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Dejeneratif Diz Osteoartriti (OA) Olan Hastalarda intraartikiiler
Steroid Uygulamasinin Etkinligi

The Effectiveness of Intraarticular Steroid Application in Patients
With Degenerative Knee Osteoarthritis

OZET

Giris: Diz osteoartritli (OA) hastalarda intraartikiiler (iA) kortikosteroid uygulamasinin
etkinligininin arastirmasinda degisik agri ve fiziksel aktivite degerlendirme testleri tedaviden
once ve tedaviden sonraki 6 aylik stirede degerlendirilerek karsilastirildi.

Materyal ve Metod: Prospektif gozlemsel calismaya katilan 523 hastadan 40 ila 75 yas
araliginda ve ASA siniflamasi | ila 111 arasinda olan 496°si etik kurul onayi sonrasi ¢alismay!i
tamamladi. TUm hastalara intraartikiler enjeksiyon triamsinolon 40 mg dozda uygulandi. Tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi 1. hafta, 1.ay, 3.ay ve 6. ay klinik muayene yani sira agri duyusu
degerlendirmesinde viziel analog skalasi (VAS) (0: agri yok, 10: ¢cok siddetli agri) ile WOMAC
(The Western Ontario and Mcmaster Universities Osteoarthritis Index) indeksleri ve fiziksel
aktivitenin incelenmesinde ise WOMAC ve Laquesne indeksleri kullanildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay agri VAS skorlari tedavi dncesi VAS
skorlarindan dusutktir (p<0,001). Tedavi 6ncesi agri WOMAC skorlarina gére tedavi sonrasi
1. hafta, 1.ay, 3.ay ve 6. ay WOMAC skorlari anlamli derecede diisukti (p<0,001). Hastalarin
tedavi oncesi fiziksel aktivite WOMAC ortalama puanlarina tedavi sonrasi 1.hafta, 1.ay, 3.ay
ve 6.ay ortalama puanlari ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur( p<0,001). Hastalarin tedavi éncesi tutukluk WOMAC skorlari tedavi sonrasi
WOMAC skorlart ile karsilastirildiginda tim tekrarli 6lgtim noktalarina gére istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001). Hastalarin tedavi 6ncesi fiziksel aktivite
Laquesne indeksi skorlari ile tedavi sonrasi 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6..ay Laquesne indeksi skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gozlenmistir (p<0,001).

Tartisma ve Sonug: Diz osteoartriti hastalarda iA steroid uygulamasi ile hasta tarafindan agri
siddetinin azalmasi ile ifade edilen iyilesme bir hafta icinde gdzlenmis, alti ay stirmustir ve
cesitli degerlendirme testleri ve indeksleri ile uyumluluk gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, osteoartrit, diz, intraartikiler steroid, WOMAC.
SUMMARY

Introduction: The effectiveness of intraarticular (1A) 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 | to Il 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 (1A) 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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GIRIS

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginin kaybi ve periartikiiler
kemigin yeniden sekillenmesi (remodelling) ile karakterize
multifaktoryel etkili, yavas progresyon gosteren, degisik
derecelerde lokal inflamasyon ile seyreden, kronik dejeneratif bir
hastaliktir. Siklikla orta yas tzeri kadinlarda gorulir (1,2). OA
tipik olarak, stirekli asinmaya acik olan kalca ve diz eklemi gibi
agir yuk taslyan ve basta bagsparmak olmak tizere eldeki kiigiik
eklemleri tutar (3). Glnumizde ortalama yasam siresinin
artmasiyla birlikte OA’nin yasam Kkalitesi ve toplum saglig
acisindan 6nemi ve buna yonelik tedavi ¢abalari artmistir.

OA'da genel klinik bulgular; agri (en sik rastlanan bulgu),
eklemlerde sertlik, hareket kisithihidi, instabilite, eklem sisligi,
krepitasyon ve yumusak doku sisligidir. OA’ da tani koydurucu
laboratuvar bulgulari yoktur ¢iinkii ESR, tam kan sayimi, kan
biyokimyasi ve idrar tetkiki normal sinirlardadir. OA’ nin
tanimlanmasinda klinik veriler daha 6énemli olsa da radyolojinin
yeri tartisilmaz. Direkt grafide OA’nin varhigini gosteren bulgular
Kellgren ve Lawrence’in Radyolojik Evreleme Skalasi (Tablo 1)
ile degerlendirilebilir ve evrelemede etkin olan parametreler
arasinda; kikirdak kaybiyla birlikte eklem arali§i daralmasi,
subkondral skleroz ve osteofit olusumu yer alir (4).

intraartikiiler  (IA)  kortikosteroid injeksiyonlari, lokal
inflamasyonu ve agriyr azaltmak amaci ile uzun zamandir
kullaniimaktadir (5,6). A kortikosteroid injeksiyonlari, American
College of Rheumotology (ACR) (Tablo 2) tarafindan da diz
OA’nin tedavisini destekleyen bir uygulama olarak bildirilmistir
(7).Diz OA’ll hastalarin agrili alevlenmelerinde metilprednisolon
ve triamsinolon gibi eklem ici kortikosteroid enjeksiyonlarindan
fayda saglanabilir (6). Diz OA’lI hastalarda, akut alevienmelerin
yani sira kronik agrilarinin azaltilmasinda IA kortikosteroid
enjeksiyonlarindan fayda saglanabilecegi yoniinde calismalar da
vardir (8-12). Ancak hastalarin alti ay ve daha uzun sureleri
takiplerinde IA kortikosteroidlerin hastalar tizerindeki etkilerini
inceleyen calismalar azdir (13). Amacimiz; diz OA’ll hastalarda,
IA kortikosteroid uygulamasinin hastalarin agri ve fiziksel
aktivitesi Uzerine etkilerinin tedaviden sonraki alti ay siiresince
arastiritimasiydi.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda Kasim 2010- Aralik 2011 tarihleri arasinda Yahyali
Devlet Hastanesi Algoloji Poliklinigine diz agrisi sikayeti ile
basvuran hastalar prospektif  bir calisma plani icersinde
degerlendirildi. Tim hastalar yapilan islem ve tedavi hakkinda
bilgilendirildi ve onamlari alindi. Calismamiz i¢in Etik Kurul
onay! Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’ndan 2011.10/3 karar numarasi ile alind.

Diz osteoratriti tanisi Amerikan Romatizma Cemiyeti (ACR)
kriterlerine gdre konuldu. Radyolojik olarak Kellegren- Lawrence
kriterinin degerlendirilmesinde yiik vererek ¢ekilen diz 6n- arka
ve yan grafileri incelendi (13). Calismaya, 35 yas ve 80 yaslarl
arasinda, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) siniflamasina
gore | ve 11l siniflamasinda olan hastalar dahil edildi. OA tanisi

Tablo 1: Kellegren-Lawrence Radyolojik Evrelemesi

ile calismaya dahil edildi. Boy ve kilolari viicut kitle indeksi (VKi)
hesaplandi. Bilateral hastali§i olan hastalarda, daha agrih olan diz
tedaviye alindi. Tum hastalar da ek analjezik ila¢ olarak sadece
non-steroid anti-inflammatuar ilag (NSAII) sinifa ait analjezik
olarak asetominofen 4 g/giin dozda kullanilmasina izin verildi.
Baska hichir NSAII kullanimina izin verilmedi. Enjeksiyonlar 90°
fleksiyonda diz ile anterolateral yaklasim (patellar tendon
boyunca) bir doktor tarafindan yapildi. Tim tedaviler aseptik
kosullarda yapildi. injeksiyon ilacinin tiiriinden ve ne zaman
yapildigindan habersiz bir diger doktor hastalari takip ederek
klinik izlemeyi yaparak, cesitli agri testlerini uyguladi. Calismaya
katilan 523 hastaya intraartikiller kortikosteroid enjeksiyonu
uygulandi. Dize yapilacak enjeksiyon, 40 mg triamsinolon
asetonid (40mg/ml), 40 mg lidokain ve 2 ml serum fizyolojik
birlikte uygulanmasini icerdi.

Calismaya katilma kriterleri; 40 ila 75 yas arasi, en az 6 aydir
sliren ve giderek artan diz agrisina sahip olan, ACR kriterlerine
gore diz OAsI olan, yapilan kan sayimi, kan biyokimyasi, ESR
ve idrar tetkiklerinde herhangi bir laboratuvar patolojisi olmayan,
Kellegren-Lawrence siniflamasina gére Grade Il ila Il arasinda
yer alan, norolojik ve psikiyatrik bir hastaligi olmayan, karaciger,
bébrek yetmezligi gibi multiorgan yetmezligine ait klinik bulgular
tasimayan hastalardi.

Calismaya alinmayan hastalar ise; gecirilmis diz cerrahisi dyks,
travma, son 6 ay icinde intraartikiler girisim veya fizik tedavi
gormis olma ve vyapilan tetkiklerde romatizmal bulgulara
rastlanmasi olarak belirlendi.

Tum olgular tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1. hafta, 1.ay, 3.ay ve
6. ayda klinik muayene ile degerlendirildi. Hastalari agri duyusu
viziiel analog skalasi (VAS)’ a gore ( 0: Agri yok, 10: ¢ok siddetli
agri) ve. WOMAC (The Western Ontario and Mcmaster
Universities Osteoarthritis  Index) (4) indeksine gore
degerlendirildi (Tablo 3). Sabah tutuklugunun
degerlendirilmesinde de yine WOMAC indeksinden yararlanildi.
WOMAC OA indeksi agr, sertlik ve fiziksel fonksiyonun
sorgulandi§i ¢ bdlim ve 24 sorudan olusur. Yiiksek WOMAC
degerleri agr ve sertlikte artisi, fiziksel fonksiyonda bozulmayi
gosterir. Bu bolumlere iliskin sorular 1 ila 5 arasinda
skorlanmaktadir: (1: hic 2: hafif derecede 3: orta derecede 4: ¢ok
5: ¢ok fazla).Her bolimin skorlari kendi icinde toplanarak o
béltme iliskin skor bulunmaktadir. Laquesne indeksinde (Tablo4)
gece agrisi, sabah tutuklugu, yiriirken agri, kollarin yardimi
olmadan bir sandalyeden kalkarken agri, maksimum yiriime
mesafesi ve glinliik yasam aktiviteleri (merdiven ¢ikma, inme,
comelme, dizensiz bir zeminde yurime) sorgulanir (15).
Degerlendirme; 1- 4 puan: hafif (1.derece), 5- 7 puan; orta
(2.derece), 8- 10 puan; siddetli (3.derece),11- 13 puan; ¢ok siddetli
(4.derece), 14 ve lizeri puan; son derece siddetli (5. derece) olarak
tamamlanir. 27 hasta islem sonrasi ulagilamadigindan dolayi
calisma disi birakildi.

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 16,0

Tablo 2: American Collage Of Rheumotology (Acr) Kriterleri

AR KRETERLERT GEREKLD KRI TERLER
KLINIK:
L. Son ay wginde pek ok giin diz afns olmas 1.2.3.4 vova

Evre 0: Normal

Evre 1: eklem aralijinda supheli daralma,osteofit olasiligi

2. Lklem harekei ile krepilasyon olmas 1,2,5 veya
3. Saboh tutuklugumm 36 dakika ve altindo olmas: 1,45
4. 34 vay ve ieerinde olinak

5. Muayenede cklemde biiytime pézlenmesi

Evre 2: Kesin osteofit, eklem araliginda supheli daralma veya
daralma olmamasi

Evre 3: Orta derecede osteofit,kesin daralma,bir miktar
skleroz,deformite olasiligi

Evre 4: Genis osteofit, belirgin daralma, siddetli skleroz, kesin
deformite

KLINIK VE RADYOLOJIK:

1. Onecki ayin pek yok gininde diz afns olmass 12 veya
2 Ralyolujik ulaak ehlem kenan osten@len 1.3.5.6 veya
AL O dgin tipik snowival bulgular 1.45.6

4. 40 vay v Uslil olmak
3. Sabah tutwklvgunun 3¢ dakika ve alunda olmas
G Akt eklem hareleri ile krepitasyon alinmast

Duizce Tip Dergisi 2013; 15(2): 27-31 28
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Tablo 3: WOMAC Osteoartrit indeksi

A AGRI
1. Dhie semin feermude virtmekle ain
2. Merdiven inip gikmakla agrt
3. Geee varakta agn
4. Omrraok veva nzanmalkla ogri
5 Ayakra durrmalela agr
3. SERTLIK
1. Sabah ilic viirtime sirasinda sertlik
2. Giin igerisimde olurmmy, weurrm, stirabul sunras: serilik
C. FIZIKSEL FONKSIYON
1. Merdiven inme
2. Merdiven giloma
3. Oturdugn verden avoga kolkma
4. Ayakra durrma
S Yero egilme (edmelme)
&, iy semin (wermide vinlime
7. Anubava inrne-binane
%, Aligveris vapma
9. Corap giyme

10, Corap ¢ikartma

L1, Yataltan kalloma

12, Yatalcta uzanma

13. Nanyo kivetine pirme-gilema
14, t Mmrma

15, Tuvalete mrine-vakony

16, Afr ev 1sleni

L7, Lafif ev isler

kullanildr. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi. Sonuclar. istatistiksel
olarak skorlarin karsilastiriimasinda nonparametrik testlerden
Friedman kullanildi ve tekrarh élctimlerde baslangig degerine
gore farkliliklarin degerlendirmesinde post hoc Tukey analizi
yapildi. istatistiksel olarak anlamlilik; p degerinin 0,05 altinda
olmasi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 61,7+ 7,98 (aralik 40-
75) idi. 523 hastanin 195’ erkek (% 37,3), 328’0 kadin (%66,7)
idi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Tedavi Oncesi hastalarin radyolojik olarak Kellegren- Lawrence
siniflamasina gore dagiliminda 270 hasta (% 51,6) Grade Il iken,
253 hasta (%48,4) Grade 11 idi.

Hastalarin tedavi sonrasi 1.hf, 1.ay, 3.ay, 6.ay agri VAS skorlari
ile tedavi dncesi agri VAS skorlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli derecede disiik bulunmustur (p<0,001). Hastalarin
tedavi 6ncesi agri WOMAC skorlari ile tedavi sonrasi 1. hafta,
l.ay, 3.ay ve 6. ay WOMAC skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh degisim gozlenmistir ve tedavi sonrasi 6lcuimler anlamh
derecede dustk bulunmustur (p<0,001). Hastalarin tedavi dncesi
fiziksel aktivitt WOMAC ortalama puanlari tedavi sonrasi 1.hf,
l.ay, 3.ay ve 6.ay ortalama puanlari ile Kkarsilastirlldiginda
istatistiksel olarak anlamli derecede yilksek bulunmustur
(p<0,001). Hastalarin tedavi éncesi tutukluk WOMAC skorlari
tedavi sonrasi WOMAC skorlari ile karsilastirildiginda tim
tekrarli 6lcim noktalarina gore istatistiksel olarak anlamh
derecede daha yiiksek bulundu (p<0,001). Hastalarin tedavi
oncesi fiziksel aktivite Lequesne indeksi skorlari ile tedavi sonrasi
1.hf, l.ay, 3.ay, 5.ay Laquesne indeksi skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir degisim gézlenmistir (p<0,001).

TARTISMA

Osteoartriti dnleyen herhangi bir ilag tedavisi bugtine kadar ortaya
konamamakla birlikte eklem hasarini veya yan etkilerinin
gelisimini yavaslatacak yontemler denenmektedir. Osteoartrit
tedavisinde kullanilan basit analjezikler ve nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarin yani sira A kortikosteroidler, kapsaisin,
glikozamin siilfat, antidepresanlar ve IA Na Hyaluronat
preparatlari da denenmektedir(15).

iAolarak uygulanan kortikosteroidler OA’ya bagli agrinin ve local
inflamasyonun hizli bir sekilde kontrollinde oldukga etkilidirler.
Hayvan modellerinde iA steroid enjeksiyonlarinin OA patolojik
degisikliklerinin bazilarini baskilayarak diizelttikleri gosterilmistir

Duizce Tip Dergisi 2013; 15(2): 27-31

Tablo 4: LEQESNE indeksi

1.Gece Agrisi:

-Yok (0)

-Sadece Hareketle (1)

-Hareket Etmeksizin(2)

2. Sabah Tutuklugu:

-1 dakika ve altinda (0)

-15 dakika (1)

-15 dakikanin tGizernde (2)

3. 30 dakika ayakta durduktan sonra agri:

-Yok (0)

-Var (1)

4.YUrimekle agri:

-Yok (0)

-Belli bir mesafe yiriyiince (1)

-Baslangictan itibaren (2)

5. Kollarin yardimi olmadan sandalyeden kalkarken agri:

-Yok (0)

-Var (1)

6. Maksimum yUriime mesafesi:

-Sinirsiz (0)

-1 km'den fazla (1)

-15 dakikada 1 km (2) -Bir baston (1)

-500-900m (3) -iki baston (2)

-300-500m (4)

-100-300m (5)

-100m> (6)

7. GUnlUuk yasam aktiviteleri:

-Merdiven cikma Rahat (0)
-Merdiven inme Zor (1)
-Comelme imkansiz (2)

-Dlizensiz zeminde yiriime

(16). Lokal olarak verilen steroidler hyaluronic asit sentezini
inhibe ederler, sinovyal permeabiliteyi ve buna bagli olarak da
effiizyon miktarini azaltirlar. Uygun sartlarda uygun ekleme ve
uygun dozda yapilan iA steroid enjeksiyonlari osteoartrit
tedavisinde dnemli bir yere sahiptir (17,18).

Finlandiya’da Valtonen ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada;
triamsinolonun A olarak enjeksiyonunun hastalarin agrisinin
azalmasi ve klinik semptomlarinin diizelmesi tGzerine uzun sureli
olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir (6). Bizim yaptigimiz
calismada da IA triamsinolon uygulamasinin hastalarin agri ve
fiziksel aktiviteleri (zerine belirgin bir dizelme oldugunu
saptadik. Kortikosteroidlerin OA’da intraartikiler kullaniminin
tedavide faydasinin oldugu dzerinde fikir birligi ifade
edilmektedir (18,19).

Bannuru ve ark. yaptigi calismada diz OA’lI hastalarda 1A
Hyaluronic asit ile kortikosteroid uygulamasini karsilastirmislar
ve kortikosteroidlerin agri lzerine kisa stirede daha etkili
oldugunu gostermislerdir.(20).

Dieppe ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 20 mg triamsinolon
heksasetonid kullanmislar ve steroid enjeksiyonlari agri ve
tutuklulugun gerilemesinde plasebodan daha etkili oldugunu ve
bununla birlikte maksimum agri azalmasini enjeksiyondan 1 hafta
sonar oldugunu tesbit etmislerdir(21). Biz calismamizda 40 mg
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Tablo 5: Hastalarin demografik dzellikleri.

Yas (yil) 61,7+7,98

Boy (cm) 154,6+8,17
Agirlik (kg) 73,2+4,12
Viicut kitle indeksi (VKI) 28,9+1,91
Hastallk suresi (ay) 16,3+3,46

183( %35) /

ASA /1111 (n,(%)) 287(%55) /
53(%10)

triamsinolon asetonide kullandik ve enjeksiyondan 1 hafta sonra
agri, fiziksel aktivite ve tutuklukta belirgin diizelme teshit ettik.
Biz hastalarimizda faydali ve etik olacagini distinmedigimizden
dolayi plasebo kullanmayi tercih etmedik.

Calismamizda agri VAS ve WOMAC indeksi ile degerlendirildi
ve tedavi uygulanan hastalarda kisa slrede agrinin azaldigt,
1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda kontrollerde agri sikayetinin az
oldugu fakat 6.ayda artmasina ragmen tedavi dncesine gore
anlamli sekilde az oldugu gorildi. Ugur M. ve ark.
Calismalarinda da Womac ve VVAS degerleri anlamli derercede
azalmistir ve bu ¢alisma sonuglarini desteklemektedir (22). Bizim
calismamizda hasta muayeneleri sonucunda 6. Aydan itibaren agri
ve tutuklugun atrtigi fakat tedavi oncesi kadar rahatsizlik
vermedigi tesbit ettik. Bu artisin  sebebi olarak agrinin
hafiflemesine bagl olarak giinliik aktivitede ve asiri yiklenmede
artis nedeni ile oldugunu disiniyoruz.

Bircok calismada kortikosteroid dozun oldukga yiliksek oldugu ve
uygulamanin sik aralikla yapildigi unutulmamalidir. Buna ragmen
oOzellikle uzun sureli tedavide tekrarlanan kullanimlarda eklem
yapisinda bozulma ve doku atrofisine yol acabilecegi bildirilmistir
(23,24). Buna karsilik Raynould ve ark. nin yaptigi calismada
semptomatik diz OA’sinda uzun sureli iA steroid enjeksiyonunun
giivenle kullanilabilecegini iddia ettiler. Uzun surely iA steroid
kullaniminin dizin anatomic yapisinda bir bozulmaya neden
olmadigini belirttiler. Bunun 6tesinde diz OA’sinda uzun sireli
tedavisinde tekrarlayan steroid enjeksiyonlari hastaligin
semptomlarini hafifletmekte klinik olarak etkili oldugunu
gosterdiler(25).

Calismamizda diz osteoartriti hastalarda iA steroid uygulamasi
hastalar tarafindan ¢ok iyi tolere edildi, yan etki saptanmadi ve
agr1, tutukluk ile fiziksel fonksiyonlar (zerine anlamli iyilesmeler
gozlendi.

Diz osteoartriti hastalarda iA steroid uygulamasi ile hasta
tarafindan agri siddetinin azalmasi ile ifade edilen iyilesme bir
hafta icinde gozlendi ve bu c¢esitli dederlendirme testleri ile de
uyumluluk gdstermektedir.

Sonug olarak; diz osteoartriti olan hastalarda iA steroid
uygulamasinin agri ve fiziksel aktivite Gzerine kisa siirede
rahatlama sagladi§i , bununla birlikte uygun fizik tedavi ve
egzersizlerle kalici bir rahatlama ve tedavi sa§lanacagini
disuntyoruz.
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