskosuplementasyon i¢in birbiri ile celisen calis-
malar ve goriigler olmasina kargin, uygun ve sec¢ilmis
diz osteoartritli hastalarda artroskopik debridman
ve viskosuplementasyonun basarili sonug verecegini
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diisiinliyoruz. Ancak, tek basina artroskopik debrid-
man ile plasebo uygulamasinin, artroskopik debrid-
manla birlikte viskosuplementasyon uygulamasi ile
kargilastirilmasi daha kesin sonuglar almamizi sag-
layacaktir. Ayrica, bu yontemin, tek bagina HA ya
da artroskopik debridman uygulamasina gére gerek
hasta memnuniyeti bakimindan, gerekse artroskopik
ve hiicresel kontrollerle etkinligini kargilastiran uzun
stireli takiplere ve genis, kontrollii klinik ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.
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