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OZET

Osteoartrit (OA), diinya genelinde yetigkinlerde yaygin olarak goriilen kronik bir eklem hastaligidir ve agri, hareket kisithiligi ve yasam
kalitesinde diisiisle karakterize edilir. OA'nin patofizyolojisi, eklem kikirdaginin asinmasi ve altindaki kemikteki degisikliklerle ilgilidir, bu
da eklem fonksiyonunun bozulmasina ve agriya yol agar. Giiniimiizde OA tedavisinde, semptomatik rahatlama saglamak ve eklem
fonksiyonunu iyilestirmek i¢in gesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda farmakolojik olmayan yaklasimlar, analjezikler, non
steroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) ve eklem ici enjeksiyonlar bulunur. Eklem ici hyaluronik asit (HA) enjeksiyonlari, 6zellikle ilag
tedavisine yanit vermeyen veya cerrahi miidahale i¢in uygun olmayan OA hastalarinda popiiler bir tedavi segenegidir. HA enjeksiyonlarinin
etkinligi ve giivenligi lizerine yapilan galismalar cesitli sonuglar ortaya koymustur. Bazi klinik ¢aligmalar, HA enjeksiyonlarinin OA
semptomlarin hafifletmede etkili oldugunu ve eklem fonksiyonunu iyilestirdigini gostermektedir. Bu ¢alismalar, HA'nin eklemlerdeki agriy1
azalttigin1 ve hareket kabiliyetini artirdigini belirtmektedir. Eklem i¢i HA enjeksiyonlarinin klinik kullanimi, hastanin genel saglik durumu,
OA'nin siddeti ve diger tedavi yontemlerine yaniti gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterir. Bu baglamda, eklem i¢i HA
enjeksiyonlariin OA tedavisindeki roliinii degerlendiren sistematik bir gézden gegirme, mevcut bilimsel kanitlari, tedavinin etkinligini ve
giivenligini objektif bir sekilde degerlendirmeye olanak tanir. Ayrica, bu gozden gegirme, farkli hasta gruplar ilizerindeki etkileri ve
potansiyel riskleri kapsamli bir sekilde inceleyerek, klinik karar verme siirecine onemli katkilar saglayabilir. Bu nedenle, eklem i¢i HA
enjeksiyonlarinin OA tedavisindeki yeri, halen 6nemli bir arastirma ve tartisma konusudur. Bu derleme makalede sodyum hyaluronat bazl
jellerin tanimlamalar1 ve gdzden gegirilmesi, giivenlik siiregleri ve klinik kullanimlariin degerlendirilmesi ele alinmustir.
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Safety of Intra-articular Hyaluronic Acid Injections in Osteoarthritis: A Systematic Review and Evaluation of Their Clinical Uses

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is a chronic joint disease common in adults worldwide and is characterized by pain, limitation of movement, and
decreased quality of life. The pathophysiology of OA relates to wear of articular cartilage and changes to the underlying bone, leading to
impaired joint function and pain. Today, various methods are used in the treatment of OA to provide symptomatic relief and improve joint
function. These include non-pharmacological approaches, analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), and intra-articular
injections. Intra-articular hyaluronic acid (HA) injections are a popular treatment option, especially in OA patients who do not respond to
drug therapy or are unsuitable for surgery. Studies on the effectiveness and safety of HA injections have revealed varying results. Some
clinical studies show that HA injections are effective in relieving OA symptoms and improving joint function. These studies indicate that HA
reduces pain in joints and increases mobility. Clinical use of intra-articular HA injections varies depending on factors such as the patient's
general health status, severity of OA, and response to other treatment modalities. In this context, a systematic review evaluating the role of
intra-articular HA injections in the treatment of OA allows to objectively evaluate the available scientific evidence, the effectiveness and
safety of the treatment. Additionally, this review can provide important contributions to clinical decision-making by comprehensively
examining the effects and potential risks on different patient groups. Therefore, the place of intra-articular HA injections in the treatment of
OA is still an important subject of research and debate. In this review article, the definition and review of sodium hyaluronate-based gels,
their safety processes and evaluation of their clinical use are discussed.
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Osteoartrit (OA) ve Osteoartrit Bagl
Dejenerasyonlar

Osteoartrit (OA), eklemlerdeki kikirdak dokusunun
aginmast ve bozulmasiyla karakterize edilen, ilerleyici
bir eklem hastaligidir’. OA, &zellikle yash niifusta
gorillen ve diinya capinda yaygin olan bir saghik
sorunudur’. Hastaligin ana 6zelligi, eklem kikirdagmimn
yavag yavas yipranmasidir. Bu yipranma, eklem
yiizeylerinin plirlizsiizligiinii kaybetmesine ve sonug
olarak agri, tutukluk, hareket kisitlilig1 ve fonksiyon
kaybina neden olur’. Ayrica, OA'min osteofit adi
verilen kemik ¢ikintilarinin - olusumuyla  da
iliskilendirildigi ~ bilinmektedir. =~ Bu  osteofitler,
eklemdeki agr1 ve sertligi artirabilir®.

Osteoartrit, eklemlerdeki dejeneratif degisikliklerle
iliskili kronik bir durumdur. Yaglanma, genetik
faktorler, obezite, eklem yaralanmalart ve belirli
meslek gruplariyla iligkili asirt kullanim gibi bir dizi
faktor OA'nin gelisimini etkileyebilir. OA, genellikle
eller, dizler, kalgalar ve omurga gibi yiik tasiyan
eklemleri etkiler ve agr1, tutukluk, hareket kisitlilig1 ve
eklemlerde sisme gibi semptomlarla kendini gosterir’.
Kronik agr1 ve hareket kisitliligi, hastalarin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir ve giinliik
aktivitelerini sinirlayabilir®,

Nodal osteoartrit ve eroziv osteoartrit (EOA, ayni
zamanda inflamatuar osteoartrit olarak bilinir), primer
osteoartritin ¢esitli alt kategorilerindendir7. Nodal
osteoartrit, parmaklarin eklemlerini etkileyen bir
osteoartrit formudur ve c¢esitli faktorlerle iliskilidir.
Halluks valgus, biiyiik parmagin diger parmaklara
dogru sapmastyla ilgili bir durum, nodal osteoartrit,
diz agrisi, biiyiik ayak parmagi agrisi, kisisel olarak
bildirilen osteoartrit ve kisisel olarak bildirilen
romatoid artrit ile baglantihdir®. Bag dokusu
gevsekligi ve oOzellikle trapeziometakarpal eklemde
agir kullanim, nodal osteoartritten daha engelleyici
olabilen bagparmak tabani osteoartritine yol acabilir’.
Ayrica, yash yetiskinlerde el agrisi alt gruplar
arasinda bagparmak tabanm1  osteoartriti, nodal
interfalangeal eklem osteoartriti ve genellesmis el
osteoartriti bulunmaktadir. Ayrica, nodal osteoartritin
fenotipik ifadesi, eklem baglari, tendonlar ve
enthesisler tarafindan etkilenmekte olup, hastalik
stirecinde ¢esitli yapilarin  karmasik etkilesimini
gostermektedir'.

Eroziv osteoartrit (EOA), agresif bir klinik seyir ile
karakterize edilen, primer osteoartritin bir alt grubu
olarak kabul edilir''. EOA, genellikle ayr1 bir hastalik
yerine, radyografik el osteoartritinin daha siddetli bir
formu olarak goriiliir'?.

Tani ve Tedavi Yontemleri

OA'nin tanisi, klinik semptomlar ve fiziksel muayene
bulgularina  dayanir.  Radyolojik  goriintiileme
yontemleri (rontgen, MRI vb.), eklemdeki hasarin
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derecesini  degerlendirmede  kullanilir®.  Ancak,
rontgen bulgulari ve semptomlarin giddeti arasinda her
zaman dogrudan bir iligki olmayabilir. Kan testleri ve
diger laboratuvar testleri, OA'min diger eklem
hastaliklarindan ayirt edilmesine yardimei olabilir'®.

Osteoartrit (OA) tedavisinin temel hedefleri, agriy1
azaltmak, eklem fonksiyonunu iyilestirmek ve
hastanin  genel yasam Kkalitesini yiikseltmektir'.
Tedavi, hastalifin siddetine ve hastanin bireysel
ihtiyaclarina bagl olarak konservatif (cerrahi dis1) ve
cerrahi yontemleri kapsar'®. Konservatif tedavi
yaklagimlar1 arasinda yasam tarzi degisiklikleri, kilo
kontrolii, ozellestirilmis egzersiz programlari, fizik
tedavi ve farmakolojik olmayan agr1 yonetimi yer
alir'”. Farmakolojik tedaviler genellikle parasetamol,
nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) ve
topikal agr1 kesicileri igerir'®.

Tedaviye cerrahi yaklagimlar gerektiginde, eklem
debritmani, osteofit eksizyonu, artroskopik eklem
debritmani ve artroskopik kikirdak defekt onarimi gibi
cesitli teknikler uygulanabilirlg. Bu islemler, eklem
icindeki serbest pargalarin temizlenmesi, anormal
kemik c¢ikintilarinin ¢ikarilmasi ve hasar gormiis
kikirdagin  onarilmasini  amaglar, bdylece eklem
hareketliligini artirir ve agriy1 azaltir.

Eklemi korumaya yonelik cerrahi yontemler, OA'nin
ilerlemesini yavaslatmay1 ve eklem fonksiyonunu
korumayr amaglar’’. Daha ileri vakalarda, parsiyel
veya total diz protezi implantasyonu gibi ameliyatlar1
gerekli olabilir. Bu prosediirler, agriy1 dnemli 6lgiide
azaltabilir ~ve  hastanin  hareket  kabiliyetini
iyilestirebilirZI. Revizyon diz protezi, Onceden
yapilmis bir protezin basarisiz olmast durumunda
gerekebilir ve daha karmasik bir cerrahi miidahaleyi
ifade eder™.

Bu cerrahi islemler, enfeksiyon, implant gevsemesi,
protez pargalarimin asinmast gibi cesitli
komplikasyonlara neden olabilir. Bu
komplikasyonlarin tedavisi, genellikle enfekte olmus
dokunun temizlenmesi, gevsemis veya asinmis
implantlarin degistirilmesi ve gerekirse antibiyotik
tedavisi gibi spesifik miidahaleleri igerir”. Bu
nedenle, OA tedavisinde kapsamli bir degerlendirme
ve bireysellestirilmis bir tedavi plan1 esastir. Cerrahi
ve konservatif tedavilerin uygun birlesimi, hastanin
semptomlarmi  en aza indirgeyebilir, eklem
fonksiyonunu iyilestirebilir ve genel yasam kalitesini
artirabilir.

Cerrahi  tedavi  genellikle diger yontemlerle
semptomlar kontrol edilemediginde diisliniiliir. En
yaygin cerrahi prosediirler arasinda artroskopik
cerrahi, osteotomi ve eklem replasmani (diz, kalga,
omuz vb.) yer alir. Eklem replasmani, 6zellikle ileri
evre OA'da etkili olabilir ve hastalarin agrisin1 dnemli
6lgiide azaltabilir ve fonksiyonlarini iyilestirebilir®.

Eklem ig¢i enjeksiyon tedavisi, cerrahi operasyonlardan
once, agriy1 hafifletmeyi, iltihab1 azaltmay1 ve eklem
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hareketliligini arttirmay1 amaglayan kortikosteroidler,
hyaluronik asit veya trombosit acisindan zengin
plazma gibi terapdtik ajanlarin eklem bosluguna
dogrudan verilmesini igerir®.

Hyaluronik asit (HA) enjeksiyonlar1 gibi daha invaziv
tedavilerin endikasyonlar1 arasinda tipik olarak
egzersiz, kilo yonetimi ve agizdan agr1 kesiciler gibi
birinci basamak tedavilere yanit vermeyen orta
siddetli ve yiiksek siddetli agn ile seyreder’. HA
enjeksiyonlari, eklemdeki sinovyal sivinin viskoz
ozelliklerini  desteklemek, bdylece  yaglamayi
iyilestirmek, agriy1 azaltmak ve hareketliligi arttirmak
icin gelistirilmistir27.

HA enjeksiyonlarina yonelik kontrendikasyonlar, HA
iiriinlerine kars1 bilinen agir1 duyarlilifi olan hastalari,

Onerilen  enjeksiyon  bolgesinde  aktif eklem
enfeksiyonlarimni (septik artrit) veya cilt
enfeksiyonlarmi (dermatit) icerir®™®.  Mevcut  bir

enfeksiyonun olusmasi veya yeni bir enfeksiyonun
ortaya ¢ikmasini Onlemek i¢cin HA enjeksiyonuna
gecmeden once bu kosullar dikkatlice
degerlendirilmelidir.

HA enjeksiyonlarinin olasi yan etkileri arasinda
enjeksiyon bolgesinde agri, sislik, 1s1 ve nadir
durumlarda alerjik reaksiyonlar veya enfeksiyon yer
alabilir”®. Genel olarak iyi tolere edilse de bu risklerin
en aza indirilmesi i¢in iglemin steril bir ortamda
uzman/yetkin bir saglik profesyoneli tarafindan
yapilmasi ¢ok dnemlidir.

OA tedavisinde HA enjeksiyonlarmin giivenligini ve
etkinligini saglamak icin, bu tedaviye devam etme
kararindan 6nce kapsamli  bir  degerlendirme
yapilmalidir. Bu, kontrendikasyonlar1 minimize etmek
icin kapsamli bir tibbi Oykiiyii, etkilenen eklemi
degerlendirmek i¢in fizik muayeneyi ve muhtemelen
OA teshisini ve enjeksiyon tedavisini engelleyecek
kosullarin bulunmadigini dogrulamak icin
gorintilleme ¢aligmalarint igerir. Bu kilavuzlara bagl
kalarak HA enjeksiyonlari, diger tedaviler yetersiz
kaldiginda semptomatik rahatlama ve gelismis eklem
fonksiyonu sunarak OA'li hastalarin  ydnetim
stratejisinin degerli bir pargasi olabilir.

Sekil 1.

Hiicre disi matriste bulunan hyaluronik asit gésterimi
(Soldan saga; Dogal ekstra seliiler matris,
ekstraseliiler matris yapisi, Proteoglikan yapili
hyaluronik asit, hyaluronik asit bulunan hidroksil
grubu

Uzun, esnek bir polimer zinciri formunda olan HA,
benzersiz viskoelastik 6zelliklere sahip olup, yiiksek
viskoziteye sahiptir. Dogal iiretiminden dolayr HA,
yiiksek derecede biyouyumludur ve genellikle alerjik
reaksiyonlara neden olmaz’”. Aym zamanda, yara
iyilesmesini tesvik eder, iltihaplanmay1 azaltir ve hizl
biyobozunurluga sahiptir, ancak ¢apraz baglanmis
formlar1 daha uzun siireli etkiler sunar**.

Hyaluronik asidin kimyasal yapisi, polimer zinciri
boyunca ¢ok sayida karboksil ve hidroksil grubunun
varligina atfedilen yiiksek derecede hidrofilik 6zelligi
ile karakterizedir (Sekil 1). Bu gruplar, HA'nin su
molekiilleri ile giliglii hidrojen baglar1 olusturmasini
saglayarak yliksek su tutma kapasitesi saglar. Aslinda,
bir HA molekiilii, agirhiginin 1000 katina kadar su
baglayabilir ve bu da onu mikemmel bir dogal
nemlendirici yapar™®.

HA'nin molekiiler yapis1 ve 6zellikleri, tibbi ve estetik
uygulamalarda daha etkin ve hedeflenmis kullanimin
saglar. Biyouyumlulugu, dogal viicut yapisina birebir
uyumu ve hidrasyon o&zellikleri ile HA, genis bir
yelpazede alternatif tedavi yOntemi olarak One
¢ikarmaktadir. HA bu ozellikleri ile hem tibbi
tedavilerde hem de kozmetik sektdriinde kullanimi
arttirmaktadir.

Hyaluronik Asit Yapisi ve Ozellikleri

Hyaluronik asit (HA), viicudumuzda dogal olarak
bulunan ve bir¢ok biyolojik islevde rol oynayan bir
polisakkarit tipidir’’. HA'nin yapis1 ve ézellikleri, onu
tibbi ve kozmetik uygulamalar icin ¢ok degerli kilar.
HA, bag dokusu hiicre dig1 matrisi, sinoviyal sivi ve
hiimor akoz dahil olmak lizere viicutta yaygin olarak
dagilan, dogal bir polisakkarit (Sekil 1) olup, D-
glukuronik asit ile D-N-asetik-glukozamin dimerik
iinitelerden olusan silfir ~ icermeyen  bir
glikozaminoglikandir.>'. Molekiiler agirligi kaynagma
ve izolasyon yontemine bagli olarak 10°- 10’ Dalton
arasinda degismektedir’”.

Tedavi Yontemleri igerisinde Hyaluronik Asit
Hidrojeller

Geleneksel tedavi yontemleri genellikle agr1 kesiciler
ve anti-inflamatuar ilaglart icerirken, son yillarda
Hyaluronik asit igeren hidrojeller, OA tedavisinde
yenilik¢i bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmustir.

Hidrojeller, doku miihendisligi, hiicre tasiyici,
biyobaski gibi alanlarda kullanilmakta olup, yiiksek su
icerigi nedeniyle biyouyumlu ve esnek yapilariyla
dikkat ¢eker’’. Bu 6zellikler, eklem kikirdaginin dogal
yapisini  taklit edebilmelerini  ve eklem igi
uygulamalarda etkili bir materyal olmalarim saglar’®.
HA'nmin  viskoelastik  ozellikleri,  eklemlerdeki
sirtinmeyi azaltarak agriy1r hafifletir ve eklem
hareketlerini kolaylagtirir. OA tedavisinde HA igeren
hidrojellerin  kullanimi, 6zellikle ileri evre OA
hastalarinda umut vaat eden sonuglar gdstermistir’.

115



Bu hidrojeller, eklem i¢i enjeksiyon yoluyla uygulanir
ve dogal eklem sivisim1 taklit ederek eklem
kikirdaginin - korunmasina yardimci olur. Ayrica,
hidrojellerin anti-inflamatuar ve analjezik etkileri
sayesinde, OA ile iliskili agr1 ve iltihaplanmay1
azaltabilirler™®.

Hidrojellerin OA tedavisindeki bir diger o6nemli
avantaji, uzun siireli etki gostermeleridir. Geleneksel
agr1 kesici ve anti-inflamatuar ilaglar kisa siireli
rahatlama saglarken, HA igeren hidrojeller daha uzun
siireli etki gosterebilir*’. Bu, hastalarin  giinliik
yasamlarinda daha uzun siire rahat hareket etmelerine
ve agr1 kontroliinii daha iyi saglamalarina olanak tanir.

HA hidrojeller eklemlerdeki agri ve iltihaplanmay1
azaltarak hastalarin hareket kabiliyetini artirabilir ve
yasam kalitelerini iyilestirebilir’. Bu etkiler, HA'nin
eklemlerdeki dogal sinovyal sivinin viskoelastik
ozelliklerini taklit edebilmesi ve bdylece eklem igi
stirtlinmeyi azaltarak eklem hareketlerini
kolaylastirmasiyla saglanir®.

Ancak, herhangi bir invaziv tedavi yontemi gibi, HA
enjeksiyonlari da bazi riskler tasir. Enjeksiyon
bdlgesinde agri, sigme veya nadiren enfeksiyon gibi
yan etkiler meydana gelebilir*’. Bu yan etkiler,
enjeksiyonun uygulanma sekline, hastanin genel
saglik durumuna ve bireysel tepkilere bagli olarak
degisiklik  gosterebilir. Bu riskler, genellikle
enjeksiyon teknikleri, sterilizasyon prosediirleri ve
hasta se¢imi konularinda dikkatli olunarak minimize
edilebilir®. OA tedavisindeki yenilik¢i yaklasimlar,
hastaligin yonetiminde daha etkili ve bireysellestiril-
mis tedavi seceneklerinin gelistirilmesine katkida
bulunabilir.

HA  hidrojeller, anti-inflamatuar ve analjezik
ozellikleri nedeniyle OA tedavisinde umut verici bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir®. Bu 6zellikler,
eklemlerdeki agr1 ve iltihaplanmay1 azaltarak
hastalarin hareket kabiliyetini artirabilecek ve yasam
kalitelerini iyilestirebilecek niteliktedir.

U.D. Seckin ve ark.

Eklem fonksiyonunun iyilestirilmesi agisindan HA,
eklem s1visinin viskozitesini ve elastikiyetini artirarak
eklem hareketlerini kolaylastirabilir™. HA
enjeksiyonlarinin etkileri, diger agri kesicilere kiyasla
daha uzun siirebilir, bu da daha az siklikta tedavi
gerektirebilir. Buna ek olarak, HA enjeksiyonlarinin
yan etkileri genellikle hafif ve gegicidir.

Tedavi siireglerinde kullanilan HA enjeksiyonlarinin
umut vaat eden Ozelliklerine ragmen, potansiyel
riskler de goz ardi edilmemelidir. HA'nin etkinligi,
hastadan hastaya degiskenlik gosterebilir ve bazi
durumlarda minimal fayda saglayabilir. HA
enjeksiyonlari, diger OA tedavi seceneklerine kiyasla
daha maliyetlidir. Enjeksiyon bolgesinde agri, sisme
veya enfeksiyon riski bulunmaktadir, bu yan etkiler
nadiren ciddi olmakta ve tedavinin etkinligini
stirdiirmek i¢in periyodik enjeksiyonlar
gerekebilmektedir.

Osteoartrit Tedavisinde Hyaluronik Asit
Kullaniminda Risk Fayda Analizi

Osteoartrit (OA) tedavisinde hyaluronik asit (HA)
kullanimi, son yillarda popiiler bir yaklagim haline
gelmis olup, risk ve fayda analizi, bu tedavi
yonteminin etkinligini ve giivenligini degerlendirmek
icin  onemlidir?’. OA  tedavisinde @ HA'nin
enjeksiyonlari, agriy1  hafifletme ve  eklem
fonksiyonunu iyilestirme potansiyeline sahiptir, ancak
bu tedavinin yararlar1 ve riskleri konusunda cesitli
goriigler bulunmaktadir®®.

Agr1 azalmasi agisindan HA enjeksiyonlari, OA ile
iliskili agriy1 hafifletmede etkili olabilir. Bu, hastalarin
giinliik aktivitelerini daha rahat gerceklestirmelerine
ve genel yasam kalitelerinin artmasina yardimci
olabilir®’.
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Osteoartrit (OA) terapisinde, 6zellikle diz osteoartriti
(DOA) baglaminda, hyaluronik asit (HA) icerikli
hidrojellerin terapétik potansiyelini vurgulayan g¢ok
sayida bilimsel calisma mevcuttur. Bu aragtirmalar,
siklikla OA'nin diz eklemleri {izerindeki prevalansi ve
bu durumun bireylerin fonksiyonelligi ve mobilitesi
iizerindeki derin etkileri nedeniyle, diz osteoartritine
odaklanmaktadir. HA igerikli hidrojeller, dogal
sinovyal sivinin viskoelastik niteliklerini mimari
acidan simiile etme kapasitesi sayesinde 6zellikle 6ne
ctkmaktadir. Bu benzerlik, eklem i¢i mekanik yiikii
azaltarak agriyr dindirme ve eklem fonksiyonunu
iyilestirme potansiyeline sahiptir.

Giincel literatiir, diz eklemine yonelik HA bazli intra-
artikiiler enjeksiyonlarin, temel 6lgiimlere kiyasla agri
ve fonksiyonel kapasitede Onemli iyilesmeler
sagladigimi ortaya koymaktadir. Klinik deneylerin
meta-analizleri, HA'min plaseboya kiyasla DOA
hastalarinda agriy1 belirgin sekilde azalttigimi ve
hareket kabiliyetini artirdigini  gdstermistir. Bu
tedavinin, standart analjeziklere kiyasla uzun vadeli
faydalar sunabilecegine dair bulgular, HA tedavisinin
potansiyelini daha da 6nemli kilmaktadir.

Bununla birlikte, HA tedavisinin etkinligi {izerine
yapilan ¢aligmalar arasinda gézlemlenen degiskenlik,
bu terapotik yaklasimin karmasikligini ve bireysel
hasta  yanmitinin  heterojenligini  yansitmaktadir.
Tedavinin etkinligi {izerine etki eden faktorler
arasinda HA'nin molekiiler agirlii, osteoartritin tedavi
oncesi siddeti ve hidrojel formiilasyonlarinin
ozgilliighh bulunmaktadir. Yiiksek molekiiler agirlikll
HA formiilasyonlarinin, uzun siireli terapétik etkilerle
iligkilendirilmesine  ragmen, optimal molekiiler
agirligin belirlenmesi halen aktif arastirma konusudur.

Diz OA'sinin HA igerikli hidrojellerle tedavisi izerine
yiriitillen arastirmalar, bu terapotik stratejinin hem
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avantajlarm1 hem de smirhiliklarini ortaya koyan
dinamik bir bilim alanin1 temsil etmektedir.
Geleneksel agr1 yonetimi stratejilerine alternatif olarak

sunulan HA tedavileri, tedavi dozu, uygulama
zamanlamas1 ve sikligt gibi en iyi uygulama
standartlarini belirleme ihtiyacini giindeme
getirmektedir.

Ozellikle diz OA tedavisinde HA terapisi genellikle
diisiik advers etki riski ile iligkilendirilse de lokal
enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari gibi potansiyel yan
etkiler, uygulamanin ustalikla yapilmasini ve hasta
seciminde titizlik gdsterilmesini gerektirmektedir.
Ayrica, birden fazla enjeksiyon gereksinimi ve zaman
icindeki tekrar tedaviler g0z Oniinde
bulunduruldugunda, HA terapilerinin maliyet ve
etkinligi 6nemli bir tartigma konusudur.

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi
(FDA) ve Avrupa Birligi (AB), bu tedavi
yaklagimlarinin giivenligi ve etkinligini degerlendiren
onemli diizenleyici kurumlardir. FDA, belirli HA
preparatlarinin = diz  osteoartritinde  kullanimini
onaylamistir, ancak bu onaylar, kapsamli klinik deney
verilerine dayanarak yapilir. Bu veriler, HA
tedavisinin agriy1r azaltma ve eklem fonksiyonunu
iyilestirme konusunda anlamli faydalar
saglayabilecegini gostermektedir.

FDA'nin HA tedavisine iligkin yaklagimi, genellikle
iiriin etiketleme bilgilerinde, uygulama yontemlerinde
ve dozaj Onerilerinde bulunan spesifik klinik kullanim
kilavuzlarina yansir. Bu kilavuzlar, saghk hizmeti
saglayicilarmin HA tedavisini giivenli ve etkili bir
sekilde uygulamalari igin gerekli bilgileri saglar. FDA,
ayrica HA tedavisinin potansiyel yan etkileri ve
kullanim kisitlamalar1 hakkinda da bilgi sunar, bu da
klinik uygulamada tedavi kararlarii bilgilendirmeye
yardimct olur.

Avrupa Birligi'nde, HA igeren firlinlerin kullanimi
Avrupa flag Dairesi (EMA) ve iiye iilkelerin ulusal
diizenleyici kurumlar1 tarafindan degerlendirilir.
AB'de HA iirlinlerinin onayi, genellikle kapsamli
klinik arastirmalara ve Avrupa standartlarma uygunluk
degerlendirmesine dayanir. Bu siire¢, iiriinlerin
giivenligini, kalitesini ve terapotik etkinligini garanti
altina almayr amacglar. EMA, ayn1 zamanda, HA
tedavisinin kullanimiyla ilgili klinik rehberler ve en
iyi uygulama Onerileri yayimlayarak, tiye {ilkeler
arasinda tedavi yaklasimlarinin uyumunu tesvik eder.

Gelecek calismalar, farkli HA formiilasyonlar1 ve

molekiiler agirhiklar arasinda kapsamli
karsilagtirmalar  yapilmasini, ayn1 zamanda HA
terapisinin fiziksel terapi, kortikosteroid
enjeksiyonlari  ve ileri durumlar i¢in cerrahi

miidahalelerle etkinliginin kiyaslanmasini icermelidir.
Hastanin yas, aktivite diizeyi ve OA'nin siddeti gibi
bireysel faktorlerin tedavi sonuglari iizerindeki etkisini
degerlendiren arastirmalar, HA tedavisinin bireysel

ihtiyaglara daha uygun hale getirilmesine yardimci
olacaktir.

Osteoartrit (OA) tedavisi, ¢ok yonlii bir yaklagim
gerektirir ve tedavi secenekleri arasinda farmakolojik
olmayan yontemler, farmakolojik tedaviler ve cerrahi
miidahaleler bulunur. Amerikan Romatoloji Koleji
(ACR), 2019 yilinda yayimlanan El, Kalga ve Diz
Osteoartritinin Tedavisine Iliskin Kilavuzunda, el ve
diz osteoartritinde hyaluronik asit (HA) tedavisini
sartlt olarak Onermezken, kal¢a osteoartritinde ise
siddetle kars1i c¢ikmaktadir. ACR, bu oOnerilerinde
smirlt kanitlara dayanarak HA tedavisinin genel
etkinligi ve maliyet etkinligi konusunda g¢ekincelerini
dile getirmistir.

Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Dernegi (OARSI),
OA tedavisine yonelik kilavuzlar sunan bagka bir
onemli kurulustur. OARSI kilavuzlari, genis kapsamli
bir literatiir incelemesi ve uzman goriislerine
dayanarak, OA'nin ¢esitli evrelerinde kullanilabilecek
tedavi yontemlerini ele alir. OARSI, 6zellikle yasam
tarzi degisiklikleri, fiziksel terapiler ve uygun
farmakolojik tedavilerin dnemini vurgular. OARSI'
nin HA tedavisine yonelik tutumu, ACR’ye benzer
sekilde, kanitlarin giiciine ve tedavinin bireysel
hastalar i¢in olas1 faydalarina bagl olarak dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesini dnerir.

Avrupa Romatoloji Birligi (EULAR) da OA
tedavisine yonelik kilavuzlar yayimlar ve genellikle
bireysellestirilmis  tedavi  planlarinin  Snemini
vurgulamaktadir. EULAR, OA tedavisinde cesitli
yaklagimlarin  kullanilmasin1  destekler ve tedavi
seceneklerinin hasta tercihleri, hastaligin siddeti ve
eslik eden saglik kosullar1 g6z 6niinde bulundurularak
kisisellestirilmesi gerektigini belirtmektedir. EULAR
kilavuzlari, HA tedavisinin kullanimi iizerine net bir
tavsiye sunmaktan ziyade, mevcut kanitlar 1s18inda ve
diger tedavi seceneklerine gore degerlendirilmesini
Onermektedir.

Bu kilavuzlarin her biri, OA tedavisinde kapsamli bir
yaklagimi  desteklerken, HA  tedavisinin  roli
konusunda farkli bakis agilar1 sunarak, tedavi
seceneklerinin kapsamli bir degerlendirilmesinin ve
hasta merkezli bir yaklasimin 6nemini vurgularken,
OARSI ve EULAR gibi diger kuruluslar da benzer
sekilde, tedavi kararlarinin kanit bazli rehberler
1s18inda, ancak aymi zamanda bireysel hasta
ihtiyaglarina gore uyarlanmasi gerektiginin altini
¢izmektedir.

Hyaluronik asit (HA) hidrojellerin osteoartrit (OA)
tedavisindeki kullanimi, Amerikan Romatoloji Koleji
(ACR), Uluslararas1 Osteoartrit Aragtirma Dernegi
(OARSI) ve Avrupa Romatoloji Birligi (EULAR) gibi
onde gelen saglik kuruluslarinin kilavuzlari 1s1ginda
6nemli bir tartisma konusudur. Bu kuruluslar,
ozellikle sinirli kanitlar ve maliyet bazli etkinlik
endiseleri nedeniyle HA tedavisine dair temkinli
tavsiyelerde bulunmuslardir. Bununla birlikte, HA
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hidrojellerin OA tedavisinde alternatif bir segenek
olarak potansiyelini savunmak i¢in gegerli nedenler
bulunmaktadir.

Birincisi, HA hidrojellerin viskoelastik 6zellikleri,
dogal sinovyal siviy1 taklit edebilme ve eklem igci
lubrikasyonu artirma yetenegi nedeniyle, 6zellikle ileri
derecede OA's1 olan hastalar i¢in 6nemli faydalar
saglayabilir. Bu ozellikler, agriy1 azaltma ve eklem
hareketliligini iyilestirme potansiyeline sahiptir, bu da
giinliilk yasam aktiviteleri {izerinde olumlu etkiler
yaratabilir.

Ikincisi, OA tedavisinde bireysellestirilmis
yaklagimlarin  6nemi giderek daha fazla kabul
gormektedir. Hastalarin bireysel ihtiyaclari, saglik
durumlart  ve  tedaviye yanitlari farklilik
gostermektedir. Bu gesitlilik, bazi hastalar igin HA
hidrojellerin  etkili  bir segenek olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, HA tedavisinin
potansiyelini, hasta tercihleri ve 06zgiil durumlar
dikkate alarak degerlendirmek 6nemlidir.

Ugiinciisii, mevcut tedavi segeneklerinin yan etkileri
ve siurliliklart géz oniinde bulunduruldugunda, HA
hidrojeller giivenli bir alternatif sunabilir. Ornegin,
NSAID'ler ve opioidler gibi geleneksel agr1 kesiciler
ciddi yan etkilere neden olabilirken, HA tedavisinin
yan etki profili genellikle daha azdir. Bu, 6zellikle
uzun siireli agr1 yonetimi gerektiren hastalar icin
6nemli bir avantajdir.

Sonug olarak, ACR, OARSI ve EULAR kilavuzlarina
ragmen, HA hidrojeller OA tedavisinde degerli bir
alternatif olabilir. Her ne kadar bu tedavi yontemi tiim
hastalar i¢in uygun olmasa da bireysel hasta ihtiyaglari
ve tedavi tercihleri 1s1ginda, segenekler arasinda
dikkate alinmalidir. OA tedavisinde kapsamli ve
kisisellestirilmis bir yaklagim, hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmede 6nemli bir rol oynayabilir. Bu
nedenle, HA hidrojellerin OA tedavi stratejileri
icindeki yeri, siirekli olarak yeniden degerlendirilmeli
ve giincel aragtirmalarla desteklenmelidir.

Etik Kurul Onay Bilgisi:

Yazilan derleme makalede etik kurulu gerektirecek bir durum s6z
konusu degildir.

Arastirmaci Katki Beyani:

Fikir ve tasarim: U.D.S., O.S.G.; Veri toplama ve isleme: U.D.S.,
0.8.G.; Analiz ve verilerin yorumlanmasi: U.D.S., 0.S.G, Y.U.;
Makalenin 6nemli boliimlerinin yazilmasi: U.D.S., 0.S.G, Y.U.
Destek ve Tesekkiir Beyani:

Makale yazarlarinin destek ve tesekkiir beyani yoktur.

Cikar Catismasi1 Beyani:

Makale yazarlarinin ¢ikar ¢atigmasi beyan1 yoktur.
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