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Diz osteoartriti tedavisinde artroskopik debridman sonrasi
eklemici sodyum hiyaliironat enjeksiyonu:
Prospektif, randomize, kontrollii calisma

Intra-articular sodium hyaluronate injections after arthroscopic debridement for
osteoarthritis of the knee: a prospective, randomized, controlled study
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Amag: Hafif ve orta derece diz osteoartriti olan hastalarda
artroskopik debridman sonrasi eklemigi hiyaliironik asit
(HA) enjeksiyonlarinin agri1 ve fonksiyon parametreleri
tizerindeki etkisi arastirildi.

Cahisma planm: Kellgren-Lawrence siniflandirmasina
gore evre II-III primer diz osteoartriti olan 67 hasta (21
erkek, 46 kadin; ort. yas 56; dagilim 40-65) standart yon-
temlerle artroskopik debridman sonrast HA enjeksiyonu
(n=33) ve sadece takip (kontrol, n=34) gruplarina rastgele
ayrildi. Artroskopik girisimden ii¢ hafta sonra baglanan
sodyum hiyaliironat (Orthovisc) enjeksiyonu birer hafta
arayla li¢ kez tekrarland1. Iki grup, artroskopi 6ncesi ve
artroskopi sonrasi 6, 12 ve 24. haftalarda WOMAC osteo-
artrit indeksinin agr1 ve fiziksel fonksiyon altskalalariyla
degerlendirildi.

Sonuclar: Altinci haftada agr1 skorundaki diizelme iki grup
arasinda anlaml farklilik gostermezken (HA %21, kontrol
%16; p=0.478), fonksiyon skorundaki diizelme enjeksiyon
grubunda anlamli derecede fazla idi (HA %23, kontrol %9.2;
p=0.018). Sonraki degerlendirmelerde, her iki grupta agr1 ve
fonksiyon parametrelerinde stiren belirgin diizelme gruplar
arasinda anlamli farklilik gostermedi. Fonksiyon skorunda
baslangica gore en az %30 ve %40 diizelme gosteren hastala-
rin orani, sadece altinci haftada enjeksiyon grubunda anlaml
derecede yiiksek bulundu (sirastyla p=0.025 ve p=0.038).
Cikarimlar: Artroskopik debridman sonrasi eklemigi
HA tedavisinin erken donemde ek yarari olsa da, bu tedavi
kombinasyonunun &nerilebilmesi i¢cin daha uzun takip sii-
resi olan daha genis kontrollii ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.
Anahtar sozciikler: Artroskopi; kikirdak, eklem/cerrahi; deb-

ridman; hiyaliironik asit/terapotik kullanim; enjeksiyon, eklemici;
osteoartrit, diz/tedavi.

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the
effect of intra-articular hyaluronic acid (HA) injections af-
ter arthroscopic debridement on pain and functional param-
eters in patients with mild-to-moderate knee osteoarthritis.

Methods: Sixty-seven patients (21 men, 46 women; mean
age 56 years; range 40 to 65 years) who underwent standard
arthroscopic debridement for primary knee osteoarthritis of
Kellgren-Lawrence grade II-III were randomly assigned to
HA injections (n=33) or to only follow-up as controls (n=34).
Intra-articular sodium hyaluronate injections (Orthovisc)
were started three weeks after arthroscopic debridement,
totaling three injections interspersed with a week. The two
groups were evaluated with the pain and physical function
subscales of the WOMAC osteoarthritis index before and af-
ter 6, 12, and 24 weeks of arthroscopic debridement.

Results: Improvement in pain scores at 6 weeks did not dif-
fer between the two groups (HA 21%, control 16%; p=0.478),
whereas improvement in function scores was significantly
higher in the HA group (23% vs 9.2%; p=0.018). The rates
of improvement in pain and function scores increased in
subsequent evaluations, but these did not differ significantly
between the two groups. The percentages of patients who
exhibited at least 30% and 40% improvement from baseline
function scores were significantly greater in the HA group
only at six weeks (p=0.025 and p=0.038, respectively).
Conclusion: Intra-articular HA injections after arthroscopic
debridement provide additional short-term benefits, but this
combination therapy should be justified by further controlled
studies with longer follow-up and larger patient groups.
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Osteoartrit, semptomatik dénemlerinde ciddi kas
ve iskelet sistemi sorunlarina neden olan ve artritler
arasinda en sik goriilen kronik bir hastaliktir."! Yas
ortalamasi giin gectikce artan toplumda, osteoartrit
sikliginin da artiyor olmasi, arastirmacilari hastaligin
sagaltimi1 konusuna daha fazla yonlendirmektedir.”
Tibbi ve destek tedavilere yanit vermeyen, agrisi olan,
glinlik yasam aktivitelerinde ilerleyici kisitlamalar
ile karsilagsan semptomatik diz osteoartritli hastalarda
ileri tedavilerin planlanmas1 gerekmektedir. Ileri cer-
rahi tedavi yontemleri arasinda osteotomiler ve art-
roplasti sayilabilirken, artroskopik debridman (AD),
eklemigi steroid veya hiyaliironik asit (HA) enjeksi-
yonlar1 gibi daha az invaziv tedavi yontemlerinin de
bulundugu goz 6niine alinmalidir.””!

Sinovyal sivinin fizyolojik 6zelliklerini kaybet-
mesi ve eklem kikirdagi kaybi osteoartritin karak-
teristik siirecini olusturur. Bu tabloda hiyaliironatin
molekiil biiytikliigii ve yogunlugunun azalmasinin da
etkili oldugu diisiiniilmektedir.*! Bu nedenle, olasi et-
kilerinden biri ortamin viskozitesini diizeltmek olan
HA enjeksiyonlari, gecerli bir alternatif tedavi yon-
temi olma potansiyelini tagimaktadir. Bunu destek-
leyen klinik ¢aligmalar da vardir.® Eklem kikirdagi
ve meniskiislerin dejeneratif slirecinde, serbest cisim
olusumu ile birlikte enflamasyonun kimyasal belir-
teclerinde de artiglar goriiliir. Bu nedenle, minimal
invaziv bir girisim olan AD ve eklemin yikanmasi da
akilci bir yaklagim olarak goriinmektedir. Artrosko-
pik debridman girisimi, lavaj, kismi menisektomi, si-
nirlt sinoviyektomi, serbest cisimlerin temizlenmesi,
kikirdakta traglama ve kondroplasti ile gerektiginde
osteofit eksizyonundan olusur. Agrinin giderilme-
si ve fonksiyonel yararlarin saglanmasi: baglaminda
ADr’den yarar gorebilecek ve bu sayede daha komp-
leks ve morbid girisimlerin ertelenebilecegi ve hatta
kacinilabilecegi bir hasta grubunun olma olasilig1 ol-
dukga ytiksektir.[*”!

Artroskopik debridman ve/veya HA enjeksiyon-
lar1 osteoartrit tedavisinde zaman zaman uygulanan
tedavi yontemleri arasindadir. Deneysel® ve klinik
caligmalarda®'®! destekleyici sonuglar alinmis olsa
da, osteoartrit tedavisinde HA enjeksiyonlarinin ye-
rini belirlemeyi amaglayan meta-analizlerde pros-
pektif, randomize ve kontrollii caligmalara ihtiyag
oldugu belirtilmektedir." Bu ¢alismada, AD sonrasi
eklemici HA uygulamasinin hastalarda agri ve fonk-
siyon sagaltiminda yararli olup olmadig1 arastirildi.
Bu baglamda, AD sonrasinda dizde viskosuplemen-

tasyona gerek olup olmadigini belirlemek de miim-
kiin olacaktir.

Hastalar ve yontem

Calismaya ACR (American College of Rheu-
matology) Olgiitlerine!'? gére semptomatik primer
diz osteoartriti olan ve Kellgren-Lawrence (K-L)
siniflandirmasina’? gére evre II veya III 67 has-
ta (21 erkek, 46 kadin; ort. yas 56; dagilim 40-65)
alindi. Hastalarin bir kismi, yas, cinsiyet ve beden
kiitle indeksleri dikkate alinarak, bilgisayar yardimi
ile rastgele secimle AD sonrasinda HA enjeksiyon
tedavisi grubuna (enjeksiyon grubu, n=33) ayrildi.
Yalnizca AD uygulanacak hastalar kontrol grubu
(n=34) olarak kabul edildi.

Rastgele secime veya takip kontrollerine katilma-
y1 kabul etmeyen, artroskopik girisime kontrendi-
kasyon olusturan saglik sorunu olan, kanama diatezi
ya da koagiilasyon sorunlar1 olan, eklemici sodyum
hiyalilironat uygulamasina engel olusturacak tavuk ya
da tavuk tirtinlerine kargi alerjisi olan, romatoid artrit
gibi sekonder osteoartrit veya enflamatuvar artrit stip-
hesi olan, AD sirasinda mikrokirik teknigi uygulan-
mis olan, 15 dereceden fazla varus ya da valgus gibi
belirgin frontal plan deformitesi olan, lateral gevset-
me gibi girisim gerektiren patellofemoral sorunu ya
da kuadriseps mekanizmas yetmezligi olan hastalar
calismaya alinmadi.

Caligma icin etik komite onay1 alind1 ve ¢alisma
plani, ileri doniik, randomize, kontrolli ¢aligsma ola-
rak ANZCTR veri tabaninda (www.anzctr.org.au)
ACTRNI12608000195358 kayit numarasi ile tanim-
landi.

Artroskopik debridman genel ya da spinal anes-
tezi altinda uygulandi. Isotonik soliisyonlar ile ek-
lem lavajina ek olarak, hipertrofik sinovyum icin
konservatif sinoviyektomi ve yirtik olan olgularda,
stabil meniskiis dokusu korunarak kismi menisek-
tomi uygulandi. Cerrahiden sonraki giin taburcu
edilen hastalara, izometrik diz egzersizleri, hareket
aciklig1 egzersizleri, agriya neden olmayacak kadar
serbest yiik verme 6nerilerinde bulunuldu; takip do-
neminde, parasetamol kullanimi1 diginda agr1 kesici
onerilmedi.

Caligsmada kullanilan HA, 2 ml serum fizyolojik
icerisinde ¢oziindiirtilmiis 30 mg sodyum hiyaliironat
iceren Orthovisc preparati idi (Anika Therapeutics
Inc., Woburn, MA, ABD).
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Enjeksiyon grubunda HA uygulamasina AD son-
rasi lclincii haftada baglandi ve birer hafta arayla
toplam {i¢ kez uygulandi. Iki gruptaki hastalar AD
sonrasi 6, 12 ve 24. haftalarda kontrole ¢agrildi.
Artroskopik debridman 6ncesinde ve her kontrol si-
rasinda WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities) osteoartrit indeksi agr1 ve fonksiyon
skalalar1 uygulandi. Bu uygulamada 0-5 puanlik bir
skor sistemi (0: Yok; 4: En ileri) kullanildi.' Agri
sorgusunda 5 soru (toplam 0-20 puan) ve fiziksel
fonksiyonlarin sorgusunda 17 soru (toplam 0-68
puan) hastalara yoneltildi. Bu degerlendirme siste-
minde, yliksek skorlar daha kétii semptom ve bulgu-
lara karsilik gelmektedir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS
istatistik paketi kullanildi. Veriler ortalama, standart
sapma, medyan ve frekans olarak verildi. Gruplarin
karsilagtirilmasinda t-testi, gelisme saglanan hastala-
rin gruplara gore karsilastirilmasinda baglangi¢ icin
ANOVA, 6, 12 ve 24. haftalar icin ANCOVA testleri
uygulandi. Sonuglarin istatistiksel olarak anlamlilig1
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Sonuclar

Yas faktoriiniin osteoartrit patogenezinde bilinen
bir etken olmasi nedeniyle, enjeksiyon ve kontrol gru-
bu hastalar1 yas ve cinsiyet acisindan karsilagtirildi
ve iki grup arasinda yag ve cinsiyet bakimindan an-
lamli fark saptanmadi (p<0.05; Tablo 1).

Iki grubun girisim 6ncesi ile girisim sonrasi 6,
12 ve 24. haftalardaki WOMAC agr1 ve fonksiyon
skorlar1 Tablo 2°de sunuldu. Iki grubun kontrollerde-
ki agr1 ve fonksiyon skorlarinin karsilagtirmasinda,
girisim oncesindeki skora gore elde edilen ytizdelik

Tablo 1. Gruplara gére yas ve cinsiyet dagilimi

Artroskopi ve Sadece )4
enjeksiyon artroskopi
Hasta sayis1 33 34 AD
Erkek (n) 12 9 AD
Kadin (n) 21 25 AD
Ort. yas 56.7 54.4 AD

AD: Anlamli degil.

degisim esas alindi. Buna gore, tiim kontrol donem-
lerinde agrida azalma enjeksiyon grubu lehine daha
fazla iken, bu fark hicbir kontrol déneminde anlam-
11 seviyede degildi (ii¢ kontrol donemi i¢in sirasiyla,
p=0.478, p=0.934 ve p=0.482).

Fonksiyon skorlarinda, altinci hafta kontro-
liinde enjeksiyon grubunda girisim Oncesine gore
9%23’liik bir diizelme gozlenirken, bu oran kontrol
grubunda (%9.2) anlamli derecede daha diisiik idi
(p=0.018). Sonraki takiplerde her iki grupta da
fonksiyon skorlarinda belirgin diizelme siirdii; an-
cak, bu haftalarda gruplar arasinda anlamli fark
yoktu.

Literatiirdeki benzer calismalarda verilerin ince-
lenmesinde kullanilan bir diger yontem ‘tedavi ba-
sarist oranin’dir.”! Bu oran i¢in esik deger siklikla
%30 ya da %40 olarak kullanilmaktadir. Buna uy-
gun olarak, en az %30 ve %40 oranlarinda diizelme
kaydeden hastalarin tiim grup icerisindeki oranlari
ve gruplar arasindaki kargilastirmalar Tablo 3’te g6s-
terildi. Buna gore her iki grupta zamanla artan bir
diizelme oldugu, enjeksiyon grubunda altinci haftada
hem %30 hem de %40 diizelme saptanan hastalarin
oraninin kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek
oldugu goriildii (sirastyla, p=0.025, p=0.038).

Tablo 2. ki grupta haftalara gsre WOMAC agr1 ve fonksiyon skorlar

Enjeksiyon grubu (n=33)

Kontrol grubu (n=34)

Hafta Ort.£SS  Medyan Dagilim %degisim  Ort.+SS  Medyan Dagilim %degisim p

Agri

0 8.5+3.1 8.0 3-14 - 79+2.8 8.0 3-12 - 0.406

6 6.7+3.5 6.0 1-15 21.0+£28.0 6.5+3.1 5.5 2-13 16.0£30.0 0.478

12 6.1+2.9 6.0 1-11 24.0+40.0 6.0+2.8 5.5 1-11 21.0£32.0 0.934

24 5.0+2.2 5.0 1-11 35.0+£33.0 5.45+2.3 5.5 1-10 27.0+33.0 0.482
Fonksiyon

0 28.6+9.2 27.0 7-42 - 26.7+10.9 23.0 4-54 - 0.443

6 22.2+119 19.0 7-45 23.0£26.0 24.3+11.3 21.5 3-52 9.2+22.3  0.018

12 21.249.0 20.0 5-40  24.0£26.0 22.0+9.5 21.0 3-43 16.0£27.0  0.289

24 16.5+7.2 16.0 4-41 39.0£23.0  18.6+7.5 18.5 3-41 27.0£21.0 0.059
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Tablo 3. WOMAC fonksiyon skorlamasina gére gruplar icinde en az %30 ve %40 tedavi bagarist gosteren
olgularin oranlari
Enjeksiyon grubu (n=33) Kontrol grubu (n=34)
Hafta Say1 Yiizde Say1 Yiizde p

Tedavi basarist %30 6 14 42.4 5 14.7 0.025

12 14 42.4 9 26.5 0.264

24 22 66.7 18 529 0.370

Tedavi basarist %40 6 12 36.4 4 11.8 0.038

12 8 24.2 5 147 0.498

24 14 42.4 9 26.5 0.264
Tart1§ma bir arada uygulanmasi ile, tedaviye saglayacaklari

Bu caligmada, hafif ve orta dereceli diz osteo-
artriti nedeniyle AD uygulanan hastalarda agri ve
fonksiyon skorlarinda belirgin diizelmeler kaydedil-
di. Son takip olan 24. haftada sadece AD uygulanan
hastalarin yarisinda “en az %30 diizelme oran1” elde
edildi. Artroskopik debridman sonrasi eklemici HA
enjeksiyonu uygulanan olgularda bu oran iicte ikiye
ylikseldi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark sadece fonksiyon skalasinda ve ilk kontrol olan
altinc1 haftada, HA enjeksiyonu lehine elde edildi.

Artroskopik debridman, agrili dejeneratif dizin
tedavisinde siklikla kullanilan bir tedavi yontemi-
dir; morbiditesinin diisiik olmasi, hastaligin evresi-
ni nesnel olarak belirlerken ayn1 zamanda bir tedavi
secenegi olusturmasi ve semptom ile fonksiyonlarin
normallesmesine olumlu etkileri nedeniyle tercih
edilmektedir. Ancak, bu olumlu etkilerin stiresi ol-
dukca degiskendir. Bu nedenle, AD’ye steroid olma-
yan antienflamatuvar ilaglar, fizik tedavi, eklemici
enjeksiyonlar gibi ek tedavi yontemlerinin de eklen-
mesi zaman zaman Onerilmektedir.'!”!

Eklem ici HA enjeksiyonlarinin da diz osteoart-
ritinde agrinin azaltilmasi ve fonksiyonlarin iyilegti-
rilmesinde olumlu etkileri gosterilmistir. Hiyaltironik
asit, eklem kikirdak matriksi ve sinovyal sivida dogal
olarak bulunur. Osteoartrit varliginda HA molekiilii-
niin 6zelliklerinin degistigi bilinmektedir. Molekiil
agirhiginda ve yogunlugunda azalma gibi yapisal
ozellikleri degismis olan HA’nin replasmani Gneril-
mektedir. Literatiirde bu yontem ile elde edilen basa-
ril1 klinik sonuglar bildirilmigtir.!81%!

Artroskopik debridman ve eklemici HA enjek-
siyonlar1, diz osteoartrit tedavisinde genellikle ayri
kullanilan ve literatiirde karsilagtirmali olarak da in-
celenmis olan tedavi yontemleridir.?” iki yontemin

olumlu etkinin ne sekilde artacagi artacagi heniiz
bilinmemektedir. Muckley ve Hempfling?! “sadece
yikama” ile “yikama ve debridman” tedavi secenek-
lerini karsilagtirdiklari bir calismada, yikama ve deb-
ridman grubunda iki yilin tizerine ¢ikan bir etkinlik
donemi bildirmislerdir. Hempfling,*? daha giincel
bir makalesinde, sadece yikama, sadece debridman,
yikama ve HA uygulanan hastalardan olusan gruplar
arasinda en iyi sonuclarin debridman ve HA enjeksi-
yonu grubunda alindigini bildirmistir. Vad ve ark.*
diz osteoartritli 81 hastada gergeklestirdikleri pros-
pektif calismada, kapali yontemle eklem yikama ile
birlikte uygulanan HA tedavisini sadece HA uygula-
masi ile karsilagtirmiglardir. Haftada bir uygulanan
tic enjeksiyondan sonra yapilan takipte, ortalama 1.1
y1l sonra kombine tedavide %79.5 oraninda bagar1
elde edilirken, bu oran sadece HA uygulanan grup-
ta %54 bulunmustur. Calismamizda da 24. haftadaki
fonksiyon skorlarinda “en az %30 diizelme” olciitiine
gore belirlenen basarili tedavi oranlar1 %66.7’ye kar-
silik %52.9 oraniyla kombine tedavi lehine bulundu.

Elde edilen sonuclar literatiirde belirlenmis bazi
degiskenlerin ortaya konmasiyla kismen de olsa
aciklanabilmektedir. Ornegin, AD girisimi sirasinda
kikirdagr orten HA tabakasi ve HA iceren sinovyal
stvi da kaybedilir. Deneysel calismalarda, artrosko-
pik girisimlerde kullanilan yikama soliisyonlarinin
eklem kikirdagi yapt ve metabolizmasina olumsuz
etkileri gosterilmistir.?¥ Bu istenmeyen etkileri 6n-
lemek amaciyla sollisyonlara eklenecek farmako-
lojik ajanlar tizerinde calisilmis ve olumlu sonuglar
bildirilmigtir.™ Elektron mikroskopisi ¢aligmalarin-
da da yikama sirasinda proteoglikan kaybi saptan-
mistir.*! Jansen ve ark.*’! tavsanlarda gerceklestir-
dikleri giincel deneysel ¢aligmada, eklem kikirdagi
yaralanmasi modelinde sadece tek bir doz HA en-
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jeksiyonu ile kikirdak defektlerinde metabolizmanin
hizlandigin1 ve yaralanma sonrasi hiicre Sliimiiniin
onlendigini bildirmiglerdir.

Rutin klinik uygulamalara rehber olusturabilmek
amaciyla, kanita dayali karar verme mekanizmala-
rinda meta-analiz ve derlemeler giiniimiizde siklikla
kullanilmaktadir. Campbell ve ark.” “Hiyaliironik
asit diz osteoartriti tedavisinde kullanilmali midir?”
sorusuna yanit vermeye calisan, son yillarda basilmis
alt1 sistematik derlemeyi incelemislerdir. Yazarlar,
s0z konusu derlemelerde calismalarin secilmesi, da-
hil etme olgtitleri, verilerin elde edilmesi ve deger-
lendirmede kullanilan istatistik analizler i¢in degisik
yontemler uygulandigina dikkat ¢ekmiglerdir. Bu
nedenle, derleyiciler tarafindan degisik sonuglara
ulagilmasi ve buna bagli olarak degisik ¢ikarimlarin
ortaya konmasinin gasirtici olmadigini bildirmigler-
dir. Ornegin Wang ve ark."" diz osteoartriti tedavi-
sinde eklemi¢i HA enjeksiyonunun tedavi etkinligi
ve giivenilirligini onaylamakta iken, Modawal ve
ark.”” bu etkiyi “orta derecede bir etki’olarak, Lo
ve ark.B% “plasebo ile karsilagtirildigi zaman kiigiik
bir etki” olarak, Medina ve ark.®" ise “agr1 sagalti-
minda ve fonksiyonlarin gelismesinde kisa stiren bir
etki” olarak yorumlamislardir. Son olarak, Bellamy
ve ark.nin®®? vardiklari sonuglar su sekildedir: “Kli-
nik yanitta iirtinler arasi, degiskenler arasi ve zama-
na bagl degiskenlik acisindan belirgin farkliliklar
saptansa da, analizler HA sinifi ilaglarin kullanimini
desteklemektedir”. Bahsedilen alti1 derleme arasinda
HA ile ilgili tek olumsuz yorum Arrich ve ark.dan'®
gelmistir: “HA klinik anlamda etkinligini kanitla-
mamistir.” Yapilan calismalarda HA'nin etkisi genel
olarak onaylansa da, HA uygulamalarinin yan etki-
siz olmadigin1 da goz oniinde tutmakta yarar vardir.
Bildirilen en sik yan etki, akut enflamatuvar yanita
eslik eden tekrarlayan efiizyonlar ve septik artrit ile
karigtirilabilecek psodosepsis tablosudur.*

Benzer tartigma aslinda AD icin de halen siirmek-
tedir.*4 Artroskopik debridmanin diz osteoartriti te-
davisinde kullanimi konusunda evre I caligsmalarin
sayisinin halen yeterli olmadig1 dikkat cekmektedir.
Sinirli sayidaki bu caligmalar icerisinde, Moseley
ve ark.nin®! ¢ok tartigilan randomize c¢alismasinda,
ADr’nin plasebodan daha iyi olmadig1 sonucuna va-
rilmigtir. Bununla birlikte, bahsedilen ¢alisma, ye-
tersiz veri sayisi ile dahil ve hari¢ tutma o6lgtitlerinin
oznellikleri bakimindan ciddi elestiriler almigtir.”)
Genel kani, diz osteoartriti tedavisinde AD’nin “me-

kanik semptomlar1 olan erken-orta evre hastalar gibi
iyi secilmis olgularda iyi bir yontem” oldugu y6niin-
dedir.*4

Calismamizin baglica sinirlamasi, takip siiresinin
(24 hafta) kronik bir hastalik i¢in gorece kisa olmasi-
dir. Bir diger kisitlilik ise, ¢caligmaya alinan hastalar
icin higbir psikolojik arka plan kontroliiniin yapilma-
mis olmasidir. Rosemann ve ark.*®! osteoartrit nede-
niyle tedavi edilen hastalarda fiziksel faktorler kadar
psikolojik faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini
ve tedavi sonuglarini etkiledigini bildirmislerdir.

Calismamizda enjeksiyon grubunda, ila¢ tedavisi
goriiyor olmanin yaratabilecegi psikolojik etki, kont-
rol grubunda plasebo uygulamasiyla dengelenmedi.
Ancak, etik sartlara uymada ¢ikabilecek herhangi bir
sorun nedeniyle kontrol grubunda plasebo enjeksiyo-
nu uygulanmamasi tercih edildi. Bir diger sorun, bir-
den fazla kompartmani olan bir eklem olan dizde, os-
teoartritle ilgili homojen hasta gruplar1 olusturmanin
zorlugudur. Biz ¢alismay1, K-L 6&lgiitlerini kullanarak
orta derece osteoartritli olarak tanimlayabilecegimiz
ve tibiofemoral sorunu olan hastalarla sinirl1 tutmaya
calistik. Mikrokirik uygulamasina ihtiya¢ duyan ve
patellofemoral eklem sorunlar1 olan hastalar, homo-
jenligi miimkiin oldugunca saglamak amaciyla ca-
lisma diginda tutuldu. Gelecek caligsmalarin, sadece
radyolojik siniflamaya gore degil, ayni zamanda pato-
morfolojik bulgulara gére de altgruplarin olugturula-
bildigi, daha ¢ok hastanin dahil edildigi, cokmerkezli
calismalar olarak planlanmasi, bu eksigin giderilme-
sini saglayacaktir. Son olarak, ileriki ¢aligmalarda,
obezitenin osteoartrit ile iligkisiyle ilgili olarak, ¢alig-
mamizda oldugu gibi sadece beden kiitle indeksinin
gruplarda dengelenmesi yerine, elde edilen skorlarin
obezite orani ile istatistiksel olarak degerlendirilme-
sinin daha yararli olacagini diistiniiyoruz.

Sonug olarak, hafif ve orta derece olarak tanim-
lanan diz osteoartritli hastalarda uygulanan AD son-
rasinda tedavi planina eklem i¢ci HA enjeksiyonlari-
nin eklenmesi, sadece altinci hafta kontrollerinde ve
ozellikle fonksiyon parametrelerinde istatistiksel ola-
rak anlamli yararlar sagladi. Daha sonraki takiplerde
de, AD ile birlikte HA enjeksiyonu uygulanan hasta
grubunda, sadece AD uygulanan hastalara gore daha
iyi agr1 ve fonksiyon skorlar1 sonuglar1 elde edilme-
sine ragmen, bu donemlerde fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Bu nedenle, AD sonrasinda tedaviye
HA enjeksiyonlarinin eklenmesi erken dénemde be-
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lirli yararlar saglasa da, bedel-etkinlik acisindan ba-
kildiginda, rutin kullanimin: desteklemek i¢in daha
uzun takip siiresi olan ve istatistiksel olarak daha
gliclii sonuclar elde edilebilecek daha genis ¢aligma-
lara ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte, daha homojen
hasta gruplar1 olusturularak, HA enjeksiyonlarindan
yarar gorme potansiyeli yiliksek olan olgu altgrupla-
rin1 saptamak yerinde olacaktir. Artroskopik debrid-
man sonrast HA enjeksiyonlarinin daha genis hasta
gruplarinda arastirilmasinin, hastalarda yasam kali-
tesini ytiikseltmek, isgiicii kaybin1 6nlemek ve daha
ileri girigsimleri geciktirmek i¢in 6nemli oldugu ka-

nisinday1z.
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