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Bu calismada gonartroz bulgularina sahip, ortalama 58 yasmmda 40 hastaya bir NSAI ilag olan
tenoxicamin 20 mg/tek doz intra-artikuler wygulanmasmn lokal tolerans, giivenilirlik ve etkinliginin
sonuclart degerlendirildi. Intra-artikuler tenoxicam enjeksivonundan onbes giin sonra hastalarn 16 smda
agrida biiyiik oranda iyilesme, 12 sinde iyilesme gozlendi. Hastalarm 6 si enjeksiyondan yarar gormedi
kalan 6 smin agrilarinda artma gozlendi. Eklem hareket genigligi hastalarm %060 wda arttt. Dort hastada
enjeksiyon sonrast hafif lokal reaksiyon gelisti. Ancak hastalarin iki ay sonraki muayenelerinde
sikayetlerinin arttigr ve ilk muayene bulgularma dogru geriledigi gozlendi. Ik enjeksiyondan 6 ay sonra
hastalara ya tekrar NSAI uygulamasina devam edildi veya artroskopik lavaj ve debridman uygulandi. Bu
sonuclarla tek doz Intra-artikuler temoxicam enjeksiyonun lokal tolerans ve giivenilirlik yoniinden
uygulanabilir oldugunu ancak uzun siireli etkinlik yoniinden yetersiz oldugu ve bu yonde ¢alismalara devam
edilmesi gerektigini diisimmekteyiz. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997,4(1):67-71]
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The results of intra-articular tenoxicam injection in the patients with gonarthrosis

In this study, the local tolerance, reliability and effectiveness of 20 mg/day single dose tenoxicam was
evaluated in a group of 40 patients with a mean age of 58 years. 16 of the group recovered and 12 of them
had partial pain relief two weeks after application. 6 of the patients showed total failure and another 6 of
them had increase in symptoms. The range of movements increased in %60 of the patients. Mild allergic
reactions developed after injection in 4 patients. After 2 months, patients showed an increase in complaints
and regressed to the symptoms of the first examination. 6 months after the first injection, it was either
repeated once more or arthroscpic lavage and debridement were performed. These results reveal that single
dose intra-articular injection is a reliable and locally tolerable method in short term but needs further study
for evaluation of long term results. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(1):67-71]
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Osteoartrit, eklem kikirdagmin harabiyeti ve  osteoartritin 20 yaglarinda bagladigini ve 40 yasina
osteofitlerin olugmasi ile karakterize sik karsilagilan  gelindiginde toplumun %90’ min etkilenecegini
ilerleyici eklem hastaligidir. Otopsi ¢alismalari,
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ancak bunlarmm sadece %25’inin
olacagini gostermektedir (1,4).

semptomatik

Osteoartritin etyolojisi multifaktoryeldir. Eklem

lizerine gelen yliklenmeler ve buna karsilik kikirdak,
kemik ve yumusak dokular gibi eklemleri
destekleyici yapilarin bu gelen yiiklenmeleri absorbe
etme ve dagitma kabiliyeti arasindaki fizyolojik bir
dengesizlik sonucu ortaya ¢ikar.

Osteoartrit gelisimini hazirlayan ve ilerlemesine
yol acan faktoérler yas, sigmanlik, anormal eklem
yuklenmesi ve o©Onceden eklem injurisi
deformitesinin olmasidir (1).

Dejeneratif eklem hastaligindaki ilk degisiklikler
kikirdakta  baglar. Kikirdaga komsu kemik
icerisindeki degisiklikler kikirdak kaybi belirgin
oluncaya kadar oOnemsizdir. Kikirdak kaybinin
ilerlemesi sonucu beligen sitirtinmeye bagli aginma,
eklem iizerine gelen yiikiin dagilmmnda mekanik
dengesizlige neden olur.

Baslangicta  lokal mekanik bozukluga yanit

olarak kompansatuar remodeling ile eklemin intak

kenarlarinda reaktif yeni kemik
olusumlart olan osteofitlerin  belirmesi ile
osteoartritin ilerlemesi geciktirilir
osteofitlerin geligimi ile beraber incongrous eklem
ylizeyinin olusmasi ve hasarlanan kikirdagin sinirh
iyilesme kapasitesi nedeniyle Onceleri asiri
yiiklenmenin oldugu sahalarda basliyan

yiizeylerinin

dejenerasyon ilerlemeye devam eder ve tim ekle

yuzeyini kaplar (3).

Osteoartrit esas olarak dejeneratif bir olayP22riandt

olmakla beraber siklikla inflamatuar ozellikler de
gosterir. Bu yiizden agriy1 hafifletmek i¢in

veya

¢oziinlir olmas1 ve organik stabilizér i¢ermemesi

nedeniyle direkt intraartikuler enjeksiyon icin tolere

edilebilir bir 6zellige sahiptir (7,8).

Biz, bu calisgmada gonartrozlu hastalarda tek doz
intra-artikuler uygulanan Tenoxicam’m etkinlik,
giivenililirlik ve tolerabilitesini arastirdik.

MATERYAL METOD:

Ocak  1996- Haziran 1996  arasinda
poliklinigimizde diz dejeneratif artrit tanis1 alan 50-
70 yaglar1 arasinda (ortalama 58 yas), 24’1 erkek ve
16°s1 bayan olmak iizere 40 hastaya intra-artikuler
tenoxicam enjeksiyonu yapildi.

Hastalarin 18’i normal kiloya sahipken 22’si
sismand1. Hastalarin 16’s1 normal femur-tibia aksma

sahip, 14’Unde varus deformitesi ve 10’'unda valgus

deformitesi mevcut idi (Tablo 1).

Calisma grubuna alman hastalarin Snceden
ullandiklar1 anti-enflamatuar ilaglar1 biraktirildi.

enoxicam enjeksiyonundan sonra hastalara 20 glin

icin bagka herhangi bir analjezik ve antienflamatuar

(2). Ancak ila¢ kullanmamasi 6nerildi. 20 giinden sonra 2 aylik

siire boyunca agr1 i¢in sadece paracetamol
kullanmalarina izin verildi. Calismanin
baglamasindan ©6nce dejeneratif artrit i¢in aldifi
ilaglarm dismnda bagka sorunlari nedenyle aldigi
rirllagtlarma devam edildi.

Hastalarin etkilenen dizleri aseptik sartlarda
Eklem, iodine+alcohol ve betadine ile
temizlendi, saha steril spanglarla kurutuldu ve iglem
suresince steril eldiven giyildi.

parasetamol gibi basit analjeziklerden ziyade Tenoxicam enjeksiyonundan énce varsa eklemde
nonsteroidal antienflamatuar (NSAE) ilaglar dahaasir1 sivi aspire edildi. 20 mg. Tenoxicam igeren
yararhidir. Sistemik steroidler, iyi bilinen toksisiste ~ ampul, 1 ml. xylocaine ile Kkaristirilarak intra-
problemleri nedeniyle osteoartritte dikkatli olarak artikuler enjeksiyon yapildi. Hastalara
kullanilir. Steroidlerin intra-artikuler enjeksiyonu
agriyr gidermede yararli olmakla beraber sik
araliklarla steroidlerin tekrarlayan enjeksiyonlari

Tablo 1. Tek doz intra-artikular tenoxicam enjeksiyonu
yapilan diz dejeneratif artritli hastalarin (n=

.. U e 40) ozellikleri

uzun doénemde eklem icerisinde destruktif 5 ) 55070 )

<o e1 1. as -70 yas arasi
degisikliklere yolagar (5,6). Cins

Tenoxicam, NSAE ilaclarin oxicam grubunun Erkek 24 (%60)

. . . . - . Bayan 16 (%40)
bir  thienothiazine  derivesidir. ~ Osteoartritin - sy
semptomatik tedavisinde etkili bir analjezik ve  Normal 18 (%45)
antienflamatuar ilagtir. Tenoxicam’in intramuskuler Obez 22 (%55)
veya intravendz uygulanim icin  gelistirilen Femur - Tibia Aksi

Y .. e . 9. & § .. Normal 16 (%40)
parenteral formuilasyonu distile su icerisinde  varus 14 (%35)

Valgus 10 (%25)
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enjeksiyondan sonraki ik gun icin dizlerini SONUCLAR
yiiklenmeden korumasi énerildi.

Intra-artikuler tenoxicam enjeksiyonundan onbes
giin sonra hastalarin %40’ inda (16/40) agrida biiyiik
oranda iylesme, hastalarin %30’unda (12/40)

Intra-artikuler tenoxicam uygulanmasmin klmik
etkinligi, agr1 ve eklem hareket genisliginin

degerlendirilmesi ile yapildi. Tenoxicam . T o) 1855
enjeksiyonundan  onceki ilk muayenede ve'Yilesme gorildi. Hastalarin —%15%inin (6/40)

tenoxicam enjeksiyonundan 15 giin, 2 ay ve 6 agorilarnda artma, kalan %15’inin (6/40) agrilarinda
. < - . degisiklik olmadig1 goruldii.

sonraki yapilan muayenelerde agrida iyilesme dort

evrede degerlendirildi.

Evre 1 : 300 metreden fazla yirudikten sonra

agri
Evre 2 : Hareket etmekle agr1 18 @15 gin
Evre 3: Ayakta durmakla agr1 16 m2ay
Evre 4: Istirahatte agr 14
Ik muayene bulgulari esas almarak agridaki %12 T
degisiklik; cok iyi iyilesme, iyilesme, degisiklik yok 21017
veya agrida artma olarak degerlendirildi. % 8 1
Etkilenen eklemin hareket genisligi ayni sekilde = j 1]
tenoxicam enjeksiyonundan once ilk muayenede ve
tenoxicam enjeksiyonundan 15 giin, 2 ay ve 6 ay 21
sonraki yapilan muayenelerinde degerlendirildi. Ilk 0 - . L o '
muayene  temel  almarak  eklem  hareket E = = . g
genisligindeki degisiklik; artma, degisiklik yok ve S & >
azalma olarak degerlendirildi. a
Tenoxicam enjeksiyonundan o©nce radyolojik
goriiniim 3 evrede degerlendirildi Grafik 1. Tenoxicam enjeksiyonundan sonrastalarin eklem

. - . agrilarmda degisiklik
Evre 1: Eklem ylzeylerinin konsolidasyonu

Evre 2: Eklem yiizeylerinin konsolidasyonu +  Enjeksiyondan iki ~ay sonra  hastalarin
osteofitler sikayetlerinin arttigi ve bulgularin ilk muayene

Evre 3: Eklemin destriiksiyonu bulgularia dogru geriledigi gortildii. Enjeksiyondan
iki ay sonra hastalarin sadece %10°unda (4/40) hala
biiyik oranda iyilesme ve %20’sinde (8/40)
iyilesme gozlenirken, hastalarin %45’inin (18/40)
ilk muayene bulgulariyla aym siddette agriya sahip
olduklari ve kalan %25%inin (10/40) ise agrilarinda
artma oldugu gozlendi (Grafik 1).

Intra-artikuler tenoxicam enjeksiyonundan 6nce
hastalarda diz agris1 ve eklemin radyolojik
gOrinuminun ciddiyeti Tablo 2 de gosterildi.

intra-artikuler tenoxicam enjeksiyonundan onbes
glin sonra hastalarin %60’ min (24/40) etkilenen
Tablo 2. Tek doz intra-artikular tenoxicam enjeksiyonu yapilan ekleml.erinde hareket g.er‘1i§!iginin arttig,
hastalarda (n=40) diz dejeneratif artritinin siddeti %20’sinde (8/40) degisikligin olmadig
ve kalan %20’'sinde (8/40) ise hareket

Agr Hastalarin sayisi el
Evre 1 300 metreden fazla yiiriidiikten sonra agr1 0 (%0) genisliginde azalma oldugu saptandi.
Evre 2 Hareket etmekle agri 8 (%20) Enjeksiyondan iki ay sonra hastalarin
Evre 3  Ayakta durmakla agr 18 (%45) o s SR TICPE
Evre 4 Istirahatte agrt 14 (%35) 7660"inda t()zzl‘mo) harjk?t gem§!;glkllk
Radyolojik gorantim muay,.ene ulgusuna dogru gerilerken,
Evre 1 Eklem yiizeylerinin konsolidasyonu 13 (%32) %25inde  (10/40) artan  hareket
Evre 2 Eklem yiizeylerinin konsolidasyonu+osteofitlerl8 (%45) genisliginin  devam ettigi ve kalan
Evre 3 Eklemin destraksiyonu 9 (%22) %]15’inde (6/40) hareket genisliginin ilk
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Grafik 2. Tenoxicam enjeksiyonundan sonra hastalarin eklem

hareket genisliginde degisiklik
muayeneye gore azaldigi saptandi (Grafik 2).

Intra-artikuler tenoxicam enjeksiyonu yapilan
hastalarin dordiinde gegici flushing ve kizariklik
tarzinda hafif allerjik reaksiyon gelisti, ancak
herhangi bir midahaleye gerek olmadan
reaksiyon kisa siirede gecti. Baska bir yan etki
gorilmedi.

Intra-artikuler tenoxicam enjeksiyonundan iki ay
sonraki yapilan muayenede agrilarinda belirgin bir
degisiklik olmayan veya agrilarinda artma gézlenen
hastalara  yeniden intra-artikuler  tenoxicam
enjeksiyonu uygulanmadi. Ilk enjeksiyondan 6 ay
sonra hastalara ya tekrar NSAI uygulamasia devam
edildi veya artroskopik lavaj ve debridman
uygulandi.

TARTISMA

Osteoartrit, klinik olarak enflamasyon, eklem
sertligi ve agri ile karakterizedir. Diz eklemi en
siklikla etkilenen eklemdir. Hastalifin konservatif
tedavisinde, genellikle sistemik yolla verilen ya
parasetamol gibi basit analjeziklerle veya NSAE
ilaglar kullanilir. NSAE ila¢larin kombine analjezik
ve antienflamatuar Ozellikleri nedeniyle bu ilaglar,
basit analjeziklerden daha yararlhidirlar, ancak
gastroentestinal yan etkileri tolerabilitelerini
kisitlayict bir unsur olarak yaygin kullanimlarini
kisitlamaktadir (9). Bu yiizden NSAE ilaclari direk
olarak diz eklemi igerisine uygulanmasi bu sistemik
yan etkileri minimalize etmekle yararli olabilir (1).
Eklem icerisine lokal olarak enjekte edilen
kortikosteroidlerle elde edilen klinik tecrtbeler,
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agriyr hafifletme de etkili olduklarmi gostermekle
beraber, sik tekrarlanmalart sonucu eklem
destriiksiyonuna yol acmalar1 nedeniyle
kagmilmaktadir (5,6).

Esas olarak enjektabil formulasyon igin
kullanilan ¢oziiciiye bagli gelisen lokal tolerabilite
problemi nedeniyle NSAE ilaglarin intra-artikuler
uygulanmasindan  kagmilmigtir.  Tenoxicam’in
intramuskuler veya intravendz uygulanim igin
gelistirilen parenteral formiilasyonu, piir distile su
icerisinde ¢oziinlir olmast ve organik stabilizor
icermemesi  nedeniyle  direkt intraartikuler
enjeksiyon i¢in tolere edilebilir bir 6zellige sahiptir
(7-8).

Bizim bu ¢aligmamizdan elde ettigimiz sonuglar
tek doz intra-artikuler tenoxicam uygulanmasmin
lokal intolerans problemi olmadan guvenilir olarak
uygulanabilecegini gostermistir. Hastalarda 2 ay
gibi kisa siireli etkinilik gosteren 6 aydan sonra
etkisi hemen hemen tamamen ortadan kaybolan

btintra-artikuler tenoxicam uygulanmasinin protez

uygulamasi gibi radikal tedavi yontemlerinin en
azindan  geciktirilmesine  yardime1  olabilecek
alternatif bir tedavi olamayacagi kanisindayiz.
Etkinligini degerlendirmek icin bu caligmanin bir
basglangi¢ calisma oldugunu ve ancak uzun siireli
etkinligin artiritlmasi yoniinde ¢aligmalara devam
edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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