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ÖZET
Giriş: Diz osteoartritli (OA) hastalarda intraartiküler (İA) kortikosteroid uygulamasının
etkinliğininin  araştırmasında değişik ağrı ve fiziksel aktivite değerlendirme testleri  tedaviden
önce ve tedaviden sonraki 6 aylık sürede değerlendirilerek karşılaştırıldı.
Materyal ve Metod: Prospektif gözlemsel çalışmaya katılan 523 hastadan 40 ila 75 yaş
aralığında ve ASA sınıflaması I ila III arasında  olan 496’sı etik kurul onayı sonrası çalışmayı
tamamladı. Tüm hastalara intraartiküler enjeksiyon triamsinolon 40 mg dozda uygulandı. Tedavi
öncesi ve tedavi sonrası 1. hafta, 1.ay, 3.ay ve 6. ay klinik muayene yanı sıra ağrı duyusu
değerlendirmesinde vizüel analog skalası (VAS) (0: ağrı yok, 10: çok şiddetli ağrı) ile WOMAC
(The Western Ontario and Mcmaster Universities Osteoarthritis Index) indeksleri ve fiziksel
aktivitenin incelenmesinde ise WOMAC ve Laquesne indeksleri kullanıldı.
Bulgular: Tedavi sonrası 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ağrı VAS skorları  tedavi öncesi  VAS
skorlarından  düşüktür  ( p<0,001).  Tedavi öncesi ağrı WOMAC skorlarına göre  tedavi sonrası
1. hafta, 1.ay, 3.ay ve 6. ay WOMAC skorları anlamlı derecede düşüktü (p<0,001). Hastaların
tedavi öncesi fiziksel aktivite WOMAC ortalama puanlarına  tedavi sonrası 1.hafta, 1.ay, 3.ay
ve 6.ay ortalama puanları ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek
bulunmuştur( p<0,001). Hastaların tedavi öncesi tutukluk WOMAC skorları tedavi sonrası
WOMAC skorları ile karşılaştırıldığında tüm tekrarlı ölçüm noktalarına göre istatistiksel olarak
anlamlı derecede daha yüksek bulundu (p<0,001). Hastaların tedavi öncesi fiziksel aktivite
Laquesne indeksi skorları ile tedavi sonrası 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6..ay  Laquesne indeksi skorları
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim gözlenmiştir (p<0,001).
Tartışma ve Sonuç: Diz osteoartriti hastalarda İA steroid uygulaması ile hasta tarafından ağrı
şiddetinin  azalması ile ifade edilen  iyileşme bir hafta içinde gözlenmiş, altı ay sürmüştür ve
çeşitli değerlendirme testleri ve indeksleri  ile uyumluluk göstermektedir.
Anahtar kelimeler: Ağrı, osteoartrit, diz, intraartiküler steroid, WOMAC.
SUMMARY
Introduction: The effectiveness of intraarticular (IA) corticosteroid application for patients
with knee osteoarthritis (OA) is investigated by comparison  of various pain and physical activity
evaluation tests before and after treatment for a period of six months.
Material and Methods: In a prospective, observational study, from 523 patients 496 of them
who were between ages of  40 to 75 years, ASA classification I  to III  completed the study after
Ethical Committee approval. All patients received intraarticular injection of triamcinolone at a
dose of 40 mg.  Investigated  parameters besides clinical evaluation include; Visual analog scale
(VAS) (0: no pain, 10: extreme pain), WOMAC (The Western Ontario and Mcmaster
Universities Osteoarthritis Index) scores for evaluation of pain intensity, WOMAC score and
Laquesne indexes for evaluation of physical activity before and at 1 week, 1, 3 and 6 months
after treatment.
Results: Pain VAS scores diminished significantly after treatment at first week, first month,
third month and sixth month in comparison to before treatment (p<0,001).  In comparison to
before treatment pain WOMAC pain and physical activity scores, after treatment WOMAC
scores at repeated time measures showed decreased values (p<0,001, p<0.001; respectively).
In comparison to before treatment Laquesne index values, after treatment values  at repeated
time measures showed decreased values (p<0,001).
Discussion and Conclusion: With intraarticular (IA) corticosteroid application for patients with
knee osteoarthritis (OA), the well being status of the patient that was emphasized by decrease
in pain intensity was observed within one week remained for six months and correlates with
various evaluation tests and indexes.
Key words: Pain, osteoarthritis, knee, intraarticular steroid, WOMAC.
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GİRİŞ
Osteoartrit (OA), eklem kıkırdağının kaybı ve periartiküler
kemiğin yeniden şekillenmesi (remodelling) ile karakterize
multifaktöryel etkili, yavaş progresyon gösteren, değişik
derecelerde lokal inflamasyon ile seyreden, kronik dejeneratif bir
hastalıktır. Sıklıkla orta yaş üzeri kadınlarda görülür (1,2). OA
tipik olarak, sürekli aşınmaya açık olan kalça ve diz eklemi gibi
ağır yük taşıyan ve başta başparmak olmak üzere eldeki küçük
eklemleri tutar (3). Günümüzde ortalama yaşam süresinin
artmasıyla birlikte OA’nın yaşam kalitesi ve toplum sağlığı
açısından önemi ve buna yönelik tedavi çabaları artmıştır.
OA’da genel klinik bulgular; ağrı (en sık rastlanan bulgu),
eklemlerde sertlik, hareket kısıtlılığı, instabilite, eklem şişliği,
krepitasyon ve yumuşak doku şişliğidir. OA’ da tanı koydurucu
laboratuvar bulguları yoktur çünkü ESR, tam kan sayımı, kan
biyokimyası ve idrar tetkiki normal sınırlardadır. OA’ nın
tanımlanmasında klinik veriler daha önemli olsa da radyolojinin
yeri tartışılmaz. Direkt grafide OA’nın varlığını gösteren bulgular
Kellgren ve Lawrence’in Radyolojik Evreleme Skalası (Tablo 1)
ile değerlendirilebilir ve evrelemede etkin olan parametreler
arasında; kıkırdak kaybıyla birlikte eklem aralığı daralması,
subkondral skleroz ve osteofit oluşumu yer alır (4).
İntraartiküler (İA) kortikosteroid injeksiyonları, lokal
inflamasyonu ve ağrıyı azaltmak amacı ile uzun zamandır
kullanılmaktadır (5,6). İA kortikosteroid injeksiyonları, American
College of Rheumotology (ACR) (Tablo 2) tarafından da diz
OA’nin tedavisini destekleyen bir uygulama olarak bildirilmiştir
(7).Diz OA’lı hastaların ağrılı alevlenmelerinde metilprednisolon
ve triamsinolon gibi eklem içi kortikosteroid enjeksiyonlarından
fayda sağlanabilir (6). Diz OA’lı hastalarda, akut alevlenmelerin
yanı sıra  kronik ağrılarının azaltılmasında  IA kortikosteroid
enjeksiyonlarından fayda sağlanabileceği yönünde çalışmalar da
vardır (8-12). Ancak hastaların altı ay ve daha uzun süreleri
takiplerinde IA kortikosteroidlerin hastalar üzerindeki etkilerini
inceleyen çalışmalar azdır (13). Amacımız; diz OA’lı hastalarda,
IA kortikosteroid uygulamasının hastaların ağrı ve fiziksel
aktivitesi üzerine etkilerinin  tedaviden sonraki altı ay süresince
araştırılmasıydı.

MATERYAL VE METOD
Çalışmamızda Kasım 2010- Aralık 2011 tarihleri arasında Yahyalı
Devlet Hastanesi Algoloji Polikliniğine diz ağrısı şikayeti ile
başvuran hastalar prospektif  bir çalışma planı içersinde
değerlendirildi. Tüm hastalar yapılan işlem ve tedavi hakkında
bilgilendirildi ve onamları alındı. Çalışmamız için Etik Kurul
onayı Kartal Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan 2011.10/3 karar numarası ile alındı.
Diz osteoratriti tanısı Amerikan Romatizma Cemiyeti (ACR)
kriterlerine göre konuldu. Radyolojik olarak Kellegren- Lawrence
kriterinin değerlendirilmesinde yük vererek çekilen diz ön- arka
ve yan grafileri incelendi (13). Çalışmaya, 35 yaş ve 80 yaşları
arasında,  Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) sınıflamasına
göre I ve III sınıflamasında olan hastalar dahil edildi.  OA tanısı

ile çalışmaya dahil edildi. Boy ve kiloları vücut kitle indeksi (VKİ)
hesaplandı. Bilateral hastalığı olan hastalarda, daha ağrılı olan diz
tedaviye alındı.  Tüm hastalar da ek analjezik ilaç olarak sadece
non-steroid anti-inflammatuar ilaç (NSAII) sınıfa ait analjezik
olarak asetominofen 4 g/gün dozda kullanılmasına  izin verildi.
Başka hiçbir NSAII kullanımına izin verilmedi. Enjeksiyonlar 90º
fleksiyonda diz ile anterolateral yaklaşım (patellar tendon
boyunca) bir doktor tarafından yapıldı. Tüm tedaviler aseptik
koşullarda yapıldı. İnjeksiyon ilacının türünden ve ne zaman
yapıldığından habersiz bir diğer doktor  hastaları takip ederek
klinik izlemeyi yaparak, çeşitli ağrı testlerini uyguladı. Çalışmaya
katılan 523 hastaya intraartiküler kortikosteroid enjeksiyonu
uygulandı. Dize yapılacak enjeksiyon,  40 mg triamsinolon
asetonid (40mg/ml), 40 mg lidokain ve  2 ml serum fizyolojik
birlikte uygulanmasını içerdi.
Çalışmaya katılma kriterleri; 40 ila 75 yaş arası, en az 6 aydır

süren ve giderek artan diz ağrısına sahip olan, ACR kriterlerine
göre diz OA’sı olan, yapılan kan sayımı, kan biyokimyası, ESR
ve  idrar tetkiklerinde herhangi bir laboratuvar patolojisi olmayan,
Kellegren-Lawrence sınıflamasına göre Grade II ila III arasında
yer alan, nörolojik ve psikiyatrik bir hastalığı olmayan, karaciğer,
böbrek yetmezliği gibi multiorgan yetmezliğine ait klinik bulgular
taşımayan  hastalardı.
Çalışmaya alınmayan hastalar ise; geçirilmiş diz cerrahisi öyküsü,
travma, son 6 ay içinde intraartiküler girişim veya fizik tedavi
görmüş olma ve yapılan tetkiklerde romatizmal bulgulara
rastlanması olarak belirlendi.
Tüm olgular tedavi öncesi ve tedavi sonrası 1. hafta, 1.ay, 3.ay ve
6. ayda klinik muayene ile değerlendirildi. Hastaları ağrı duyusu
vizüel analog skalası (VAS)’ a göre ( 0: Ağrı yok, 10: çok şiddetli
ağrı) ve WOMAC (The Western Ontario and Mcmaster
Universities Osteoarthritis Index)  (4) indeksine göre
değerlendirildi (Tablo 3). Sabah tutukluğunun
değerlendirilmesinde de yine WOMAC indeksinden yararlanıldı.
WOMAC OA indeksi ağrı, sertlik ve fiziksel fonksiyonun
sorgulandığı üç bölüm ve 24 sorudan oluşur. Yüksek WOMAC
değerleri ağrı ve sertlikte artışı, fiziksel fonksiyonda bozulmayı
gösterir. Bu bölümlere ilişkin sorular 1 ila 5 arasında
skorlanmaktadır: (1: hiç 2: hafif derecede 3: orta derecede 4: çok
5: çok fazla).Her bölümün skorları kendi içinde toplanarak o
bölüme ilişkin skor bulunmaktadır. Laquesne indeksinde (Tablo4)
gece ağrısı, sabah tutukluğu, yürürken ağrı, kolların yardımı
olmadan bir sandalyeden kalkarken ağrı, maksimum yürüme
mesafesi ve günlük yaşam aktiviteleri (merdiven çıkma, inme,
çömelme, düzensiz bir zeminde yürüme) sorgulanır (15).
Değerlendirme; 1- 4 puan: hafif (1.derece), 5- 7 puan; orta
(2.derece), 8- 10 puan; şiddetli (3.derece),11- 13 puan; çok şiddetli
(4.derece), 14 ve üzeri puan; son derece şiddetli (5. derece) olarak
tamamlanır. 27 hasta işlem sonrası ulaşılamadığından dolayı
çalışma dışı bırakıldı.
Bu çalışmada istatistiksel değerlendirmeler için SPSS 16,0

ŞAVLUK ve Ark.

Tablo 1: Kellegren-Lawrence Radyolojik Evrelemesi

Evre 0: Normal

Evre 1: eklem aralığında şüpheli daralma,osteofit olasılığı
Evre 2: Kesin osteofit, eklem aralığında şüpheli daralma veya
daralma olmaması
Evre 3: Orta derecede osteofit,kesin daralma,bir miktar
skleroz,deformite olasılığı
Evre 4: Geniş osteofit, belirgin daralma, şiddetli skleroz, kesin
deformite

Tablo 2: American Collage Of Rheumotology (Acr) Kriterleri
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kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel
metotların (ortalama, standart sapma) yanı sıra nitel verilerin
karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar. İstatistiksel
olarak skorların karşılaştırılmasında nonparametrik testlerden
Friedman kullanıldı ve   tekrarlı ölçümlerde başlangıç değerine
göre farklılıkların değerlendirmesinde post hoc Tukey analizi
yapıldı. İstatistiksel olarak anlamlılık; p değerinin 0,05 altında
olması ile değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 61,7± 7,98 (aralık 40-
75) idi. 523 hastanın 195’ü erkek (% 37,3), 328’ü kadın (%66,7)
idi. Hastaların demografik özellikleri Tablo 5’te gösterilmiştir.
Tedavi öncesi hastaların  radyolojik olarak Kellegren- Lawrence
sınıflamasına göre dağılımında 270 hasta (% 51,6) Grade II iken,
253 hasta (%48,4) Grade III idi.
Hastaların tedavi sonrası 1.hf, 1.ay, 3.ay, 6.ay ağrı VAS skorları
ile tedavi öncesi ağrı VAS skorları  karşılaştırıldığında istatistiksel
olarak anlamlı derecede düşük  bulunmuştur (p<0,001). Hastaların
tedavi öncesi ağrı WOMAC skorları ile tedavi sonrası 1. hafta,
1.ay, 3.ay ve 6. ay WOMAC skorları arasında istatistiksel olarak
anlamlı değişim gözlenmiştir ve tedavi sonrası ölçümler anlamlı
derecede düşük bulunmuştur (p<0,001). Hastaların tedavi öncesi
fiziksel aktivite WOMAC ortalama puanları tedavi sonrası 1.hf,
1.ay, 3.ay ve 6.ay ortalama puanları ile karşılaştırıldığında
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur
(p<0,001). Hastaların tedavi öncesi tutukluk WOMAC skorları
tedavi sonrası WOMAC skorları ile karşılaştırıldığında tüm
tekrarlı ölçüm noktalarına göre istatistiksel olarak anlamlı
derecede daha yüksek bulundu (p<0,001). Hastaların tedavi
öncesi fiziksel aktivite Lequesne indeksi skorları ile tedavi sonrası
1.hf, 1.ay, 3.ay, 5.ay Laquesne indeksi skorları arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir değişim gözlenmiştir (p<0,001).

TARTIŞMA
Osteoartriti önleyen herhangi bir ilaç tedavisi bugüne kadar ortaya
konamamakla birlikte eklem hasarını veya yan etkilerinin
gelişimini yavaşlatacak yöntemler denenmektedir. Osteoartrit
tedavisinde kullanılan basit analjezikler ve nonsteroid
antiinflamatuar ilaçların yanı sıra İA kortikosteroidler, kapsaisin,
glikozamin sülfat, antidepresanlar ve İA Na Hyaluronat
preparatları da denenmektedir(15).
İA olarak uygulanan kortikosteroidler OA’ya bağlı ağrının ve local
inflamasyonun hızlı bir şekilde kontrolünde oldukça etkilidirler.
Hayvan modellerinde İA steroid enjeksiyonlarının OA patolojik
değişikliklerinin bazılarını baskılayarak düzelttikleri gösterilmiştir

(16). Lokal olarak verilen steroidler hyaluronic asit sentezini
inhibe ederler, sinovyal permeabiliteyi ve buna bağlı olarak da
effüzyon miktarını azaltırlar. Uygun şartlarda uygun ekleme ve
uygun dozda yapılan İA steroid enjeksiyonları osteoartrit
tedavisinde önemli bir yere sahiptir (17,18).
Finlandiya’da  Valtonen ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada;
triamsinolonun İA olarak enjeksiyonunun hastaların ağrısının
azalması ve klinik semptomlarının düzelmesi üzerine uzun süreli
olumlu etkilerinin olduğu bildirilmiştir (6). Bizim yaptığımız
çalışmada da İA triamsinolon uygulamasının hastaların ağrı ve
fiziksel aktiviteleri üzerine belirgin bir düzelme olduğunu
saptadık. Kortikosteroidlerin OA’da intraartiküler kullanımının
tedavide faydasının olduğu üzerinde fikir birliği ifade
edilmektedir (18,19).
Bannuru ve ark. yaptığı çalışmada diz OA’lı hastalarda İA
Hyaluronic asit ile kortikosteroid uygulamasını karşılaştırmışlar
ve kortikosteroidlerin ağrı üzerine kısa sürede daha etkili
olduğunu göstermişlerdir.(20).
Dieppe ve ark. tarafından yapılan çalışmada 20 mg triamsinolon
heksasetonid kullanmışlar ve steroid enjeksiyonları ağrı ve
tutukluluğun gerilemesinde plasebodan daha etkili olduğunu ve
bununla birlikte maksimum ağrı azalmasını enjeksiyondan 1 hafta
sonar olduğunu tesbit etmişlerdir(21). Biz çalışmamızda 40 mg
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Tablo 3: WOMAC Osteoartrit İndeksi

1.Gece Ağrısı:
-Yok (0)
-Sadece Hareketle (1)
-Hareket Etmeksizin(2)

2. Sabah Tutukluğu:
-1 dakika ve altında (0)
-15 dakika (1)
-15 dakikanın üzernde (2)

3. 30 dakika ayakta durduktan sonra ağrı:
-Yok (0)
-Var (1)

4.Yürümekle ağrı:
-Yok (0)
-Belli bir mesafe yürüyünce (1)
-Başlangıçtan itibaren (2)

5. Kolların yardımı olmadan sandalyeden kalkarken ağrı:
-Yok (0)
-Var (1)

6. Maksimum yürüme mesafesi:
-Sınırsız (0)
-1 km’den fazla (1)
-15 dakikada 1 km (2)               -Bir baston (1)
-500-900m (3)                           -İki baston (2)
-300-500m (4)
-100-300m (5)
-100m> (6)

7. Günlük yaşam aktiviteleri:
-Merdiven çıkma                       Rahat (0)
-Merdiven inme                         Zor (1)
-Çömelme                                 İmkansız (2)
-Düzensiz zeminde yürüme

Tablo 4: LEQESNE indeksi



triamsinolon asetonide kullandık ve enjeksiyondan 1 hafta sonra
ağrı, fiziksel aktivite ve tutuklukta belirgin düzelme tesbit ettik.
Biz hastalarımızda faydalı ve etik olacağını düşünmediğimizden
dolayı plasebo kullanmayı tercih etmedik.
Çalışmamızda ağrı VAS ve WOMAC indeksi ile değerlendirildi
ve tedavi uygulanan hastalarda kısa sürede ağrının azaldığı,
1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda kontrollerde ağrı şikayetinin az
olduğu fakat 6.ayda  artmasına rağmen  tedavi öncesine göre
anlamlı şekilde az olduğu görüldü. Uğur M. ve ark.
Çalışmalarında da Womac ve VAS değerleri anlamlı derercede
azalmıştır ve bu çalışma sonuçlarını desteklemektedir (22). Bizim
çalışmamızda hasta muayeneleri sonucunda 6. Aydan itibaren ağrı
ve tutukluğun atrtığı fakat tedavi öncesi kadar rahatsızlık
vermediği tesbit ettik. Bu artışın  sebebi olarak ağrının
hafiflemesine bağlı olarak günlük aktivitede ve  aşırı yüklenmede
artış nedeni ile olduğunu düşünüyoruz.
Birçok çalışmada kortikosteroid dozun oldukça yüksek olduğu ve
uygulamanın sık aralıkla yapıldığı unutulmamalıdır. Buna rağmen
özellikle uzun süreli tedavide tekrarlanan kullanımlarda eklem
yapısında bozulma ve doku atrofisine yol açabileceği bildirilmiştir
(23,24). Buna karşılık Raynould ve ark. nın yaptığı çalışmada
semptomatik diz OA’sında uzun sureli İA steroid enjeksiyonunun
güvenle kullanılabileceğini iddia ettiler. Uzun surely İA steroid
kullanımının dizin anatomic yapısında bir bozulmaya neden
olmadığını belirttiler. Bunun ötesinde diz OA’sında uzun süreli
tedavisinde tekrarlayan steroid enjeksiyonları hastalığın
semptomlarını hafifletmekte klinik olarak etkili olduğunu
gösterdiler(25).
Çalışmamızda diz osteoartriti hastalarda İA steroid uygulaması
hastalar tarafından çok iyi tolere edildi, yan etki saptanmadı ve
ağrı, tutukluk ile fiziksel fonksiyonlar  üzerine anlamlı iyileşmeler
gözlendi.
Diz osteoartriti hastalarda İA steroid uygulaması ile hasta
tarafından ağrı şiddetinin  azalması ile ifade edilen  iyileşme bir
hafta içinde gözlendi ve bu  çeşitli değerlendirme testleri ile de
uyumluluk göstermektedir.
Sonuç olarak; diz osteoartriti olan hastalarda İA steroid
uygulamasının  ağrı ve  fiziksel aktivite üzerine kısa sürede
rahatlama sağladığı , bununla birlikte uygun fizik tedavi ve
egzersizlerle kalıcı bir rahatlama ve tedavi sağlanacağını
düşünüyoruz.
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Tablo 5: Hastaların demografik özellikleri.
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ASA I / II / III (n,(%))
183( %35) /
287(%55) /
53(%10)

Tablo 6: Hastaların VAS Skorlama ile WOMAC ve Lequesne
indekslerinin tedavi öncesi ve tedavi sonrası ilk altı aydaki
aralıklı değerlendirmelerinin karşılaştırması.
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