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FiziK TEDAVi UYGULANAN GONARTROZLU HASTALARDA iNTRA­
ARTiKULER SODYUM-HYALURONANIN ETKiLERi

THE EFFECTS OF INTRA-ARTICULAR SOOIUM-HYALURONAN IN PATIENTS WITH
GONARTHROSIS TREATED WITH PHYSICIAL THERAPY
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OZET
Bu 9all~ma, fizik tedavi uygulanan gonartrozlu hastalara intra-artikuler olarak verilen sodyum hiyaluronanm
etkilerini ara~tmnak amac/yla yaplldl. Amenkan Romatoloii Ko/eii Diz Osteoartriti tam ktiterlerine gore
gonartroz tamsl konan 40 hasta fizik tedavi programma almdl. Daha sonra hasta/ar rastgele se9i/erek 20'~er

ki~ilik iki gruba aynldl. I. gruba yalmzca fizik tedavi uygulamp kontrol grubu olarak almdl. II. gruba ise fizik
tedavi ile birJikte tedavinin 1., 7., ve 14. gunlerinde intra-artikuler sodyum hyaluronan veri/di.
Deger/endirme krilerleti olarak tedaviden once ve tedavi slrasmda 7., 14., ve 21. gunlerde; istirahatte agn,
gece agnsl, dirence kaf§1 ago, palpasyonla agn ve yurumek/e agn degerleri, sabah tutuklugu suresi, eklem
hareket apklJ[jl dl'lumleri, kuadriseps kasl a{wl1k kaldmna gucu, eklem ve uyluk gevresi dl9umleri, 15 metre
yuriime zamam, diz 'l6kme, 'lome/me, merdiven 91kma ve inme gibi gunlUk ya~am aktiviteleti ve fonksiyonel
klSltianma proWi kullamldl. Ayoca ek/emde effuzyon varl/gl da degerlendirildi.
Tedavi sonrasmda her iki gruptaki agn degerleri, sabah tutuklugu suresi, kuadriseps kasl a{wlJk ka/dlrma
gucu, 15 metre yuriime zamam, merdiven pkma ve inme aktiviteleri ile fonksiyonel kls/tlanma profilinde r;ok
an/amll (p<O. 00 1), diz 'lokme ve 'lome/me aktivitelerinde anlamll (p<0.01) iyi/e~meler elde edildi. Eklem
'levresi ve uyluk gevresi ol9umlerindeki iyile~meler ise anlamslzdl (p>0.05). Diz eklemlerinde hareket klsltlilig/
ve effuzyonu bulunan vaka say/sl az ol1:lugundan bu parametre/er istatistiksel olarak degerlendirilemedi.
Iki grup kaf§lla~t/(/ldlgmda; istirahatte ag(/, gece ag(/sl ve yurumekle agn degerleri ile fonksiyonel klsltlanma
profilinde meydana gelen iyile§me, II. grupta I. gruba g6re daha anlamllyd/. (slfas/yla p<0.01, p<O.05, p<O.01,
p<0.05). Ancak diger kJinik parametrelerde iki grup arasmda anlamll fark bufunamadl (p>O.05).
Sonu9 olarak, gonartrozda intra-artikuler sodyum hyaluronanm ozellikle agnnm azaltllmasl ve fonksiyonel
klsltllll{Jm duzeltilmesinde etkili ve guvenli bir yontem oldugu, bu nedenle klasik fizik tedavi programl
uygulanan gonartrozlu hastalara fizik tedavi lie birlikte intra-artikUler sodyum hyaluronan verilmesinin faydall
olaeagl kamsma vanldl.
Anahtar Kelimeler: Sodyum-Hyaluronan, Gonartroz, Fizik tedavi

SUMMARY
This study vas performed to determine the effects of intra-articular Sodium-Hyaluronate in patient with
gonarthritis that had pyhsicial therapy. A physical therapy programme was performed in forty patients that
diagnosed as gonarthritis according to American Collage of Rheumatology criteria. And then patients were
allocated randomly to two parellel groups of equal size. First group was received only physicial therapy and
re~arded as control group. Intra-articular Sodium-Hyaluronate was administered to the second group on the
15

, t h
, and 14th days in addition to them.

Evaluation criten'a at baseline and at t h
, 14th and 21th were rest pain, night pain, pain underload, touch pain

and walking pain, the duration of morning stiffness, range of motion measurements, power of lifting mass of
quadn'ceps muscle, the measurement of joint and thigh ring size, 15 meters walking time, daily living activities
such as kneeling, squatting, going up stairs, going down stairs and sickness impact profile. The presence of
joint effusion was also evaluated.
After teratmem 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 kneeling and squatting
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 ioint effusion were not able to evaluated
because the number of the patients that had limited joint movements and joint effusion was not enough.
In comparing the two groups the improvements 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 clinicaf parameters between two groups (p>0.05).
It was concluted that intra-articular Sodium-Hyaluronate is an effective and safe method in gonarthritis
especially in decreasing the pain and improving sickness impact profile. Sodium-Hyaluronate may therefore
be a useful additional therapy for the patients with gonartrosis treated with physical therapy
Key Words: Sodium-Hyaluronan, Gonarthrosis, Physical Therapy
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GiRi~
Osteoartrit (OA), romatizm al hastall klar

ie;;inde en slk g6rOIen ve en yuksek maliyete
sahip olan bir hastallktlr. GunOmuzde, enfeksi­
y6z, nOtrisyonel ve kardiyovaskuler hastallklann
azalmasl ile birlikte ortalama ya~am sOresinin
uzamasl osteoartritin onemini daha da artlrml~­

tlr. OA'in, gonartroz (GA) olarak da bilinen diz
eklemlerindeki yerle~imi olduke;;a yaygmdlr. GA,
tUm vOcutta omurgadan sonra ikinci slraYI
almaktadlr. Cevresel eklemler arasmda ise ilk
slrada g6rOlOr (1).

Fizik tedavi, GA'da agnnln azaltlimasl,
eklem hareket ae;;lkllgmln artlrllmasl, etkilenmi~

kaslardaki spazmlann e;;6z0lmesi ve kaslann
gOe;;lendirilmesi amae;;lanyla uygulanan en
onemli tedavi yontemidir. Fizik tedavi program­
lannda uygulanan yOzeyel ve derin ISltlcllann
analjezik ve antienflamatuar etkilerinin yanlslra
yapllan egzersizlerin de bOyOk onemi vardlr.
Ba~anll bir egzersiz programlyla kaybedilen kas
gOcO ve dayanlkllilgl yeniden kazandlrlimakta,
kontraktOrler 6nlenmekle veya azaltlimakta ve
eklem e;;evresi kaslardaki atrofilere engel
olunarak eklem stabilizasyonuna onemli katklda
bulunulmakladlr. Bu nedenle GA tedavisinde
diger tedavi y6ntemleri ile birlikte mutlaka
egzersizlere de yer verilmelidir (2)

Hyaluronan (HA) sinovyal slvmm en 6nemli
elemanlanndan biridir. Klklrdak yOzeyinde 1-2 I..l
kahnllglndaki bir tabakanm HA ie;;erdigi
bildirilmi~tir. Bu nedenle HA'm eklemde klklrdak
yOzeyini ve yumu~ak dokulan travmalardan
korudugu kabul edilmektedir. Aynca az
olmaslna ragmen, HA'm klklrdak matriksinin de
en onemli elemanl oldugu ve proleoglikanlann
agregasyonunda 6nemli rol oynadlgl belirtilmi~­

tiro 1975'de yaplian bir e;;all~mada yOksek
molekOler aglrllkll HA'm, OA'in intraartikOler
tedavisinde faydall bir ajan oldugunu ilk kez
rapor edilmi~tir. B6ylece son yillarda klinik
kullanlml 6nem ve yogunluk kazanmaya ba~la­

yan, osteoartritte "intraartikOler Hyaluronan
Tedavisi" adl altmda yeni alternatif bir tedavi
protokolO dogmu~tur (2,3).

Bu e;;all~ma, fizik tedavi programma alman
GNlu hastalarda intraartikOler HA'm etkinligini
ara~tlrmak amaclyla yapliml~tlr.

GEREC VE VONTEM
Bu e;;all~ma AtatOrk Universitesi Tip

FakOltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi'nde yatarak tedavi g6ren, Amerikan
Romatoloji Koleji Diz Osteoartriti tan I kriterlerine
g6re (4) GA tanlsl konan ve bilateral GA'u
bulunan, 40-80 ya~lan araslndaki toplam 40
hasta Ozerinde yaplidl

Beden Egitimi ve Spor Bilirnler; Dergisi

Olgulann her biri tedavi bncesinde klinik,
laboratuvar ve radyolojik olarak degerlendirildi.
Degerlendirmelerde tam kan, tam idrar, eritrosit
sedimentasyon hlzl, C-reaktif protein, romatoid
faktbr gibi biyokimyasal tetkikler ve iki yonlO
kar~lia~tlrmall diz grafilerinden yararlanlldl.
Radyografik degerlendirme ayn I radyolog tara­
flndan, tedavi gruplan bilinmeksizin, Kellgren­
Lawrence slnlflamasma g6re yaplldl (5).

En az 6 aydlr diz agnsl olan, herhangi bir
laboratuvar patolojisi saptanmayan, tedaviyi
engelleyecek sistemik bir hastallk, gebelik ve
lak-tasyon durumu olmayan, radyografik
degerlendirmede Kellgren-Lawrence slnlflama­
Slna gore grade I-III araslnda bulunan hastalar
c;;all~maya allndl.

Dizde ciddi travma ve operasyon bykOsu
olan, son 6 ay ic;;iersinde dizlerine intraartikOler
enjeksiyon yapllml~ olan ve enjeksiyon
yapllacak bblgede enfeksiyon, kanama ve cill
lezyonu bulunan hastalar ise c;;a"~maya

allnmadl.
Call~maya allnan toplam 40 hasta rando­

mize olarak 20'~er ki~ilik iki gruba aynldl.
I. Grup (Kontrol Grubu): Bu gruptaki

hastalara sadece fizik tedavi uygulandl.
YOzeyel ISltlCI olarak hot pack, derin ISltlCI
olarak klsa dalga diatermi ve progressif diren91i
egzersizler'den olu~an fizik tedavi programl
gOnde 1 seans olacak ~ekilde top lam 15 seans
verildi.

II. Grup (Tedavi Grubu): Bu gruplaki
hastalara ise I. gruptaki hastalara aynl sOre ve
~artlarda uygulanan fizik tedavi ile birlikte
dizlere haftada 1 kez olacak ~ekilde 3 hafta
boyunca intraartikuler HA enjeksiyonu yaplldJ.

Klinik degerlendirme; tedavi oncesi,
tedavinin 7., 14., 21. gunleri ve tedavi sonrasl
60. gOnde olmak Ozere a~agldaki krilerlere g6re

• yaplldl;
1. Agn: Istirahatte agn ve gece agnsl; tOm

olgularda "O"dan "100"e kadar i~aretlenmi~

"gorsel analog skalasl"nda degerlendirildi (6).
Bu sakalada hastalarln agnlarlnm ~iddeline

g6re 0 .ile 100 araslndaki bir degeri
i~aretlemeleri istendi.

Oirence kar~1 agn, pafpasyonla agn ve
yurumekle agnnln degerlendirilmesinde; "5
arallkll agfl skalasl" kullanlldl (7). Buna gore; 1:
Hie;; agrl yok, 2: Hafif agrl, 3: Orta ~iddetli agn,
4: $iddetli agn, 5: Cok ~iddetli agrl ~eklinde

hastalardan agnnln ~iddetinin rakamlarla ifade
edilmesi istendi.

2. Sabah tutuklugu: Hastalarln hissetikleri
sabah tutuklugu sOreleri dakika cinsinden
belirlenerek kaydedildi.

3. 15 metre yurume zaman!: Onceden
belirlenmi~ 15 metrelik mesafenin hastalar
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tarafmdan seri bir ~ekilde, ko~madan, mOmkOn
olan en klsa sOrede yurunmesi istendi ve

. yurume zamanl saniye cinsinden belirlenerek
kaydedildi.

4. GOn/Ok ya§am aktiviteleri: Hastalann diz
9bkme, 9bmelme, on basamak merdiven 91kma
ve inme yetileri; 0: Kolay, 1: Zor, 2: imkanslz
~eklinde skorlanarak kaydedildi (3).

5. Fonks;yonel k/sltlanma profil; (SIP): 'SIP
tayininde her bir hastaya Tablo 1'de gbrulen

Tabla 1. Fonksiyonel klslllanma profili.
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toplam 12 adet soru ybneltildi. Her bir "Evet"
cevablnlll alacagl puan yanlnda belirtilmi~ olup
toplam 1006 puan bUlunuyordu (8). Hastalann
aldlklan puanlar tedavi bncesinde ve seri
takipler Slrasmda belirlenerek kaydedildi.

istatistiksel olarak skorlann kar~lla~tlrllma­

slnda Wilcoxon ve Mann Whitney-U testleri,
metrik degerlerin kar~lla~tlnlmaslnda ise
student-t testi kullanlldl.

Yanrt Puan
1-Daha vavas vuruyorum E H 39
2-Daha klsa mesafede yurOyebiliyorum, vururken slkllkla dinlenme ihtivacl hissedivorum E H 54
3-Yokus vukan veva asaql yuruyemiyorum E H 64
4-Zorlukla da olsa kendi ba:;;lma yuruyorum (topallavarak, bacaqtml bukmeden vs) E H 71
5-Sadece baston-koltuk deqneq; kullanarak, duvarlara vs tutunarak yuruyebiliyorum E H 96
6-Sadece baskalannm yardlml ile yurOyebilivorum E H 96
7-Tekerlekli iskemle kullanlyorum E H 121
8-Hicbir sekilde yuruyemivorum E H 126
9-Merdivenleri COk yavas inip Clklyorum (adlm adlm ve durarak) E H 62
10-Merdivenleri ancak baston Ci ibi bir cihazla inip Clktyorum E H 82
11-Merdivenleri ancak birinin yardlmlyla inip Clkabiliyorum E H 87
12-Merdivenleri hicbir :;;ekilde inip Clkamlyorum E H 1006

BULGULAR
yah~mamlza katllan I. gruptaki 20 hastada

kadln erkek oranl 18/2, ortalama ya~ 63.5 yll,
ortalama aglrhk 83.7 kg, ortalama boy 158.95
cm ve ortalama vucut kitle indeksi (VKi) 33.2
Kg/m2 idi. II. gruptaki 20 hastada ise; kadln
erkek oranl 19/1, ortalama ya~ 59.0 yll,
ortalama aglrllk 85.62 kg, ortalama boy 155.2
cm ve VKi 35.7 Kg/m2 olarak hesaplandl.

Agn skorlannln degerlendirilmesi Tablo 2'de
gbsterjJmi~tir.

Tabloda goruldugu gibi, islirahatte agn ve
gece agnsl degerlerinde tedavinin 7. gOnunden
ba~layarak takip periyodlannm son una kadar
her iki grupta da tedavi 6ncesine gore anlamlJ
iyile~meler gbzlendi (p<0.001). Iyile~me oranlan
kar~lla~ttnldlglnda; gerek istirahatte agnda
(p<0.01), gerekse gece agnslnda (p<0.05) II.
gruptaki degerler I. gruptaki degerlere gore
istatistiksel olarak daha yOksek bulundu.
Dirence kar~1 agn ile palpasyonla agn
degerlerinde tedavinin 7. gOnunden itibaren
elde edilen iyile~meler her iki grupta da tedavi
oncesine gore anlamllydl (p<0.001). iyile~me

oranlan kar~lla~tlrlldlgJnda; gruplar araslnda
anlamh fark bulunamadl (p>0.05). YOrume~le

agnda da, her iki grupta 7. gunden ba~layarak

anlamh iyile~meler gbzlendi (p<0.001). Aynca
tedavi sonunda yOrOmekle agnda gozlenen
iyile~me oranl II. grupta I. gruba gore anlamll
olarak daha iyi bulundu (p<0.01). (Tablo 2)

Sabah tutuklugu ortalama degerlerinin
gOnlere gore daglhml ile iyile~me oranlannln
kar~t1a~tlrllmasl Tablo 3'te verilmi~tir.

Sabah tutuklugu degerlerinde elde edilen
iyile~me II. grupta 7. gunde anlamll dOzeye
ula~ml~ iken (p<O.01), 14. gunden itibaren her
iki grupta anlamli iyile~meler elde edildi
(p<O.001). iki grubun iyile~me oranlarl
kar~lla~tlnldlglnda ise; tedavinin 7. gOnOnden
ba~layarak II. grupta I. gruba gore daha anlamll
iyile~me oldugu gbruldu (p<0.05) (Tablo 3).

Ortalama 15 metre yurOme zamanl
degerlerinin gOnlere gore dagillmi ile iyile~me

oranlartnln kar~lla~tlnlmasl Tablo 4'te
gosterilmi~tir.

Tabloda gorOldOgu gibi, 15 metre yOrume
zamanl degerlerinde II. grupta 7. gOnden
ba~layarak tedavi oncesine gore anlamll
iyile~me elde edildi (p<0.05). I. grupta ise tedavi
oncesine gore anlamll fark elde edilemedi
(p>0.05). Ancak iki grup kar$i1a~tlrlldlglnda

iyile~me oran I aC;:lstndan aralarmdaki fark
anlamll bulunmadl (p>0.05) (Tablo 4).

GunlOk ya~am aktiviteleri incelendiginde;
tedavi sonrasmda her iki grupta da gerek diz
c;:6kme ve c;:omelme aktivitelerinde (p<O.001),
gerekse merdiven C;:lkma ve inme aktivitelerinde
(p<0.01) tedavi oncesine gore anlamll
iyile$meler gozlendi. Ancak iyile~me oranlan
kar~t1a~tlnldlgJnda gruplar arastnda anlamll fark
bulunamadl (p>0.05).
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Ortalama SIP degerlerinin gunlere gore
dagillmi ile iyile9me oranlarlnln kar91la$tmlmasl
Tabla 5'te verilmi$tir.

Tablada goruldOgO gibi, 14. gunden itibaren
her iki grupta da tedavi oncesine gore yak

Beelen Egitimi ve SPOT Bilimleri Dergisi

anlaml! lyile9meler elde edildi (p<O.001).
Gruplarln iyile9me oranlarl kar911a9tlrlldtQlnda
Il.grupta I. gruba gore daha anlamll iyile9me
aJdugu gozlendi (p<O.05) (Tabla 5).

Tablo 2. Ortalama Agn Skorlarlnln Daglilml ve iyile~me Oranlannln Kar~lla~tlrllmasl

Agrl Gruplar T.O 7. gun 14. gun 21.gun Iyile~me GO. gun
Skorlarr x±sd x±sd x±sd x±sd x±sd x±sd x±sd

Istirahat I. grup 48.5116 31.1113.9**" 17.2115.3**" 108±15.1*" 37.7114.1 18.6±17.4***
agrlsl II. grup 56.4±19 39.4±182*** 21.4119*** 7.9±15.6*** 55.4±19.4 22.2125.2***

p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05
Gece I. grup 58±23.5 3441203**- 19.6119.3*** 10114.3*** 46±22 21.7126.1***
agrlsl II. grup 67.5118 41.6122.3*** 28.1123.9*** 11.4±18.2**- 66120 29.9129.4***

P >0.05 >0.05 >0.05 >005 <0.05 >0.05
Dirence I. grup 298±0.5 2.28±0.7*** 1.68±0.3*** 1.45±0 1*** 1.53iO.4 1.68±0.6-**
kar§1 agrl II. grup 3.18i1.2 2.6310.2*** 20010.2*'* 1.58±0.3*** 1.60iO.4 1.75iO.5***

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Yurumekle I. grup 295i1.2 228±1.1 *** 1.8510.1 *"* 1.73±0.2*** 1.22±0.4 2.08iO.5***
agrl II. grup 3.2111.2 2.38i1.2*** 1.88±O.3*** 1.55i18*** 1.66±0.5 2.1 OiO.4***

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.01 >0.05
Palpasyon I. grup ?'8811.0 2.0511.0*** 1.65±0.3*** 1.48±0.3*** 1.40iO.2 1.78±0.3***
la agrl II. gnfp 2.98±1.1 2.35i1.1*** 19310.4*** 1.58±0.4*** 1.4010.3 1.70129*"

P 2>0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
T.O: Tedavi Oncesi, *** p<0.001

Tabla 4. Ortalama 15 Metre YOrume Zaman I Degerlerinin Kar~lla~tlrllmasl

Gruplar TO. 7.gun 14.gun 12g0n iyile~me 60.g0n
x±sd x+sd xisd x±sd x±sd x±sd

I. grup 15.8±2.76 14.112.97 12.75±2.55**· 12.1 0±1.77*** 370±1.56 12.30±2.08***
II. grup 16.15±3.37 14.35±2.38* 13.0±2.15**· 12.30±192*** 2.8512.13 12.40±1.88***

t -0.43 -0.30. -0.33 -0.34 -0.25 -0 16
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

T.O: Tedavi Oncesi, **:p<0.05, *-*:p<0.001

Tablo 5. Ortalama SIP Degerlerinin Daglhml ve iyile§me Oranlannln Kar§r1a§tlrllmasl

Gruplar T.O 7.g0n 14.gun 21.g0n 60.g0n Iyile~me

x+sd x+sd xisd x±sd X±sd x1sd
I. grup x±sd 257±120 160±130" 83±124*** 501111 *** ***691119 207±1 07
II. grup X±sd 324.8±99.6 2331103** 1301130*** 44±1 01 *** *'*76i115 281±1 03

t -2.80 -1.98 -1,17 -0.42 -0.19 -252

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05
"P<0.01 ***P<0.001
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TARTJ$MA
OA tedavisinde amay; agrt ve tutuklugun

giderilerek ya;;am kalitesinin artlrlimasl, eklem
fonksiyonlarl ile kas gOcunun korunmasl ve
geli~tirilmesi, sakatllklarln 6nlenmesi veya
duzeltilmesi ve tedavi komplikasyonlannln
engellenmesidir (9). Bu amaylara yonelik olarak
osteoartritin konvansiyonel tedavisinde medikal
tedavi, fizik tedavi ve cerrahi tedavi gibi ye~itli

tedavi ybntemlerine ba;>vurulmaktadlr. Fizik
tedavide kullanl1an yuzeyel ve derin ISltlCI
ajanlar bncelikle agn kesici etkilerinden
yararlanmak, agnll kas spazml ve spazma bagll
hareket tutuklugu ile eklem kontrakWrlerini
gidermek amaylanyla kullanllmaktadJrlar. Vine
egzersiz bncesinde uygulanan slcak tedavisinin
hastanl n daha etkili bir egzersiz programl
izlemesine de olanak tan Idlgl bildirilmektedir.
Ba;;anll bir egzersiz programlyla da kaybedilen
kas gOcO ve dayanlkllll~~j1 yeniden
kaz~ndlnlmakta, kontraktOrler 6nlenmekte veya
azaltllmakta ve eklem yevresi kaslardaki
atrofilere engel olunarak eklem stabilizasyonu­
na 6nemli katklda bulunulmaktadlr (2,10). Bu
nedenlerle GA'da diger tedavi ybntemleri ile
birlikte mutlaka fizik tedavi ve eg+ersiz
programlnln da uygulanmasl gerektigi bildiril­
mektedir. Bu dO;;Onceden yola ylkarak
yall;;mamlzda her iki gruba da klasik fizik tedavi
programl uyguladrk.

Yapllan yall;;malarda 40 ya;; civarlnda
toplumun yakla;;lk % 90'rnda ozellikle aglrllk
ta;;lyan eklemlerde OA bulgulannln az ya da
yok bulundugu belirtilmektedir. OA Qzellikle 55
ya;; uzerinde kadlnlarda daha slkllkla
izlenmekte ve Qzellikle diz eklemi kadlnlarda
daha slk tutulmaktadlr (2,4,11). OA iyin
yatkmllk olu~turdugu bilinen eklem Ozerine
binen a;;Jr1 yuk, artml~ vucut kOtlesiyle
bagiantilldir. VKI. obezitenin bir g6stergesi
olarak yaygln bir ;;ekilde kullanl1maktadlr. Bu
indeksin 30 ve uzerinde oldugu olgular obez
olarak kabul edilmektedir (11). Yaptlglmlz
yal,~mada, her iki grupta da ya;; ortalamasl
55'in uzerinde olup kadln hastalar
yogunluktaydl. Ayrlca her iki gruptaki olgularln
da obezite slnlrlarlnda oldugu g6ruldu.

Carabba ve arkada~larlnln (12) terap6tik
yarar ile uygulanan enjeksiyon saYlsl araslndaki
ili~kiyi ara;;tlrmak amaclyla yaptlklan bir
yall;;mada, haftallk intervallerle uygulanan 1, 3
ve 5 injeksiyonluk rejimler araslndaki ili;;ki
incelenmi;;tir. Sonuyta, 3 ve 5 injeksiyonluk
rejimlerin digerlerinden anlamll olarak daha iyi
sonuy verdigi ve maksimun terap6tik yanltrn 3.
injeksiyondan sonra ortaya ylktlgl bildirilmi;;tir.
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Peyron (13), uzun sCJreli bir etki ie;in en az 3
injeksiyon yapllmasl gerektigini vurgulami;;tlr.
c;all;;mamlzda bu bilgilerin dogrultusunda 3
injeksiyonluk doz ;;emaSI kullanmayl uygun
gordCJk.

intraartikOler HA'ln, sinovyal SIVlnin azalan
viskoelastik ozelliklerini yeniden dCJzenledigi,
klklrdak yCJzeyinde koruyucu bir tabaka
olu;;turarak klklrdak Ylklmlnl onledigi, aynca
eklem yOzeyine gelen travmalarda travmatik
enerjiyi emme ve dagltma gbrevi yaparak
klklrdak ve yumu;;ak dokulan korudugu
bildirilmektedir (12). Yaplian invitro e;all;;malar
HA'ln 16kosit kemotaksisi ve migrasyonunu,
fagositozu, monosit adezyonunu ve lenfosit
proliferasyonunu inhibe edebildigini, aynca
bradikinin ile PGE2 sentezini azaltabildigini ve
serbest oksijen radikalleri toplaYlclsl olarak
gorev yapabildigini gosterm i;;tir (12, 14). Sala
ve arkada;;1 (15), haftada bir defa olmak CJzere
toplam 5 adet intraartikOler HA injeksiyonu ile
yaptlklan plasebo kontrollCJ bir c;all;;mada, tOm
agn parametrelerinde 35. gCJnde her iki grupta
da anlamll iyile;;meler saptaml;;lar ancak,..
gruplar araslnda anlamll fark bulamaml;;lardlr.
90. gOnde ise HA grubu lehine istatistiksel
olarak daha anlamll iyile;;me gozlemlemi;;lerdir.
Aynca ilaca kar;;1 istenmeyen reaksiyona
rastlamaml;;lar ve HA tedavisinin plasebodan
daha etkili ve guvenli bir tedavi ;;ekli oldugu
kanlslna varml;;lardlr. Bragantini ve arkada~lan

(7) ise tedavinin 21. gCJnOnde tUm agn
parametrelerinde HA grubu lehine anlamll
iyile;;me gozlemi;;ler ve bu iyile;;menin 2. ayln
sonunda da devam ettigini bildirmi~lerdir.

Yaplian benzer e;all;;malarda da genelde agn
parametlerinde HA lehine anlamll iyile;;meler
gozlenmi;;tir (16). c;all;;mamlzda tum agn
parametrelerinde tedavinin 7. gununden
ba;;layarak her iki grupta da tedavi 6ncesine
gore anlamll iyile;;meler saptadlk (p<O.001). iki
grup kar;;lla;;tlrlldl9lnda ise tedavi sonunda
istirahatte agn (p<0.01), gece agnsl (p<0.05) ve

KAYNAKLAR

1. Akammak G. Osteoartroz (Dejeneratif Eklem
Hastaligr): In: Tuzun F, Eryavuz M, Akanrmak G,
eds. Hareket Sislemi Hastahklan. Nobel TIp
Kitabevleri Ltd. $it., 1997; 109-115.

2. Schnitzer TJ. Management of Osteoarthritis: In:
Mc Carty DJ, Koopman WJ, eds. Arthritis and
Allied conditions, A Textbook of Rheumatology.
Philadelphia: Lea & Febiger, 1993: 1761-1769.

3. Namiki 0, Toyoshima H, Morisaki N. Theurapeulic
effect of intra-articular injection of high molecular
weight hyaluronic acid on osteoarthritis of the

Beden Egifimi ve Spar Bilimleri Dergisi

yOrumekle agn (p<0.01) degerlerinde HA lehine
istatistiksel olarak anlamll fark elde etlik.
Dirence kar;;1 ve palpasyonla agrt degerlerinde
ise HA grubundaki iyile;;meler daha belirgin
olmaslna ragmen gruplar araslnda anlamll fark
saptayamadlk. Bulgularlmlz IiteratLir bulgulannl
destekliyordu.

Sabah tutuklugu degerlerinde de her iki
grupta tedavi 6ncesine gore anlamll azalma
elde ettik. Ancak gruplar arasmda istatistiksel
olarak anlamll fark izleyemedik. Dixon ve
arkada;;lannln (17) yaptrklan plasebo kontroliO
bir e;alr;;mada, 23. haftaya kadar HA grubundaki
iyile;;menin daha belirgin oldugu ve tedavi
oncesi degerlere gore istatisliksel anlamllilk
ifade ettigi, ancak gruplar araslnda istatistiksel
anlamll fark olmadl9i bildirilmi;;tir.

c;all;;mamlzda tUm gun10k ya~am

aktivitelerinde her iki grupta da tedavi oncesine
gore anlamll iyile~meler olmakla birlikte gruplar
araslnda" istatistiksel anlamh farklillk elde
edilemedi (p>0.05). Fonksiyonel klsltlanma
profilinde ise HA grubunda kontrol grubuna
gore anlamll iyile;;me oldugu gorOldO (p<O.05) .
Sala ve arkada;;lan (15) taraflndan yapllml;; bir
9all;;mada, tOm agrl parametrelerinde anlamll
iyile;;meler gozlendigi ancak en bOyOk
geli;;menin fonksiyonel klsltlanma degerlerinde
meydana geldigi bildirilmi;;tir. c;all;;mamlzda
elde ettigimiz bu sonuc; Sala ve arkada;;lannln
bulgulannl destekler niteliktedir.

c;all~mamlz suresince literatUrdeki bilgilerle
uyumlu olarak hie; bir ciddi lokal veya sistemik
yan etki gozlemedik.

Sonuc; olarak; GA'un semptomatik
tedavisinde intraartikOler HA'ln etkin ve
guvenilir bir tedavi y6ntemi oldugu, fizik tedavi
ve egzersiz kombinasyonu ile birlikte
uygulandlglnda agrl ve fonksiyonel
klsltlanmada tedaviye onemli katkllar sagladtgl
kanJSlna vardlk.

knee. Int J Clin Pharmacol Ther Toxicol 1982;
20:501-597.

4. Moscowilz RW. Clinical and Laboratory Fingings
in Osteoarthritis: In: Mc Carty DJ, Koopman WJ,
eds. Arthritis and Allied Conditions, A Textbook
of Rheumatology. Philadelphia: Lea&Febiger,
1993, 1735-1760

5 Kindynis P, Haller J, Kang HS, el ai.
Osteophytosis of the knee; anatomic, radiologic,
and pathologic investigation. Radiology 1990;
174: 841-846.

6. Jones AC, Pattrick M, Doherty S, et ai. Intra­
articular hyaluronic acid compared to intra­
articular triamcinolone hexacetonide in



Cilt 4 - Say} 1 - 2002

iflammatory knee osteoarthritis. Osteoarthritis
Cartilage 1995; 3: 269·273

7. Bragantini A, Cassini M, Bastlani G, et al.
Controlled single-blind trial of intra-articularly
injected hyaluronic acid (hyalgan) in
osteoarthritis of the knee. Clin Trial J 1987; 24:
333-340.

8. Williams RA. Pruitt SO, Doctor IN, et al. The
contribution of job satisfaction to the transition
from acute to chronic low back pain. Arch Phys
Med Rehabil1998; 79(4): 366-374.

9. Fisher NM, Gresham GE, Abrams M, et al.
Quantitative effects of physical therapy on
muscular and functional performance in subjects
with osteoarthritis of the knees. Arch Phys Med
Rehabil1993; 74: 840-846.

10. Weber DC, Brown AW. Physical Agent
Modalities: In: Braddom RL. ed. Physical
Medicine & Rehabilitation. Philadelphia:
Saunders, 1996, 449-463.

11. Davis MA, Ettinger WH, Neuhaus JM, Hauck.
WW. Sex differences in osteoarthritis of the
knee. The role of obesity. Am J Epidenniol1988;
127: 1019-1030,

11

12. Carrabba M, Paresce E, Angelini M, et al. The
safety and efficacy ot different dose schedules ot
hyaluronic acid in the treatment of painful
osteoarthritis of the knee with joint effusion. Eur
J Rheumatol Inflamm 1995; 15( 1) 25-31.

13. Peyron JG. A new approach to the treatment at
osteoarthritis: Viscosupplementation,
Osteoarthritis Cartilage 1993; 1: 285-287.

14. Corrado EM, Peluso GF, Gigliotti S, et al. The
effects of intra-articular administration of
hyaluronic acid on osteoarthritis of the knee. A
clinical study with immunological and
biochemical evaluations. Eur J Rheumatol
Inflamm 1995;15(1):47-56.

15. Sala SF, Miguel RE. Intra-articular hyaluronic
acid in the treatment at osteoartritis of the knee.
A-short term study. Eur J Rheumatol Inflamm
1995; 15 (1): 33-38.

16. yubukc;u S, Topuz 0, Erkula g ve ark..
Osteoartritli dizlerde intra-artikuler

17. Dixon AJ, Jacoby RK, Berry H, et al. Clinical trial
of intra-articular injection of sodium hyluronate in
patients with osteoarthritis of the knee. Curr Med
Res Opin 1988; 11 :205-213.


