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Ozet

Giris: Diz osteoartriti (Gonartroz); dizde eklem agrisi, sertligi ve hareket kisitlihig ile birlikte eklem kikirdaklarinda harabiyet ve yeni
kemik yapimi ile seyreden dejeneratif bir hastaliktir. Akupunktur gonartrozda kullanilan bir tedavi yontemidir. Calismamizin amaci
gonartrozda akupunktur ve egzersizin agri ve fonksiyonellik tGizerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: American College of Rheumatology (ACR) siniflama kriterlerine gére gonartroz tanisi almig hastalar calismaya alind.
15 kadin ve 15 erkekten olusan 30 hasta randomize olarak egzersiz ve akupunktur uygulamasi olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba
(N:15) 8 hafta boyunca haftada 5 giin diz gevresi izometrik egzersiz programi uygulandi, ikinci gruba (N:15) 8 hafta boyunca haftada
1 kez viicut akupunkturu uygulandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi agriyr degerlendirmek icin VAS (Viztel Agri Skalasi), eklem sertligini ve
fonksiyonelligi degerlendirmek icin Western Ontario ve McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC ) anketi uygulandi.
Bulgular: Her iki grubun da tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi VAS ve WOMAC arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu. Her iki grupta
da VAS, WOMAC degerleri tedavi ile istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmisti (tim p<0,001). Tedavi sirasinda herhangi bir yan
etkiye rastlanmadi.

Sonug: Akupunkturun ve egzersizin gonartrozda agri, semptom siddeti ve fonksiyonellik tizerine etkili oldugunu ancak birbirlerine
sttin olmadigr diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Gonartroz, akupunktur, izometrik egzersiz.

Abstract

Introduction: Knee osteoarthritis (Gonarthrosis); is a degenerative disease with joint pain, stiffness and limitation of movement in the
knee and destruction of joint cartilage and new bone formation. Acupuncture is a treatment method used in gonarthrosis. The aim
of this study was to evaluate the effect of acupuncture and exercise on pain and functionality in gonarthrosis.

Materials and Methods: Patients diagnosed as gonarthrosis according to American College of Rheumatology (ACR) classification
criteria were included in the study. Thirty patients consisting of 15 women and 15 men were randomly divided into two groups
as exercise and acupuncture. The first group (N: 15) received an isometric exercise program around the knee 5 days a week for 8
weeks, and the second group (N: 15) received body acupuncture once a week for 8 weeks. VAS (Visual Pain Scale) was used to as-
sess pain before and after treatment, and Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) questionnaire
was used to assess joint stiffness and functionality.

Results: There was no statistically significant difference between VAS and WOMAC before and after treatment in both groups. In
both groups, VAS and WOMAC values were significantly decreased with treatment (all p <0.001). No side effects were observed
during treatment.

Conclusion: We think that acupuncture and exercise are effective on pain, symptom severity and functionality in gonarthrosis, but
they are not superior to each other.

Key words: Gonarthrosis, acupuncture, izometric exercise.
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Diz Osteoartriti (Gonartroz) Olan Hastalarda Akupunktur Uygulamasi

Giris

Osteoartrit en sik erigkinlerde agr1 ve ve fonksiyon kay-
b1 ile giden eklem kikirdaginda subkondral skleroz, osteofit,
erozyon olusumu, sinoviyal membran ile eklem kapsiiliinde
biyokimyasal ve morfolojik degisikliklerle karakterize yasla
siklig1 artan dejeneratif bir eklem hastaligidir. En sik diz ve
kalca gibi biiyiik eklemlerde goriilmekle beraber dizde daha
sik gozlenir (1,2). Insidansi yas ile beraber artmaktadir. Ka-
dinlarda erkeklerden daha sik goriiliir ve toplumda prevalan-
s1 % 14,8 dir (3).

Gonartrozun etyolojisi multifaktoriyeldir. Yas énemli bir
risk faktorii olmakla beraber obezite ve heredite 6nemli risk
faktorleridir. Cevresel faktorler, mesleki ve mekanik faktorler
de risk faktorleri arasindadir (4). Agri en sik semptomdur ve
ylriime, merdiven inip, ¢itkma ve ¢dmelme sirasinda artar.
Hastalik ilerledikge istirahat agrisi ve gece agrisi ilave olur.
Tutukluk sik goriilen bir bulgu olup 30 dakikadan daha az
stirmektedir. Eklem hareket acikliginda kisithlik ve kuadri-
ceps kasinda atrofi klinik bulgulardan olmakla beraber has-
taligin ilerleyen donemlerinde krepitasyon ve ¢itirt1 sesi du-
yulabilir (5,6).

Gonartroz tedavisinde hedef; dogrudan agriy1 azaltma-
ya yonelik olup fonksiyonda iyilesme saglamak, ¢ziirliligi
azaltmak ve hastaligin ilerlemesini 6nlemektir. Tedavi ge-
nellikle semptomlara yonelik planlanmakta olup ¢ok ¢esitli
tedavi yontemleri kullanilabilmektedir (7,8).

Tedavi nonfarmakolojik yaklasim, farmakolojik yaklagim
ve cerrahi yaklagim olarak tige ayrilmaktadir. Tedavide eg-
zersiz, manuel teknikler, bantlama, baston gibi yardimei or-
tezler, hasta egitim stratejileri, non steroidal antiinflamatuar
ilaclar, glukozamin, kortikosteroid, hyaltronik asit, plazma
rich faktor enjeksiyonu, fizik tedavi uygulamalar: ve cerrahi
yontemler kullanilir (9,10,11,12). Bunlara ek olarak gonart-
rozlu hastalarda Cin ve bati tilkelerinde sikga kullanilan ta-
mamlayici tip ydontemi olan akupunktur da kullanilabilir. Ko-
lay, zararsiz ve ucuz olmasi nedeniyle ¢ogu agrili hastaligin
tedavisinde kullanimi kabul edilen bir tedavi yontemidir (13).
Calismamizin amact gonartrozlu hastalarda akupunktur ve
egzersiz tedavisi sonrasi klinik degisimler arasindaki iligkiyi
aragtirmaktir.

Materyal-Metod

Bu calismaya ACR Kriterlerine gore (14) gonartroz tanisi
almig 30 hasta alindi. Caligmaya dahil edilme kriterleri;evre
2-3 gonartroz tanisi almig olmak ve ¢aligmaya katilmay: ka-
bul etmis olmak seklinde belirlendi. Diz bolgesinde travma
oykusii olmak, son 1 yil i¢inde diz bolgesinden fizik tedavi
veya akupunktur tedavisi almig olmak, son 6 ay icinde diz i¢i-
ne enjeksiyon yapilmis olmak, non steroidal antiinflamatuar
ve/veya steroid ila¢ kullanimi, diz bolgesinde enfeksiyon ol-
mast ve gecirilmis diz cerrahisi diglama kriterleri olarak be-
lirlendi. Ttim hastalar ayni fiziatrist tarafindan muayene edil-
di ve hepsi calismayr tamamladi. Tim katilimecilar ¢alisma

hakkinda bilgilendirildi va katilimcilardan yazili aydinlatilmig
onam alindu.

Bilateral gonartrozlu hastalarin her iki dizi de gruba alin-
dr. Ttim hastalarin tanisi ayakta yiik vererek ¢ekilmis iki yon-
lt diz grafileri ile Kellgren-Lawrence skalasina gére konuldu.
Hastalarin demografik verileri kaydedildi.

Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gru-
ba egzersiz programy, ikinci gruba viicut akupunkturu uygu-
landi. Egzersiz programi uygulanan gruba 8 hafta boyunca
haftada 5 giin diz gevresi izometrik egzersiz uygulandi. Ku-
adriseps kasina izometrik egzersiz hasta otururken diz eks-
tansiyon pozisyonunda dizin altina rulo havlu yerlestirerek
5 sn submaksimal kasilma, 3 sn dinlenme olacak sekilde 50
tekrarli yapildi. Akupunktur tim hastalara ayni deneyimli
hekim tarafindan uygulands, tedavi sirasinda hastalar mua-
yene masasina supin pozisyonda yatirildi. Daha 6nce detayli
sekilde agiklanan 5 akupunktur noktasi (SP 10, ST 34, ST 36,
Xiyan (EX-LE 5), Heding (EX-LE 2)) secildi (15). Bu nokta-
lara 0.25X25 mm akupunktur ignesi dik olarak yerlestirildi
ve 20 dakika tutuldu. Akupunktur tedavisi 8 hafta boyunca
toplam 8 seans olacak sekilde haftada 1 kez uygulandu.

Tim hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Has-
talar tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasi ikinci ayda deger-
lendirildi. Agrinin siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile
agri,eklem tutuklugu ve fiziksel fonksiyon Western Ontario
ve McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
ile degerlendirildi.

VAS degerlendirmesi i¢cin 10 cm® lik bir hat tizerinde
O'dan 10%a kadar yerlestirilen sayilarin anlamlari hastalara
anlatildi. Hi¢ agr1 olmamasinin 0 puan, orta derecede agr1
olmasi 5 puan, hissedilen en siddetli agrinin 10 puan oldugu
agiklandi. Bu agiklamalara gore hastalardan hissettikleri agri-
y1 10 cm'’ lik ¢izgi Gizerinde isaretlemeleri istendi

WOMAC degerlendirme 6lcegi agrieklem tutuklugu ve
fiziksel fonksiyon olmak tizere ti¢ alt bélimden olusmakta-
dir. Agr1 derecesi 5 soru, eklem tutuklugu 2 soru ve fiziksel
fonksiyon 17 soru igermektedir. Puanlamada 1:yok, 2:hafif,
3:orta, 4:siddetli, 5: cok siddetli olmak tizere her soru 1 ile 5
arasinda skorlanmaktadir. Her boliimde kendi i¢inde toplam
skor elde edilmektedir. Yiiksek puan kotii hastalik durumunu
gostermektedir (16).

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programu (Statistical
Package for the Social Sciences, version 24.0, Inc, Chicago)
kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde stirekli degiskenler or-
talama + standart sapma, median (min-max); kategorik ve-
riler say1 ve ylizde seklinde ifade edildi. Siirekli degiskenlerin
gruplar arasi analizinde Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi
Testi ile normallik analizleri yapildi. Normal dagilima uyan
verilerin karsilagtirmalari icin Student’s T Testi, uymayanlar
icin Mann Whitney U Testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilagtirmalar1 Ki-Kare Testi ile yapildi. Grup ici analiz-
lerde normal dagilima uyan verilerin karsilastirmalar: igin
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Bagimh Gruplarda T Testi, uymayanlar i¢in Wilcoxon Sirali
Isaretler Testi kullanildi. p <0.05 olan sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri incelendiginde, ¢alismaya
dahil edilen 30 hastanin 15’ kadin 151 erkek idi. Hastalara
bilateral gonartroz tanisi konmustu (n=30). Hastalarin 15i
egzersiz 15’1 akupunktur tedavisi ald.

Hastalarin yas ortalamasi egzersiz grubunda 60,93+5,89
yil (min=48-max=75) ve akupunktur grubunda ise 57,80+6,06
yil (min=48-max=71) idi ve aralarinda istatistiksel olarak an-
laml fark saptanmamusti (p>0.05). Hastalik siiresi egzersiz
grubunda 10,73+2,43 ay, akupunktur grubunda 10,46+2,32
ay idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mist1 (p>0.05). Cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI) yoniin-
den gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
madi (p>0.05) (Tablo 1).

Hem akupunktur grubunda hem de egzersiz grubunda
degerlendirilen VAS ve WOMAC degerlerinin tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasinda gruplar arasinda anlaml fark yaratma-
dig1 tespit edildi (p>0.05). Grup ici degerlendirmelerde ise;
egzersiz grubu icin VAS degerlerinin tedavi 6ncesi doneme
gore (7,60+0,98) tedavi sonrasinda (3,33+0,61) istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldig1 (p=0.001), yine akupunktur
grubunda da benzer sekilde VAS degerlerinin tedavi dnce-
si doneme (7,86+0,83) gore tedavi sonrasinda (2,80+0,94)
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1 tespit edildi
(p=0.001). Benzer anlaml: ilisgki WOMAC degerleri icin de
saptanmus, egzersiz grubu i¢in tedavi 6ncesi - sonrast WO-
MAC 82,98+6,40 - 34,37+5,38 (p<0.001) iken, akupunktur
grubu icin tedavi oncesi - sonrast WOMAC 81,87+5,68 -
35,00+4,96) (p<0.001) olarak bulunmustur. Benzer anlamli
iliski WOMAC alt gruplarinda (agr1, fonksiyon, tutukluk) da
saptanmugtir (Tablo 2).

Hastalarda akupunktur ve egzersiz uygulamasi sonrasi
herhangi bir yan etki ve komplikasyona rastlanmadu.

Tartisma

Bu ¢aligmada amag gonartroz tanisi almig hastalarda aku-
punktur ve egzersiz tedavisi sonrasi klinik degisimler arasin-

Tablo 1 | Hastalarin Demografik 6zelikleri.

Egzersiz Akupunktur
Grubu Grubu P
(n=15) (n=15)
N % N %
Cinsiyet
Kadin 7 46,7 8 53,3 0.715*
Erkek 8 512,3) 7 46,7
VKI (kg/m?)
18,5-24,9 4 26,7 6 40,0 )
0.673*
25-29,9 9 60,0 8 5888
30-39,9 2 13,3 1 6,7

* Ki-Kare Testi, VKI:Viicut Kitle Indeksi

Tablo 2 | Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Klinik Ozeliklerinin grup-
lar arasi ve grup ici karsilastirilmasi.

Egzersiz Akupunktur
Grubu Grubu P!
(n=15) (n=15)
Ort+Ss Ort+Ss
VAS Tedavi Oncesi 7,60+0,98 7,86+0,83 0.416**
VAS Tedavi Sonrast 3,33+0,61 2,80+0,94 0.090**
$*=0.001** $?=0.001***
ngixc fleda 82,98+6,40 81,87+5,68 0.619*
nggo Wty 34,37+5,38 35,00+4,96 0.743*
<0001+ 1°<0.001%+**
-Agr Tedavi Oncesi 15,80+1,89 14,86+1,18 0.118*
'Sﬁf;;;eda“ 7,20+1,14 6,93+1,03 0.509*
<0001+ $?<0.0017++
g}‘l’;‘:‘;‘y” T 58,86+5,27 58,40+5,64 0.817*
;‘;‘:ﬁi‘”“ Lk 23,46+4,67 24,20+4,93 0.679*
PP<0.001%++ 12<0.001%+#
g:z::‘il“k flecat 5,00£0,92 5,33+0,97 0.345*
Sz‘:;lg“k = 2,33+0,48 2,46+0,51 0.473*
<0001+ £°<0.0017+*

* VAS: Viziiel Analog Skala, WOMAC: Western Ontario ve McMaster
Universities Osteoarthritis Index, *T Testi, **Mann Whitney U Testi,

daki iliskiyi arastirmaktir. Calismamizin sonucunda, hastalara
uygulanan akupunktur ve egzersiz tedavilerinin oldukca et-
kin tedaviler oldugu klinik degerlendirme parametreleri olan
VAS, WOMAC ve alt gruplarinda (agri, fonksiyon ve tutuk-
luk) anlamli diizelme sagladig1 gosterilmistir. Her iki tedavi-
nin de birbirine benzer oranda etkili oldugu gosterilmistir.

Akupunkturun gonartrozda etki mekanizmasi heniiz ye-
terince aydinlatilmamustir. Son ¢aligmalarda akupunkturun,
beyin analjezi sistemi de denilen agr1 kontrol sistemini hare-
kete gecirerek merkezi sinir sistemine giren agr1 sinyallerini
bastirdigi gosterilmistir. Akupunktur ignesinin batirilmasiyla
uyarilan nosiseptorler agr1 kontrol sisteminin uyarilmasina
neden olur. Endojen opioidler (enkefalin ve beta endorfin),
serotonin ve noradrenalin gibi ndrotransmitterler salinir
(17,18,19). Ek olarak akupunkturun immunmodiilatoér ve an-
tiinflamatuar 6zellikleri vardir ve bu da gonartrozdaki infla-
masyonu etkileyebilir (20).

Egzersizin ve diizenli fiziksel aktivitenin hem merkezi
sinir sisteminde hem de bagisiklik sisteminde dizenleme
sagladigl, merkezi sinir sitemine giren uyarilar1 azalttig1 gos-
terilmistir. Ayrica serotonin ve opioid salinimini indiikleye-
rek agriy1 azalttigr gosterilmistir. Bagisiklik sagligi tizerindeki
etkilerine ek olarak diizenli fiziksel aktivitenin tipik olarak ki-
sinin zihinsel sagliginda ve psikolojisinde iyilik hali sagladig1
gosterilmistir (21,22).

Literattirde gonartrozlu hastalarda akupunkturun olumlu
etkileri gosterilmistir. Randomize kontrollii bir ¢aligmada go-
nartrozlu hastalarda akupunkturun etkisi sham akupunktur
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ile karsilagtinlmistir. 3 ay sonundaki degerlendirmede aku-
punktur tedavisinin sham akupunktura gére agrida diizelme
sagladig fakat fonsiyonel skalada herhangi bir diizelme sag-
lamadig1 gosterilmistir (23). 570 gonartrozlu hasta ile yapilan
bir diger ¢alismada 23 seans akupunkturun etkisi sham aku-
punktur ve egitim ile kiyaslanmistir. WOMAC agr1 ve fonk-
siyon alt grubundaki parametrelerdeki diizelme akupunktur
grubunda diger gruplar ile kiyaslandiginda daha fazla bulun-
mustur (24). Sham akupunktur ile gercek akupunkturun ki-
yaslandig1 40 gonartroz hastasinin oldugu bir diger calismada
ise haftada bir uygulama sonrast agr1 tutukluk ve fonksiyo-
nellik acisindan her iki grupta 3. hafta sonunda fark gozlen-
memistir (25). Artroplasti icin bekleyen 42 hastaya yapilan
calismada bir gruba akupunktur tedavisi verilirken diger gru-
ba tedavi verilmemistir. Hastalar takip edildiginde akupunk-
tur grubunda analjezik tiiketiminde ve agrida azalma, eklem
hareket acikliginda da artma gozlenmistir. Akupunkturun
operasyon bekleyen hastalarda siireyi daha rahat gecirmeyi
saglayabilecegi ve hatta cerrahiye alternatif olarak kullanila-
rak ekonomik avantaj saglayabilecegi gozlenmistir (26).

56 gonartroz hastasi ile yapilan bir caligmada hastalar
iki gruba (akupunktur + medikal tedavi ve egzersiz + aku-
punktur + medikal tedavi) ayrilmistir. Egzersiz grubundaki
hastalara steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar, 10 seans
akupunktur, fizyoterapi yontemleri ve egzersiz (diz ¢evresi
gliclendirme) uygulanmistir. Egzersiz yapmayan grup, egzer-
siz programi disinda benzer tedaviler almustir. 12 ay sonunda
VAS ve fonksiyonel skaladaki diizelme egzersiz alan grupta
daha fazla bulunmustur (27).

Elektroakupunkturun diklofenak ile kiyaslandigi plasebo
kontrollii 186 hasta tizerindeki ¢alismada 4 hafta sonunda
agr;, WOMAC ve osteoartrit siddetini gosteren Lequesne’s
skalasinda iyilesme akupunktur grubunda daha fazla bulun-
mustur (28).

Whitehurst ve ark.nin 352 gonatroz hastast ile yaptik-
lar1 ¢alismada hastalar ¢ gruba ayrilmis (egzersiz+tavsiye,
egzersiz+tavsiye+akupunktur ve egzersiz+tavsiye+kiint uglu
igneler ile yapilan akupunktur) ve 6 hafta tedavi uygulanmis-
tir. Akupunktur, egzersiz ve tavsiyeler alan hastalarin sade-
ce egzersiz ve tavsiye alanlara oranla daha uygun maliyetli
yasam kalitesine sahip olduklari, kiint u¢lu akupunktur igne
ile yapilan akupunktur grubunun igne ile yapilan akupunktur
grubu ile benzer maliyet etkinligine sahip olduklar1 gosteril-
mistir (29).

Diz cevresine verilen izometrik egzersizlerin gonartroz
hastalarinda kisa dénemde semptomlar: iyilestirme konu-
sundaki olumlu etkisi diger ¢alismalarla uyumlu bulundu.
Anver ve ark. 42 diz osteoartriti ile yaptiklar ¢alismada bir
gruba izometrik diz egzersizleri uygulanirken diger gruba
herhangi bir tedavi verilmemistir. Hastalara 5 hafta boyunca
haftada 5 giin izometrik egzersiz uygulanmistir. WOMAC
indeksindeki diizelmenin egzersiz grubunda kontrol grubu-
na gore daha belirgin oldugu bulunmustur (30). Doi ve ark.
nin 142 gonartroz hastast ile yaptiklar: calismada egzersiz ile

nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanimini kiyaslamiglardir.
8 haftalik tedavi sonrasi SF36 (yasam kalitesi), WOMAC ve
eklem hareket agiklig1 skorlarinda her iki gruptada da diizel-
me gozlenmek ile beraber eklem hareket agikligidaki diizel-
menin egzersiz grubunda daha fazla oldugu gosterilmistir
(31). Yilmaz ve ark nin 75 gonartroz hastasi ile yaptig1 ca-
lismada 8 hafta boyunca egzersiz programi uygulanmustir.
Tedavi sonrasinda 12. haftadaki kontrollerinde egzersiz teda-
visinin fonksiyonel diizeyi ve yasam kalitesini arttirdigi, agri
diizeyini azalttig1 gosterilmistir (32).

Sonug olarak bu ¢alisma ile uygulanan egzersiz ve aku-
punktur yonteminin gonartroz tedavisinde etkin oldugu
gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da her iki grupta has-
talar tedavinin sonunda degerlendirildi ve bazal degerlerle
karsilastirildiginda VAS, WOMAC ve alt gruplarinda (agry,
fonksiyon ve tutukluk) anlamli diizelme gosterildi ve her iki
tedavinin de birbirine benzer oranda etkili oldugu gosterildi.
Bizim ¢alismamiz 6nceki ¢alismalarla uyumlu idi.

Akupunktur ve egzersiz uygulamasi kolay, ucuz ve ya-
sam kalitesini arttiran tedavi segenekleri olmasi bakimindan
onem tagimaktadirlar.

Daha 6nceki caligmalarda akupunktur ignesi yapilan bol-
gelerde agr1 ve kanama gibi yan etkiler goriilmesine karsin
(19) akupunkturun etkinligini degerlendirdigimiz bu ¢alis-
mada herhangi bir yan etki kaydedilmedi. Ayrica hastalar ta-
rafindan bu tedavinin iyi tolere edildigi gortldi.

Calismamizin kisithiliklar: hasta sayisinin az olmasi ve
hastalarin uzun dénem izlenmemesidir. Ozet olarak calis-
mamizda akupunkturun ve egzersizin gonartrozlu hastalarda
klinik bulgular ve fonksiyonellik acgisindan giivenli ve etkili
bir tedavi oldugu sonucuna varildi.
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