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FiZIK TEDAV] UYGULANAN GONARTROZLU HASTALARDA INTRA-
ARTIKULER SODYUM-HYALURONANIN ETKILERI

THE EFFECTS QF INTRA-ARTICULAR SODIUM-HYALURONAN IN PATIENTS WITH
GONARTHROSIS TREATED WITH PHYSICIAL THERAPY

Fazile HATIPOGLU MD', Sirzat COGALGIL MD?, Lale CERRAHOGLU MD?

OZET

Bu calgma, fizlk tedavi uyguianan gonartroziu hastalara intra-artikier olarak verlan sodyum hiyaluronanin
atiilerini araglirmak amaciyla yapidd. Amenkan Romaloloji Kolefi Diz Osteoartriti tani Knlerlering gore
gonartroz tams: konan 40 hasia fizik tedavi prograrmina alindi. Daha sonra hastalar rasigele segilerek 20°er
kigilik iki gruba ayridi. | gruba yaimizea fizik tedavi uygulamp kontrof grubs olarak ahng). Ji. gruba ise fizik
tedavi ile birlikte tedavinin 1., 7., ve 14, giinlarinde intra-artikiler sodyum hyaluronan veriidi.

Dederlendirme krilorien olarak tedaviden énce ve tedavi siasinda 7., 14., ve 21. gunlerde, istirahafte agrn,
gece agnsi, dirence karst agrn, palpasyonia adrt ve yirumekie agri degerlen, sabah tutukludu sdresi, eklem
hareket agikhdh Sigimiern, kuadriseps kasi adihk kaldwma gucd, eklem ve uyluk cavresi Sigamleri, 15 malre
ytrtme zamary, diz gokme, ¢émelms, meardiven gikma ve inme gibi glnidk yagam aktivitelen ve fonksiyonel
kisittanma profili kullanitds. Ayrica eklernde effizyon vari§) da degertendirildi,

Tedavi sonrasinda her iki gruptaki agri dederleri, sabah tuluklugu siresi, kuadriseps kas) aguiik kaldirma
gicd, 15 metre ylrime zaman, merdiven gikma ve inme aktiviteleni ile forksiyonel kisitlanma profilinde ¢ok
anlamly (p<0.001), diz ¢Okme ve gomelme akbivitelerinde anfamit (p<0.01) iyilesmeler elde edildi. Ekfem
gevresi ve uyluk gevresi digimlerindeki iyitegmeler ise anlamsizdr (p>0.05). Diz aklemlerinde harekel kisitiligi
ve effdzycnu bulunan vaka sayisi az oldugundan bu paramelreler istatistiksel olarak de§erfendinlemadi.

Iki grup karsastinidiginda; istirahatte adin, gece agns: ve ylrimekie agr degerieri ite fonksiyonel kisstlanma
profifinde meydana gelen iyilesme, i. grupta I. gruba gére daha anlamiiydi. (sirasiyla p<0.01, p<0.05, p<0.01,
p<0.05). Ancak diger klinik pararmetrelerde iki grup arasinda anfamis fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug ofarak, gonartrozda intra-artikiler sodvum hyaluronamn dzeflikle adninin azaltimas: ve fonksiyonel
kisttithdin dizelilmesinde stkili ve givenli by yontem oldugu, bu nedenle klasik fizik tedavi programi
uyguianan gonartroziu hastalara fizik tedavi ile bidikle intra-artikier sodyum hyaluronan verilmesinin faydal
olacagt karisina varitai.

Anahtar Kelimeler: Sodyum-Hyaluronan, Gonartroz, Fink tedavi

SUMMARY

This study vas performed to detemmine the effects of intra-articular Sodium-Hyaluronate i patient with
gonarthntis that had pyhsicial therapy. A physical therapy programme was performed in forty patients that
diagnosed as gonarthntis according to American Collage of Rheumatology criteria. And then patients ware
aflocated randomiy to two parellsl groups of equal size. First group was raceived only physicial therapy and
re?arded as control group. Intra-articular Sodium-Hyaluronate was administered to the second group on the
1%, 7" and 14% days in addition to them.

Evaluation criteria at basefine and at 7, 14" and 21" were rest pain, night pain, pain underioad, touch pain
and walking pain, the duralion of moming stiffness, range of motion measurements, power of lifting mass of
quadniceps muscle, the measurement of joint and thigh ring size, 15 meters walking time, daily living activities
such as kneeling, squatling, going up stairs, going down stairs and sickness impact profile. The presence of
joint effusion was also evaluated.

After teratment in both groups, there were very significant improvements in pain score, morning stiffness, the
power of lifting mass of quadriceps muscle, 15 meters walking time, going up stairs and going down stairs,
and sickness impack profile (p<0.001). There were also significant improvements in kneefing and squalting
activities (p<0.01). There was no significant improvement in the measurement of joint and thigh ring size
(p>0.05). The measurements of range of motion and presence of joint effusion were not able to evailuated
because the number of the patisnts that had fimited joint moverments and joint effusionr was not enough.

In comparing the two groups the improvemenls in rest pain, night pain, walking pain and sickness impact
profile were more significant in second group according to first group (respectively p<0.01, p<0.05, p<0.01,
p<0.05}. .But there was no significant difference in other clinical paramelers between two groups (p>0.05).

It was concluted thal intra-articular Sodium-Hyaluronate is an effective and safe method in gonarthritis
especiglly in decreasing the pain and improving sickness impact profile. Sodium-Hyaluronate may therefora
bo a useful additional therapy for the patients with gonanirosis treated with physical therapy
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Beden Egitini ve Spor Bilimleri Dergisi

GIRIS

Ostecartrit (OA), romatizmal hastaliklar
iginde en sik goriien ve en ylksek maliyete
sahip olan bir hastabktir. GOnlmizde, enfeksi-
y0z, nUtrisyonel ve kardiyovaskuller hasialiklarin
azalmas ile birlikte ontalama yasam siresinin
uzamasi osteoartritin énemini daha da artirmig-
tir. OA’in, gonartroz {GA) olarak da bilinen diz
eklemlerindeki yerlesimi oldukea yaygindir. GA,
wm  viicutia omurgadan sonra kinc) sirayl
almaktadir. Cevresel eklemler arasinda ise ilk
swrada gérlor {1).

Fizik tedavi, GA'da adnnin azaltlmas,
gklem harekel agikhdinin artinlmasi, etkilenmig
kaslardaki spazmlann c¢dzilmesi ve kaslarn
glclendiriimesi  amaglarnyla  uygulanan  en
dnemli tedavi ydntemidir. Fizik tedavi program-
larinda uygulanan yozeyel ve derin isihicilarin
analjezik ve antienflamaiuar etkilerinin yamsira
yapllan egzersizlerin de boyik énemi vardir.
Basgaril bir egzersiz programiyla kaybedilen kas
gich ve dayanikhlie veniden kazandirilmakia,
kontraktirler dnlenmekte veya azalulmakta ve
eklem gevresi Kaslardaki atrofilere  enge!
olunarak eklem stabilizasyonuna dnemii katkida
bulunulmaktadir. Bu nedenle GA ledavisinde
dijer tedavi ydntemleri ile birlikte mutlaka
egzersizlere de yer verimelidir (2)

Hyaluronan (HA) sinovyal sivinin en dnemli
efemanlanndan biridir. Kikirdak yluzeyinde 1-2 p
kalinhdindaki  bir tabakamin  HA  igerdidi
bildirilmistir. Bu nedenle HA 1n eklemde kikrdak
ylzeyini ve yumusak dokulan travmalardan
korududu kabul edilmektedir. Aynca az
olmasina ragmen, HA'n Kikirdak matriksinin de
en dnemli elemarni oldudu ve protecglikanlann
agregasyonunda énemli rgl oynadig) beliriimis-
tir. 1975de yapilan bir galismada yiksek
molekUler agihki HA''n, OA’in intraadikiler
tedavisinde faydall bir ajan oldugunu ilk kez
rapor edilmistir. Bdylece son yillarda Klinik
kullammi énem ve yodunluk kazanmaya basla-
yan, ostecartritte “IntraartikGler Hyaluronan
Tedavisi® ach altiinda yeni alternatif bir tedawvi
protokeld dogmustur (2,3},

Bu calhgma, fizik tedavi programina alinan
GA’lu hastalarda intraartikiler HA'n etkinligini
arastirmak amacyla yaplmistir,

GEREG VE YONTEM
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Romatoloji Koleji Diz Osteoartriti tani Knterlenne
gore (4) GA tamsi konan ve bilateral GA'u
bulunan, 40-80 yaslan arasindaki toplam 40
hasta Gzerinde yapldi

Olgulann her birl tedavi Oncesinde klinik,
laboratuvar ve radyclojik olarak degeriendirildi.
Dederlendirmelerde tam kan, tam idrar, eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaklif protein, romatoid
faktér gibi biyokimyasal 1etkikler ve iki yonli
kargilagtirmall  diz grafilerinden yararlamid.
Radyografik dederlendirme ayn radyolog tara-
findan, {edavi gruplan bilinmeksizin, Kellgren-
Lawrence siniflamasina gbre yapildi (5).

En az & aydr diz agnsi olan, herhangi bir
laboratuvar patolojisi saptanmayan, tedaviyi
engelleyecek sistemik bir hastahk, gebelik ve
lak-tasyon durumu  Olmayan, radyografik
degerlendirmede Kellgren-Lawrence siniflama-
sina gére grade |-l arasinda bulunan hastalar
galismaya ahndi.

Dizde ciddi travma ve operasyon Oykiisu
olan, son 6 ay igiersinde dizlerine intraartikbler
enjeksiyon  yapdmig  ofan  ve  enjeksiyon
yapilacak bélgede enfeksiyon, kanama ve cill
lezyonu bulunan hastalar ise galigmaya
alinmad

Cahsmaya alinan itoplam 40 hasta rando-
mize olarak 20°ser kisilik iki gruba aynld.

{. Grup (Kontrol Grubu): Bu gruptaki
haslalara sadece fizik tedavi uyguland.
Ylazeyel 1siict olarak hot pack, derin (sitic
olarak kisa dalga diatermi ve progressif direncl
egzersizierden olusan fizik tedavi program
gunde 1 seans olacak sekilde toplam 15 seans
verildi.

i. Grup (Tedavi Grubu): Bu gruptaki
hastalara ise |. gruptaki hastatara aym sire ve
sartlarda uygulanan fizik tedavi ile birlikte
dizlere haftada 1 kez olacak sekilde 3 hafta
boyunca intraartikUler HA enjeksiyonu yapild,

Klinik  dederlendirme; tedavi  dncesi,
tedavinin 7., 4., 21. glinleri ve tedavi sonrasi
60. ginde clmak Uzere agadidaki kriterlere gbre

- yapildi;

1. Agri: Istirahatte adr ve gece agnsi, tum
olgularda “"0"dan "100"e Kkadar igaretlenmis
“g6rsel analog skalasi’nda dederlendirildi (6).
Bu sakalada hastalann agnlannin siddetine
gbre 0O le 100 arasindaki bir dederi
isaretlerneleri istendi.

Dirence karss agr, palpasyonia agn ve
yurdmekle agrimn  dedertendiriimesinde; 5
aralikh adn skalasr” kullanildi {7). Buna gére; 1:
Hig agn yok, 2: Hafif agn, 3: Ora siddeth agr,
4: Siddetli agrr, 5. Cok sgiddetli age seklinde
hastalardan agninin siddetinin rakamlarla ifade
edilmesi istendi.

2. Sabah tutukfugu: Hastalarin hissetikleri
sabah tutuklugu siOreleri dakika cinsinden
belirlenerek kaydedildi. )

3. 15 metre yiarame zamani: Onceden
belirlenmis 15 metrelik mesafenin  bhastalar
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tarafindan seri bir sekilde, kogmadan, mumkin
olan en kisa surede yurinmesi istendi ve
.yldrime zamani saniye cinginden belirlenerek
kaydedildi.

4. GUnldk yagsam aktiviteleri: Hastalanin diz
¢okme, ¢dmelme, on basamak merdiven ¢ikma
ve inme vetileri; 0: Kolay, 1: Zor, 2: imkansiz
seklinde skorlanarak kaydedildi (3).

5. Fonksiyonel kisitlanma profili (SiP}: "SIP
tayininde her bir hastaya Tablo 1'de gdrilen

Tablo 1. Fonksiyonel kisilanma profili.

toplam 12 adet soru ydneltildi. Her bir “Evet”
cevabinin alacad puan yaninda belirtilimig clup
toptam 1006 puan bulunuyordu (8). Hastalann
aldiklan puanlar tedavi oncesinde ve seri
takipler sirasinda belirlenerek kaydedildi.

[statistiksel olarak skorlann karsilagtirima-
sinda Wilcoxon ve Mann Whitney-UJ testleri,
metrik  degerlerin  kargtlagtinlmasinda  ise
student-t testi kullaniidr.

Yant | Puan
i-Daha yavas yuriyorum E|H| 39
2-Daha kisa mesafeds yiriyebilivorum, yirGrken siklikla dinlenme ihtiyaci hissedivorum | E | H | 54
3-Yokus yukar: veya asagl yariyemiyorum E|H| 64
4-Zorlukla da clsa kendi bagima yirlyorum {topaltayarak, bacagim bdkmeden vs) E|JH]| 71
5-Sadece baston-koliuk dednedi kullanarak, duvarlara vs tutunatak yirGyebiliyorum E[HI| 96
6-Sadece bagkalannin yarchm ile yirGyebiliyorum E|H]| 96
7-Tekerlekli iskemle kullantyorum EjH|[ 121
8-Hicbir sekilde ylrayemiyorum E[H]| 126
8-Merdivenleri cok yavas inip ¢ikiyorum (adim adim ve durarak) E|H]| 62
| 10-Merdivenler ancak baston gibi bir cihazta inip ¢ikayorum E|H]| 82
11-Merdivenleri ancak birinin yardimiyla inip gikabiliyorum E|H | 87
12-Merdivenlen higbir sekilde inip gikamiyorum E|H|1008
BULGULAR Sabah tutuklugu ortalama  dederlerinin

Gahsmamiza katilan (. gruptaki 20 hastada
kadin erkek oram 18/2, ortalama vag 63.5 yi,
ortalama adirlik 83.7 kg, ortalama boy 15895
cm ve orlalama vicut kitle indeksi (VKI) 33.2
Kg/m® idi. Il. gruptaki 20 hastada ise; kadin
erkek orarmn 19/1, ortalama vyas 598.0 v,
ortalama agirik 85.62 kg, ortalama boy 155.2
cm ve VKI 35.7 Kg/m? olarak hesapland.

Agr: skorlarinin dederlendirilmesi Tablo 2'de
gOsteritmistir.

Tabloda gérlldugu gibi, istirahatte agn ve
gece agnsi degerlerinde tedavinin 7. glninden
baglayarak takip periyodiannin sonuna kadar
her iki grupta da tedavi 6ncesine gére anlaml
iyilesmeler gozlendi (p<0.001). lyilesme oranlar
karsilagtinldiginda; gerek istirahatte agnda
(p<0.01), gerekse gece agnsinda {(p<0.05) II.
gruptaki degerler I. grupiaki degerlere gore
istatistiksel olarak daha yUksek bulundu.
Dirence kargl adr ile palpasyonla agn
deferierinde tedavinin 7. glninden itibaren
elde edilen iyllesmeler her iki grupta da tedavi
éncesine goére anlamiiyds {p<0.001). lyilesme
oranlan karsilastinidinda; gruplar arasinda
anlamls fark bulunamadi (p>0.05). YUrimekle
agnda da, her iki grupta 7. glnden baslayarak
anlamh iyilesmeler gozlendi {(p<0.001). Ayrica
tedavi sonunda yirimekle agrnda gézlenen
iyilesme oram . grupta . gruba gére anlami
olarak daba ivi hulundu {p<0.01). (Tahlo 2)

gunlere gére dadiimi ile ivilesme oranlarinin
kargilagtirnimasi Tablo 3'te verilmigtir.

Sabah tutukludu dederlerinde elde edilen
ivilesme . grupta 7. ginde anlamh dizeye
ulagmig iken {p<0.01), 14. glinden itibaren her
iKi grupta anfaml iyllesmeler elde edildi
(p<0.001). ki grubun iyilesme oranlan
kargilagtinldiginda ise; tedavinin 7. glninden
baglayarak Il. grupta |. gruba gore daha anlamli
ivilesme oldugu goriild (p<0.05) (Tablo 3).

Ortalama 15 metre vylrOme  zamani
degerlerinin glnlere gére dadiimi ile iyllesme
oranlannin karsdastinimas Table 4'te
gosterilmigtir,

Tabloda gérlildigi gibi, 15 metre yirime
zamani  degerlerinde |l. grupta 7. glinden
baglayarak tedavi Oncesine gore anlamh
ivilesme elde edildi (p<0.05). |. grupta ise tedavi
8ncesine gdre anlamli fark elde edilemed;
(p>0.05). Ancak iki grup karsilastnldijinda
iyilegme orani agisindan aralarindaki  fark
anlamh bulunmadi (p=>0.05} {Tablo 4).

Ganldk  yasam aktiviteleri incelendiginde;
tedavi sonrasinda her iki grupta da gerek diz
¢bkme ve ¢omelme aktivitelerinde {p<0.001),
gerekse merdiven ¢ikma ve inme aktivitelerinde
(p<0.01) tedavi Oncesine gdre anlaml
iyilesmeler géziendi. Ancak iyilesme oranlan
kargilastirildiginda gruplar arasinda anlaml fark
bulunamad (p>0.05}.
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Onalama SIP dederlerinin  glnlere gbre
dagihimu ile iyilegme oranlanmn karsilastiridmasi
Tablo 5'te verilmistir,

Tabloda gdrildiga gibi. 14. ginden itibaren
her iki grupta da tedavi dncesine gére ¢ok

anlamh lyilesmeler elde edildi (p<C.001).
Gruplanin iyilegme ocranlar karsilastinldiginda
fl.grupta |. gruba gdre daha anlamli iyilesme
oldugu gozfendi {p<0.05) (Tatlo 5).

Tablo 2. Ortalama Agn Skorlarimn Dagiim) ve lyilesme Qranlannin Kargilagtinimas

Agr: Gruplar T.0 7.gun 14. gun 21, gln lyilegme 60. gin
Skorlarn xts5d x+sd xtsd xtsd xtsd x+sd xtsd
lstirahat I. grup 48.5+18 31.1+13.9" 1723153 10.8x151*" 37.7+14.1 18.6%17.4**"
agrist Il. grup 56.4+19 39.4+18.2' 21.4x19**" 7.94156%" 55.4+19.4 2224252

p >0.05 »>(0.05 =0.05 »(.05 <(.01 >0.05
Gece I grup 58+23.5 34.4+20.3™"" 18.6119.3 102143 46422 21.7+26.17
agrisi lLgrup  B7.5£18  41.6+22.3  28.1+23.9"  11.4+x182*" 66120 29.9429 4**°
P >0.05 >0.95 »0.05 =0.05 <0.05 >0.05
Dirence I. grup 2.98+05 228107 1.68+0.3*" 1.45+0.1%* 1.5340.4 1.68+0,6°*"
kargragn 1. grup 318412 263+02°°  2.00£0.2°" 158403  160+0.4  1.7520.5°°
P >0.05 =0.05 >0.05 >0.05 »>0.05 »0.05
Yirimekle 1. grup 285:1.2 22811 1.8540.9"7* 173102 1.2210.4 2.08x0.5™*
agn If.grup  321#1.2 223812  1.88+0.3*" 155318 1.6640.5  2.101:0.4™
p >0.05 »0.05 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05
Paipasyon | grup Z88+1.0 205210 165103 1.4840.3*  1.40+0.2 1.7820.3'*
laagr Il.grup  2.88+1.1 235x1.1°  1.93:04™  1.58+0.4™* 140403  1.70:29""
D 2>0.05 >0.05 >0.05 >(.05 =005 >0.05
T.0: Tedavi Oncesi, *** p<0.001
Tablo 4. Ortalarma 15 Metre Yorime Zamani Dederlerinin Kargilagtrlmas:
Gruplar  T.0. 7. gin 14. gln 12. gdn lyilesme 80. giin
X+50 x*sd xx5d xtsd xtsd X+sgd
I. grup 1584276 1411297 12 7542 85 12101777 3.70£1.58 12.30+2.08*"
ILgrup  16,15633.37 14354238  13.0+2,i5" 12.30+1.92*  2.85+2.13 12.40£1.88"*
1 -0.43 -0.30. -0.33 -0.34 -0.25 -0.18
P >0.05 »0.05 >0.05 >0.05 »0.05 >0.05
T.G: Tedavi Oncesi, *:p<0.05, **":p<0.001
Tablo 5. Ortalama SIP Degderierinin Dagiim: ve lyilegme Qranlanmin Kargilagtinimasi
Gruplar  T.O. 7. gun 14. gin 21.gdn 60. gon lyilesme
xisd x3sd xtsd xtsd xtsd xtsd
. grup x¢sd 257120 160+130"" B3+1247* s80L111°" TrB9£119 2071107
Il grup xtsd 324.8:99.6 233+103*" 130£130**" 44101 IS5 2511103
1 -2.80 -1.88 -1,17 -0.42 -0.18 -2.62
p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 =005 <0.05
"P<0.01 " P<0.001
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Tablo 3, Oralama Sabah Tuluklugu Defereri ve iyi'le$rne'-0ranlar-mn Karg.lagtinimasi
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“p<0.01,

T.8: Tedavi dncesi,

TARTISMA

QA tedavisinde amag; agn ve tutuklugun
giderilerek yasam kalitesinin artinlmas), eklem
fonksivonlan ile kas g@UcOniin korunmast ve
gelistirimesi, sakathklann odnlenmesi veya
dizeltitmesi ve tedavi komplikasyonlannin
engellenmesidir (9). Bu amaclara ydnelik olarak
osteoariritin konvansiyonel tedavisinde medikal
tedavi, fizik tedavi ve cerrahi tedavi gibi gesitli
tedavi ybntemlering basvurulimakiadi.  Fizik
tedavide kullanilan yGOzeyel ve derin 1sitic
ajanlar  dncelkle adn  kesici  etkilerinden
yararlanmak, agrib kas spazm ve spazma bagh
hareket tutuklugu ile ekiem kontraktirlerini
gidermek amaglariyla kullaniimakladirlar. Yine
egzersiz dncesinde uygulanan sicak tedavisinin
hastanin daha etkili bir egzersiz programi
izlemesine de olanak tamidigr bildiriimektedir.
Basanh bir egzersiz programiyla da kayhedilen
kas guic ve dayarmkhid yeniden
kazandinimakta, kontraktirler Hnlenmekie veya
azalilmakta ve eklem c¢evresi kaslardaki
atrofilere enget olunarak eklem stahilizasyonu-
na énemli katkida bulunulmaktachr (2,10). Bu
nedenlerle GA'da diger tedavi yontemleri ile
birlikte mutlaka fizik tedavi ve egzersiz
programinin da uygulanmasi gerektigi iidiril-
mektedir. Bu dislnceden yola gikarak
calsmamizda her iki gruba da klasik lizik tedavi
programi uyguladik.

Yapilan ¢ahgmalarda 40 vyag civannda
toplumun yaklagik % 90'inda oSzellikle agirlik
tasiyan eklemierde CA bulgulannin az ya da
¢ok bulundugu belitiimektedir. OA dzellikle 55
yas uzerinde kadinlarda daha siklikla
izlenmekte ve &zellikle diz eklemi kadinlarda
daha sk tutulmaktadir {2,4,11). QA igin
yatkinhk olusturdudu bilinen eklem (zerine
binen asin  yok, artmis wvicut Kkitlesiyle
baglantihdir. VKI, obezitenin bir gdstergesi
olarak yaygin bir sekilde kKullanimaktac. Bu
indeksin 30 ve Uzerinde oldugu olgutar obez
olarak kabul edilmekiedir (11). Yaptigimiz
caligmada, her iki grupta da yas ortalamasi
55'in lizerinde olup kadin hastalar
cofunluktaydi. Ayrica her iki grupiaki olgulann
da obezite simirlarinda oldugu géraldii.

Carabba ve arkadaslannin (12) terapdtik
varar ile uygulanan enjeksiyon sayisi arasindaki
iligkiye arastirmak amagiyla yaptiklan  bir
¢ahbsmada, haftalik intervallerle uygulanan 1, 3
ve 5 injeksiyonluk rejimler arasindaki iligki
incelenmistir. Sonucta, 3 ve 5 injeksiyonluk
rejimlerin digerierinden anlamh olarak daha iyi
sonug verdidi ve maksimun terapdtik yanmtin 3.
injeksiyondan sonra ortaya ¢iktigl bildirimistir.
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Peyron {13), uzun slreli bir etki icin en az 3
injgksivon yapilmas| gerektigini vurgulamistir.
Gahsmamizda bu bilgilerin  dogrultusunda 3
injeksivonluk doz semasi Kullanmayt uygun
gdrdlk,

Intraartikiler HA'(n, sinovyal sivinin azalan
viskoelastik &zelliklerini yeniden dozenledigi,
Kikirdak  yozeyinde koruyucu  bir  labaka
olugturarak kikirdak yikimini énledigi, ayrica
eklem ylzevine gelen travmalarda travmatik
enerjiyi emme ve dadima gbrevi yaparak
kikirdak ve yumugak dokulan korudugu
bildiriimektedir (12). Yapdan invitro ¢aligmalar
HAIn 16kosit kemotaksisi ve migrasyonunu,
fagositozu, monosit adezyonunu ve lenfosit
proliferasyonunu inhibe edebildidini, aynca
bradikinin ile PGE, sentezini azaltabildijini ve
serbest oksijen radikalleri toplayicisi olarak
gbrev yapabildigini gdstermigtir (12, 14). Sala
ve arkadas: {15}, haftada bir defa olmak lzere
toplam 5 adet intraanikdler HA injeksiyonu ile
vaptiklan plasebo kontrollli hir galismada, tim
agri parametrelerinde 35. giinde her iki grupta
da aniamh iyilegmeler saptamiglar ancak,
gruplar arasinda anlambh fark bulamarmiglardir.
90. ginde ise HA grubu lehine istatistiksel
olarak daha anlaml ivilesme gozlemlemislerdir.
Ayrica ilaca karg istenmeyen reaksiyona
rasllamamiglar ve HA tedavisinin plasebodan
daha etkili ve glvenli bir tedavi sekli oldugu
kanisina varmiglardir. Bragantini ve arkadaslan
(7) ise tedavinin 21. glnlnde tdm agdn
paramelrelerinde HA grubu lehine anlamh
ivilegsme gbzlemisler ve bu iyilesmenin 2. ayin
sonunda da devam ettigini  bildirmiglerdir.
Yapilan benzer galismalarda da genelde agn
parametlerinde HA lehine anlamh iyilesmeler
gbzlenmisgtir (18). Calismamizda tim adn
parametrelerinde  tedavinin 7.  gininden
baglayarak her iki grupta da tedavi éncesine
gore anlaml iyilegmeler saptadik {p<0.001). Iki
grup kargilastinldiginda ise tedavi sonunda
istirahatte agn {p<0.01), gece agnis {p<0.08) ve
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