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Osteoartrit (OA) eklem sertligi ve agri ile birlikte; islevsellikte azalma ve ardindan yasam kalitesinde
bozulmaya yol acan; genellikle yasla iligkili, inflamatuar kaynakl, dejeneratif bir eklem hastaligidir ve
dinya capinda pek ¢ok insani etkilemektedir. Diz eklemi primer olarak osteoartritin en sik gorildugu
eklemlerden biri olup, diz OA yaglilardaki agri ve fiziksel engelliligin ana nedenleri arasinda yer alir. Diz
OAtanisi her ne kadar klinik bulgular ve fizik muayene ile yapilabilse de, eklem tutulumunun derecesinin
yani sira diyagnostik dogrulama icin radyolojik degerlendirme yapilir. OA'de tedavi planlanmasi
hastanin egitimi, semptomlarin kontrol altina alinmasi, hastalik progresyonunun sinirlandiriimasi,
fonksiyonlarin korunmasi ve iyilestiriimesi tizerine kurulmaldir. Bu hedeflere ulasabilmek igin diz OA
tedavisi, nonfarmakolojik, farmakolojik ve gerektiginde cerrahi yontemleri icermelidir. OA hastalari igin
literatrde yeni tedavi Onerileri sunan calisma raporlarinin yayinlanmasina devam edilmekte ve bu
hastalarin tedavi seceneklerini iceren yénergeler glin gectikge glincellenmektedir. Bu derlemenin amaci
diz OA hakkindaki genel bilgilerin degerlendirilmesi ve bu hastaliktaki glincel tedavi rehberlerinin kanit
dizeyleri esliginde sunulmasidir.

Anahtar Soézciikler: Diz osteoartriti, Kilavuzlar, Tedavi

ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) with joint stiffness and pain; leading to a decrease in functionality and subsequent
deterioration in quality of life; it is an age-related, inflammatory, degenerative joint disease and affects
many people around the world. The knee joint is primarily one of the most common joints with osteoarthritis,
and knee OA is among the main causes of pain and physical disability in the elderly. Although the
diagnosis of knee OA can be made by clinical findings and physical examination, radiological evaluation
is performed for diagnostic confirmation as well as the degree of joint involvement. Treatment planning
in OA should be based on education of the patient, controlling symptoms, limiting disease progression,
preserving and improving functions. In order to achieve these goals, knee OA treatment should include
non-pharmacological, pharmacological and, when necessary, surgical methods. The publication of the
study reports presenting new treatment recommendations in the literature for OA patients continues,
and the guidelines on the treatment options for these patients are updated day by day. The aim of
this review is to evaluate the general information about knee OA and to present the current treatment
guidelines for this disease with the evidence levels.
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Osteoartrit (OA) eklem sertligi ve agn ile birlikte; islevsel-
likte azalma ve ardindan yasam kalitesinde bozulmaya yol
acan; genellikle yasla iligkili, inflamatuar aracilikli, dejene-
ratif bir eklem hastaligidir (1). Bu dejeneratif ve ilerleyici
eklem hastaligi diinya ¢apinda yaklasik 250 milyon insa-
ni etkilemektedir (2). Onceki zamanlarda OA’in yalnizca
kikirdagin dejeneratif bir hastaligi olduguna inaniliyordu,
ancak en son kanitlar bu hastaligin travma, mekanik zorlan-
ma, inflamasyon, biyokimyasal reaksiyonlar ve metabolik
dizensizlikler gibi bircok nedensel faktorl iceren ¢ok fak-
torlh bir antite oldugunu gostermektedir (3). Bununla birlikte
inflamasyonun OA’deki rolli tam olarak anlagilmamis olup;
inflamatuar reaksiyonun OA degisikliklerini tetikleyip tetikle-
medigi ya da OA‘in inflamasyona neden oldugu yénindeki
tartismalar hala devam etmektedir. OA’ in patogenezinde
kikirdagin etkilenen tek doku olmadigi da bilinmektedir (4).
Subkondral kemik, OA gelisimi boyunca; subkondral taba-
kada kalinlagsma skleroz, eklem boslugunda daralma, mat-
riks mineralizasyonunda azalma, artmis slingerimsi kemik
hacmi, eklem kenarlarindaki osteofit olusumu, kemik kistle-
rinin gelisimi gibi cesitli degisiklikler gosterir. Bu degisiklik-
ler, bitisik eklemlerde ylzey farkhliklarina yol acarak eklem
uyumunu bozup hastaligi ilerletebilir (5,6).

Diz Osteoartriti

Diz eklemi primer olarak osteoartritin en sik goruldigu
eklemlerden biridir ve diz OA yasllardaki agr ve fiziksel
engelliligin ana nedenleri arasinda yer alir (7). Diz OA’de
basta medial femorotibial kompartman olmak uzere, late-
ral femorotibial veya patellofemoral kompartmanlardan biri
veya daha fazlasi etkilenebilir (8). Diz OA siklikla bilateraldir
ve kadinlarda daha sik goériimektedir. Diz OA icin tahmin
edilen yasam boyu riski, erkeklerde yaklasik % 40, kadin-
larda % 47 olarak bildirmistir (9). Bu konu Uzerine yapilan
bir ¢calismada, yetiskinlerin % 19’unda radyografik diz OA
oldugu gésterilmistir (8). Yine benzer bir calismada, ince-
lenen 60 yagin Uzerindeki katilimcilarin % 37’sinde radyog-
rafik diz OA mevcut oldugu bildirilmistir (9). Bu konu ile ilgili
Ulkemizde yapilmig olan bir ¢alismada ise semptomatik diz
OA prevelansi %14,8 olarak bildirilmistir (10).

Risk Faktorleri

Diz OA ile ilgili risk faktorleri sistemik ve lokal faktorler olarak
iki alt baglikta siniflandinlabilir. Sistemik faktérler, yas, cin-
siyet, genetik gibi degistirilemez faktorler ile obezite, kemik
mineral yogunlugu ve beslenme kalitesi gibi degistirilebilir
etkenleri kapsamaktadir. Lokal faktorler ise travma, fiziksel
aktivite, mesleki aktivite gibi dig faktorler ile eklem dizilimi
bozuklugu, ligaman laksisitesi, propriosepsiyon kaybi ve kas
gucu eksikligi gibi i¢ faktérlerdir. Bunlar igerisinde en gucli
olan risk faktoru yastir, ancak yaslanma tek basina OA gelisi-
mi icin yeterli degildir. Yaslanma ile birlikte kas kuvvetsizligi,

ligamentdz laksite ve propriosepsiyon kaybi gibi bazi meka-
nizmalar eklemi hasara yatkinlastirir (11-13). Bircok ¢alisma
osteoartrit riskinin kadinlarda daha fazla oldugunu belgele-
migtir (14). Hannan ve ark. (15), uzun sire dstrojen kullani-
minin diz OA gelisiminden korumadigini, ancak hafiflettigini
ve siddetli diz OA gelisme olasiligini %30-35 oraninda azalt-
tigini bildirmiglerdir. OA’in tim bicimlerinde ve diz OA'inin en
az %40’inda genetik faktorlerle iligki gucli bir sekilde belirlen-
mistir (16,17). Obezite semptomatik diz OA'i i¢in risk faktori
olarak kabul ediimekte ve vicut kitle indeksinde 3,4 kg/m?
artisin riski iki misli artirdigi ileri strtilmektedir (18). Bir calis-
ma, osteoartrit semptomlarini iyilestirmek igin kilo vermenin
yararl etkisini desteklemis ve bir grup obez bireyde agirlk
yuzdesindeki degisikligin medial tibial kikirdak hacmindeki ve
Bati Ontario ile McMaster Universiteleri’nin Osteoartrit indeks
(WOMAC) skorlarindaki degisikliklerle anlamli sekilde iligkili
oldugu bulunmustur (19). Kas kuvveti ve osteoartrit arasinda-
ki iligkiler incelenen spesifik kaslara ve eklemlere dayanarak
farklilik géstermis; son degerlendirmelerde kas zayifhiginin
diz osteoartritinin baglangici ve ilerlemesi icin risk olustura-
bilecegi sonucuna variimistir (19,20). Diz OA’li hastalarda
propriyoseptif dizglnlugun bozulmus oldugu gérilmektedir.
Son zamanlarda, radyografik diz OA’nin baslangicinda ve
progresyonunda dizin proprioseptif dogrulugunun bozulmus
olmasi lokal bir faktér olarak énerilmistir. Buna ek olarak,
propriyoseptif bozukluklar diz OA hastalarinda diz agrisi veya
aktivite kisitlamasina neden olabilir (21). Yasla birlikte OA’
lilerin hem etkilenmis hem de etkilenmemis dizlerinde prop-
riosepsiyonda azalma gorillr, bu durumun radyografik ve
klinik OA fi ilerletebildigi distnilmustar (13).

Klinik Ozellikleri

OA semptomatik oldugunda en 6nemli sikayet agridir (22).
Agri genellikle sinsi baslangich, aralikli, derin ve sizlayici
karakterde olup 6zellikle yirime, merdiven inip ¢cikma ve
coémelme gibi aktivitelerle artar. Hastalik ilerledikge istira-
hat agrisi ve gece agrisi da tabloya eklenir (23,24). Agri
siddeti her zaman radyolojik bulgularla uyumlu olmayabilir
(25). Kikirdak dokusunda sinir doku mevcut olmadigi icin
agn intraartikiler ve periartikiler yapilardan kaynaklanir.
Osteofitlerin periostu irrite etmesi, trabekiler mikrofraktiir-
ler, subkondral kemikte kemik ici basing, kapsulde distansi-
yon, sinovit, bursit, eklem ¢evresindeki kaslarda spazm gibi
etkenler agriya neden olabilir (23,24).

Diz OA'’inde en dnemli klinik belirtilerden biri de eklem tutuk-
lugudur. Eklem tutuklugu genellikle inaktivite sonrasi ortaya
cikar. Tutukluk hareket ile 30 dakikadan daha az slrede
acilabilir. Eklemde olusan hareket kisitliligi; eklem yuzleri-
nin uygunsuzlugu, kas spazmi, kapstuler kontraktir ya da
osteofit ve serbest cisimlerin mekanik engellemesine bag-
Il olarak gelisir (22,26). Krepitasyon OA’in en énemli fizik
muayene bulgularindan biridir. Dlzensiz ylzeylerin birbiri
lizerinde kaymasi sirasinda cikan citirti sesleridir (27).
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Eklemde eflizyon ve sinovite bagl yumusak doku sisligi
olabilir. Sinovit ve eflizyon diger eklemlere kiyasla diz ekle-
minde daha sik gorilir. Olusan osteofitler ve fatpad gibi
cevre yumusak doku inflamasyonlarinin meydana getirdi-
gi sislikler de gdzlenebilir (27). ileri OA olgularinda eklem
yuzeylerinin bozulmasi, ¢evre ligamanlarda instabilite ve
kas guict kaybi gorilebilir. Olusan bu degisiklikler diz ekle-
minde deformite meydana getirir. Varus deformitesi valgus
deformitesinden daha sik gérulir (25).

Hastalarin Degerlendirilmesi
Radyolojik Degerlendirme

Diz OA tanisi her ne kadar klinik bulgular ve fizik muayene
ile yapilabilse de, eklem tutulumunun derecesinin yani sira
diyagnostik dogrulama igin eklem hasarlarinin belirlenme-
si gereklidir. Konvansiyonel diiz radyografiler, diz OA’deki
yapi-agr iligkisini belirlemek icin genellikle tercih edilen ilk
tani yontemidir. Radyografik muayene birkag sinirlamaya
sahipken, manyetik rezonans goéruntileme (MRI) diz ekle-
mindeki tim yapilari gésterebilme 6zelligine sahiptir (28).

Konvansiyonel Radyografi: Radyografik duyarlihgin
distuk olmasi nedeniyle erken dénemde diz OA’indeki
kemik degisikliklerinin radyografi ile belirlenmesi mimkin
olmayabilir. Bununla birlikte konvansiyonel radyografide
eklem degisiklikleri géralduginde, ileri gérintileme teknik-
lerine bagvurulmasina gerek olmayabilir. Radyografide OA
ile ilgili tespit edilebilecek degisiklikler eklem arahgi daral-
masi, subkondral skleroz, osteofitler, subkondral kistler ve
eklem fareleridir (29).

Subkondral skleroz, OA‘de erken dénemde artmis subkond-
ral kemik aktivitesi ile meydana gelir. Osteofitler ise meka-
nik yiklenmenin en az oldugu yerde, eklemin dis kenarinda
kapsdil girintisinde olusan c¢ikintilardir (25). Osteofit, toplum-
daki erkekler ve kadinlar arasinda, diz agrisi ile en iyi iligkili
olan radyografik 6zelliktir (30). Eklem araliginda daralma
eklem kikirdaginin ylike maruz kalan yerdeki kompresyonu-
nu gosterir. ilerleyen evrelerde subkortikal bélgede artmig
radyolUsensiler halinde kistler gorilebilir. Daha ileri evreler-
de ise eklemin yeniden sekillenmesi, deformiteler ve eklem
araliginin kaybr meydana gelebilir (25). Kondrokalsinozis,
6zellikle yaglanma ile artabilir ve 50 yagin Uzerindeki has-
talarin % 4.4’ inde gorulebilir (31). Dizin agirlik tasiyan ve

tasimayan haldeki ekstansiyon grafileri hastalik durumunu
degerlendirmede sinirli iken, ayakta yari fleksiyon diz grafi-
lerinin timuande tibiofemoral eklemde eklem aralii genisligi
ve kemik degisiklikleri géruntilenmistir. Patellofemoral ekle-
min lateral gérinimunden 6te aksiyel gérundmunun, osteo-
artritteki eklem degisikliklerini saptamada daha etkili oldugu
bildirilmigtir (32). Patellofemoral eklemde osteofit varligi
tibiofemoral ekleme gére daha duyarli, ancak daha az spe-
sifiktir. Tibiofemoral ve patellofemoral bélgelerin radyografik
degerlendirmesi tum calismalara dahil edilmelidir (30). Diz
OA’inde radyolojik siniflama Kellgren ve Lawrence’in (33)
1957’de tanimladiklari siniflama ile yapilr (Tablo 1).

Manyetik Rezonans Gériintiileme: OA semptomlari bulu-
nan ve/veya konvansiyonel radyografik 6zellikleri olan has-
talarin cogunda MRI gerekli degildir. Bununla birlikte, diz
MRI, kilitlenme veya instabilite gibi semptomlari ve eklem
agrisi olan; meniskal ya da ligaman hasarini isaret eden
durumlarda 6nemli tanisal bir role sahiptir. Diz OA’inde MRI
ile cesitli lezyon turlerinin gdzlemlenmesi beklenebilir. Bun-
lar arasinda kikirdak anomalileri, osteofitler, kemik 6édemi,
subartikller kistler, kemik asinmasi, meniskus yirtiklari,
ligament anormallikleri, sinoviyal kalinlasma, eklem efuizyo-
nu, eklem ici yabanci cisimler ve periartikiler kistler sayi-
labilir (28,29,34). MRI, OA’in radyografik bulgulari yokken,
kikirdakta meydana gelen degisiklikleri belirlemede hassas-
tir ve OA ‘in ultra-erken dénemde belirlenmesini saglayabilir
(35,36).

Ultrasonografi: Bu goriintileme teknigi radyasyon icerme-
digi icin diger gorintileme tekniklerinden ayrilsa da kemik
dokudan rahatgca gegcmemesi, operatdre bagli olmasi ve
standardize tani kriterlerinin olmamasi gibi dezavantajlara
sahiptir. Ultrasonografi teknigi ile sinovyal efuizyon, sinovyal
hipertrofi, baker kistleri ve ¢cevre yumusak dokular gézlene-
bilir (25).

Laboratuvar Degerlendirmesi

Diz OA’li hastalarda hafif sinovit gérilebilir, ancak eritro-
sit sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein seviyeleri gibi
inflamasyon belirtecleri genellikle normaldir. Diz OA’inde
sinoviyal sivi, inflamatuar olmayan tiptedir (37). OA spe-
sifik biyokimyasal belirteclerin radyografik olarak diz OA’i
ile uyumunu arastiran bir calismada (25), 1003 kadinin 10
yillik takipleri yapiimistir. Bu calismada KOMP (kikirdak oli-

Tablo 1: Kellgren ve Lawrence evreleme sisteminin Croft Modifikasyonu (Croft Evrelemesi)

Evre Aciklama

0 Normal

Slpheli osteofitler, eklem araligi normal

Belirgin osteofit, eklem araliginda stpheli daralma

Orta derecede osteofitler, eklem araliginda orta derece daralma, hafif skleroz

Buyuk osteofitler, eklem araliginda ileri derecede daralma, belirgin subkondral kemik sklerozu, kistler
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gometrik matriks proteini) ile Kellgren -Lawrence skorunun,
agrekan ile eklem araliginda daralma arasinda korelas-
yon oldugu gosterilmis olup; kikirdak kaybinda agrekanin
Onemli bir role sahip oldugu 6ne sirilmustur (25). Anti-siklik
sitrulinat peptid antikor (anti CCP), diz OA’li hastalarin hem
serumunda hem de sinoviyal sivisinda negatiftir. Stipheli diz
OA’inde, anti-CCP’nin sinoviyal sivi seviyesi OA’in romatoid
artritten farklilagsmasi icin kullanilabilir (38).

Tani Kriterleri

Diz OA bulunan hastalar klinik pratikte éyku ve fizik mua-
yene ile de@erlendirilir. Hastaligin tanisini dogrulamak icin
diz OA tani kriterleri, klinik, radyolojik ve patolojik bulgulara
dayanilarak Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan
ACR tani kriterleri (39) adi altinda sunulmustur (Tablo 2).

Klinik Degerlendirme

OA, bireyin giinlik yasamindaki islevselligini olumsuz etki-
ledigi i¢in, tedavi ve rehabilitasyonda klinik degerlendirme
son derece dnemlidir (40). Diz OA’inde gesitli klinik deger-
lendirme ydntemleri kullaniimakta olup, bunlardan biri Wes-
tern Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi
(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index, WOMAC)’dir (41). Son zamanlarda OA’in denge ve
propriopsepsiyon Uzerindeki etkisi de gbz 6nune alinarak
klinik degerlendirmeye Toplum ici Denge ve Mobilite Olge-
gi (Community Balance&Mobility Scale=CB&M) gibi farkl
Olceklerin de kullanimi eklenmistir (42).

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoart-
rit indeksi (WOMAC): WOMAC, 6zel olarak diz ve kalca
OA’de kullaniimak icin gelistiriimis, anket tarzi bir dlcektir.
Ulkemizde Tizin ve ark. (43) tarafindan WOMAC Tiirkce
cevirisinin gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilimigtir.
Olgek, agri, tutukluk ve fonksiyon kaybi olmak tizere g fark-
I kategoride, toplam 24 soru icermektedir. Olgekte agrinin
degerlendirildigi bélim bes sorudan olugsmakta olup, diz

zeminde yurimek, merdiven inip ¢ikmak, oturmak, gece
yatakta ve ayakta durmakla ortaya c¢ikan agrinin siddeti
sorgulanmaktadir. ikinci boliimde, iki soruda, sabah eklem
tutuklugu ve istirahat sonrasi olusan eklem tutuklugu siddeti
kaydedilmektedir. Uclincli bdliimde ise 17 soruyla fiziksel
fonksiyonel degerlendiriime yapilmaktadir. Fiziksel fonksi-
yonlar olarak, merdiven inme ve ¢ikma, ayaga kalkma ve
oturma, ayakta durma ve yuriime, ev igleri, aligverig, araba-
ya inme-binme ve glnlik kendine bakim fonksiyonlarinda
zorluk derecesi sorgulanir. Sorulari puanlamak icin Likert
sistemi ile her soru 0-4 arasi veya viziel analog scala (VAS)
sistemi ile her soru 0-100 arasi skorlanabilir. Likert siste-
minde 0-4 arasi skorlar, sirasiyla, yok, hafif, orta siddetle,
siddetli ve ¢cok siddetli anlamina gelmektedir. Bu sistemde
toplam alinacak puanlar, birinci, ikinci ve tguncu bélumler-
den, sirasiyla 20, 8 ve 68 olmak Uzere, toplam 96 puandir.
Pratik kullanimda, skorlarin normalizasyonu i¢in belli katsa-
yilar ile carpma gibi cesitli yéntemler kullanilsa da, en sik
kullanilan yéntem, ¢ bélimden alinan puanlarin toplanma-
si seklindedir (41).

Toplum ici Denge ve Mobilite Olgegi (CB&M): CB&M,
toplumda yasayan erigkinlerde gelistiriimis performansa
dayali bir élcimdur. CB&M topluma tam katihm igin gerekli
denge ve mobilite becerilerini yansitir. Test icerigi ve geger-
liligi rapor edilmistir. CB&M 0l¢ceginde 96 puan Uzerinden
degerlendirme yapilir. Her biri 5 puan Gzerinden degerlen-
dirilen 13 maddeden olusan bir testtir (sadece 12. madde-
de +1 puan alinabilir.). Olgekte kisiye tek bacak (izerinde
atlama gibi tek tarafli gorevler verilerek gerceklestirmesi
istenir ve her iki tarafta ayn olarak puanlama yapilir. Tek
ayak Uzerinde durma degerlendirmesi hari¢ olmak Uzere,
tim CB&M maddeleri ‘dinamik dengeyi’ degerlendirmekte-
dir. YUksek puanlar daha iyi denge ve hareketliligi gésterir
(44). Takacs J. ve ark. (42) tarafindan yapilan bir calismada
CB&M dlceginin diz OA hastalarinda kullaniminin givenilir
oldugu bildirilmistir.

Tablo 2: Diz OA icin Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tan kriterleri

Diz Osteoartrit varligi icin gerekli maddeler

Klinik

1. Onceki ayin birgok giiniinde diz agdris!
2. Aktif eklem hareketinde krepitasyon
3. Sabah tutuklugu < 30 dakika sureli

4. Yas =38

5. Muayenede dizin kemik geniglemesi

1,2,3,4
veya
1,2,5
veya
1,4,5

Klinik ve Radyografik

1. Onceki ayIn birgok giiniinde diz agrisi

2. Eklem kenarlarinda osteofitler (radyografi)
3. OAnin tipik sinoviyal sivisi (laboratuvar)
4. Yas =40

5. Sabah tutuklugu < 30 dakika

6. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

1,2
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Ayirici Tani

Diz OA icin ayirici tanida akla gelmesi gereken hastalik-
lar; romatoid artrit ve ankilozan spondilit gibi inflamatuvar
romatizmal hastaliklar, metabolik hastaliklar, endokrin has-
taliklar, kristal artropatisi, hipermobilite ve lokal diz has-
taliklaridir. Lokal diz hastaliklarindan; pes anserin bursit,
iliotibial band sendromu, patellar tendinit, patellofemoral
agn sendromu, prepatellar bursit diz OA ile siklikla karisan
durumlardandir (45).

Tedavi

OA’de tedavi planlanmasi hastanin egitimi, semptomlarin
kontrol altina alinmasi, hastalik progresyonunun sinirlandi-
rilmasi, fonksiyonlarin korunmasi ve iyilestiriimesi Gzerine
kurulmalidir. Bu hedeflere ulasabilmek icin diz OA tedavi-
si, nonfarmakolojik, farmakolojik ve gerektiginde cerrahi
ybntemleri icermelidir. Tedavinin basarisi agisindan iyi bir
Oykl ve fizik muayene sarttir. Tedavi her hastaya 6zel ola-
rak diizenlenmelidir. Cesitli tedavi rehberlerinde klinik cals-
malardan elde edilen kanitlar ve uzman gorusleri ile birlikte
OA tedavisinde 6neriler sunulmustur (46). Diz OA’inde far-
makolojik, nonfarmakolojik ve cerrahi tedavi énerileri 2016
yilinda PANLAR (Panamerican League Of associations
for Rheumatology) tarafindan (47) kanit diizeyleri ile birlik-
te yayinlanmistir. Kanita dayali tedavi rehberlerinde kanit
dizeyi 6nemlidir. PANLAR’In tedavi rehberindeki dnerilerde
kullandigi kanit diizeyi ve tavsiye glici Tablo 3‘de gosteril-
migtir.

PANLAR 2016 Diz OA Onerileri (47)
Nonfarmakolojik Tedavi Modaliteleri

Diz eklemindeki dejeneratif hasari azaltmak icin hasta-
ya yasam tarzi degisikliklerinin énemi ve tedavi hedefleri
hakkinda bilgi ve egitim verilmelidir. Tabanhk ve dizlik gibi
destek cihazlarinin kullaniimasi agr ve tutuklugun azaltil-
masina yardimci olabilir.

Farmakolojik Tedavi Modaliteleri

Asetaminofen / parasetamol, oral ve topikal NSAID’ler ve
tramadol dahil olmak tzere diz OA’ll hastalar icin ¢ok cesit-
li farmakolojik tedavi modaliteleri mevcuttur. Ayrica, hya-
luronik asidin oral uygulamasi semptomatik diz OA’ i olan
hastalarda faydal bir terapétik etkiye sahip olabilir ve muh-
temelen genc hastalarda bu etki daha blytk olabilir. Yiksek
guvenlik profiline sahip olan kondroitin silfat ile tedavinin
diz OA’li hastalarda semptomlar Gzerinde yararh bir etkisi
oldugu gosterilmistir. Ayrica tedavinin kesilmesinden sonra
bu etkinin 3 ay devam ettigi kanitlanmistir. Son calismalar,
kondroitin stlfat kullaniminin OA progresyonunu geciktire-
bilecegine dair kanitlar saglamistir. Ayrica, glukozamin ve
kondroitin slilfatin kombine kullanimi, diz OA’ i ve orta ila
siddetli agrisi olan hastalarda endikedir.

Cerrahi Tedavi Modaliteleri

Total diz artroplastisi, agri ve sertlik Gzerindeki olaganustl
etkisi ve mldahaleden 6 ay sonra fiziksel aktivitede elde
edilen iyilesme nedeniyle diz OA tedavisinde endike olabilir.
Kismi meniskis rlptard olan hastalarda, artroskopik olarak
yapilan kismi menisektomi ve ardindan bir fizik tedavi prog-
rami faydali olabilir.

Nonfarmakolojik Tedavi Modaliteleri

1- Tedavi hedeflerine ydnelik bilgi ve egitim ile diz eklemi-
nin dejeneratif hasarini azaltmak i¢in yasam tarzi degi-
sikliklerinin 6nemi saglanmalidir. (I1A)

Terapétik bir havuzda hidroterapi sislik ve tutukluk olma-
yan hafif diz agrisinda endike olabilir. Ozellikle yasli
hastalar icin faydalidir. Esneklik, mobilite ve germe ice-
ren bir egzersiz programi dahil edilebilir. (llaA)

Esneklik programlari, mobilizasyon ve germe egzer-
sizlerini iceren mekanoterapi, agriy1 azaltabilir ve dizin
hareket acikhgini artirabilir. (1IbA)

Termoterapi (sicak ve soguk) diz OA semptomlarinin
iyilestiriimesine yardimci olabilir. (llaA)

Tablo 3: PANLAR’In tedavi rehberindeki 6nerilerde kullandigi kanit diizeyi ve tavsiye giicl

Kanit Diizeyi

A Cesitli randomize klinik ¢calismalar veya meta analizlerden bilgiler.

B  Randomize bir klinik calisma veya randomize olmayan ¢alismalardan elde edilen bilgiler.

C  Uzmanlarin fikir birligi, vaka calismalari veya tedavi standartlari.

Tavsiye giicli

| Bir proseduriin veya tedavinin faydali, yararl veya etkili olduguna dair kanit ve/veya genel bir fikir birligi vardir.

Il Bir proseduriin veya tedavinin etkinligi hakkinda celigkili kanitlar ve / veya farkli gérusler.

Kanit ve / veya fikir birligi, yararlilik veya etkililigi destekler.

Yararlilik veya etkililik, kanit veya gorusle olusturulmaz.

Prosedir tedavisinin yararli / etkili olmadigina ve bazi durumlarda zararh olabilecegine dair kanit, genel fikir birligi veya her

ikisinin bulundugu kosullar
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Yilmaz Demiriz S ve Sarikaya S

Orta ve kalici agrilarda fleksiyon egzersizleri yapmadan
Once agri ve tutuklugu azaltmak icin 1si kullanimi éneri-
lir. (IB)

Semptomatik diz OA’si icin esneklik, germe ve giclen-
dirme egzersiz programini; yirlylas ve merdiven ¢ikma
sirasindaki agriyr azalttigindan ve kuadriseps femoris
kuvvetini arttirdigindan 6neririz. (1A)

Kas glicunu, aerobik kapasiteyi ve dayanikliligi arttirdigi
ve diz agrisini azaltip, gece uykusunu iyilestirdigi icin
gunluk yurayus tavsiye edilir. (I1A)

Aerobik egzersiz, haftada i¢ veya daha fazla siklikta, en
az seans basina 20-30 dakika sureyle her bir hastanin
(uygunluk) seviyesine gbre asamal olarak uygulanabi-
lir. (IA)

Dizin fleksér ve ekstansoér kaslarinin konsantrik kasiima-
sl i¢in yapilan egzersizlerin, istirahatte ve aktivite sira-
sinda agriyi azalttigi gésterildiginden endikedir. (I1A)

10- Destek materyaller agri ve tutuklugu azaltmak ve dizin
fonksiyonelligini arttirmak icin yararli olabilir. Tabanhk
ve diz breyslerinin valgus veya varusu ve diz agrisini
azalttigi gosterilmistir. (1laA)

11-Sargl bandi kullanimi, eklem instabilitesi olan diz OA
hastalarinda agriy1 azaltmaya yardimci olabilir. (11aB)

12-Baston, yurite¢ veya koltuk degnegi gibi yardimci
cihazlarin kullaniimasi &nleyici tedbir olarak &nerilir.
Baston kars! taraf elde tutulmal, dirsek 25-30 derece
aclyla bukdlurken, bastonun yuksekligi blyuk trokanter
seviyesine ayarlanmaldir. (l1aB)

Farmakolojik Tedavi Modaliteleri:

1- Asetominofen/parasetamol diz OA’da hafif agrida 3 gr/
gln e kadar 6nerilir. Orta derecede gastrointestinal sis-
temde yan etki gorilebilir ve muhtemel karaciger komp-
likasyonlari icin hastalar izlenmelidir. (IB)

Diklofenak, ibuprofen, naproksen gibi NSAller ve
selekoksib, etorikoksib de dahil olmak Uzere selektif
NSATr'ler orta derecede agrida kullanilir. Her durumda
proton pompa inhibitérleri ile mide korunmasi gereklidir.
Kardiyovaskuler sistem riski olanlarda naproksen éneri-
lir. (IA)

Topikal NSAl’ler, gastrointestinal sistem risk mevcudiye-
tinde, bir yillik kullanim sonrasinda analjezik yanit dis-
mesine ragmen tercih edilebilir. (1A)

Tramadol kullanimi siddetli agri durumunda &énerilir. (1A)

Kapsaisin jel hafif ve orta siddette agrili diz OA'si igin
etkilidir. (11B)

IA kortikosteroid enjeksiyonu (ultrason esliginde) hizh
agrn kesici etkinlik saglamak icin yapilabilir. (l1aB)

7- Diz OA olan hastalarda yuksek guvenlik profili ile kond-
roitin sllfat semptomlar Uzerinde yararlidir. Tedavi
kesildikten sonra etkisinin 3 ay boyunca devam ettigi
ispatlanmistir. Son calismalar; kondroitin sulfatin OA
progresyonunu geciktiricegine dair kanitlar saglama yo-
lunda ilerlemektedir. (1A)

Glukozamin ve kondroitin silfat kombine kullanimi orta
ve siddetli agrida endikedir. (1A)

9- Glukozamin agriyi hafifletmek ve hastalarda eklem fonk-
siyonunu iyilestirmek icin yararlidir. (I1A)

10- Avokado ve soya fasllyesi ekstreleri; diz OA da eklem
hasarinin ilerlemesini yavaglatmada yardimcidir. (l1IbA)

11-1A steroid uygulamasi, inflamasyonun eglik ettigi diz
OA’da mantikli secimdir. (11bB)

12-Farkli molekil agirliklarina sahip, intraartikiler hyalGro-
nik asit uygulamasinin diz OA tedavisinde yararli oldugu
kanitlanmustir. (l1aB)

13-Oral hyalUronik asit, semptomatik diz OA’da faydali ve
nispeten genc hastalarda daha buyik bir etkiye sahip
olabilir. (1IbC)

14- Stronsiyum ranelat kullanimi diz agrisinin tedavisinde
yararl olabilir. (11bB)

15-Duloksetin diz OA'ne kronik agri eslik ettiginde yardim-
cidir. (11bC)

16- 65 yasindan buyik hastalarda maksimum 12 hafta strey-
le dUsuk doz oral steroid uygulamasi distndlebilir. (I1bC)

17-PRP (trombositten zengin plazma) eklem ici enjeksiyo-
nu, diz OA’da agrinin hafifletiimesine yardimci olabilir,
ancak onerimiz daha kaliteli ¢alismalar yapilmalidir.
(IIbC)

18-Omega-3 ve omega-6 yag asitleri, ¢inko ve E vitamini
iceren bir takviyenin kullanimi, agri ve tutuklugu azalt-
mak, eklem iglevini iyilestirmek ve ayrica NSAIl, analje-
zik alimini azaltmak icin dasunulebilir. (11bB)

19-infrapatellar yag yastigindan tiiretilen mezenkimal kdk
hicrelerin eklem i¢i enjeksiyonu, agrinin azaltiimasin-
da ve diz fonksiyonunun iyilestiriimesinde etkili olabilir.
(mne)

Cerrahi Tedavi Modaliteleri:

1- Kismi meniskus yirtigi varliginda bile diz OA tedavisinde
artroskopi kullanimiyla iligkili bir fayda yoktur. (Il1A)

2- Kismi meniskus riptiri olan hastalarda, artroskopik
olarak yapilan kismi menisektomi ve ardindan bir fizik
tedavi programi faydal olabilir. (llaB)

3- Total diz artroplastisi, agri ve tutukluk Uzerindeki ola-
ganustl etkisi ve miidahaleden 6 ay sonra fiziksel akti-
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Diz Osteoartriti Hastalarinda Tani ve Kilavuzlar Isiginda Giincel Tedavi

vitede elde edilen iyilesme nedeniyle endike olabilir.
Deformitelerin (varus ya da valgus) ve uzun vadeli insta-
bilitelerin duzeltilebilmesi i¢in uygun preoperatif planla-
ma gereklidir. (11aB)

OA tedavisinde en gincel rehber; 2019 yilinda ACR tara-
findan kalca, diz ve el OA'i icin dnerilerin bulundugu tedavi
kilavuzudur. Bu kilavuz, baglangigta 15 Ekim 2017 tarihi-
ne kadar literatiire sunulmus olan tiim ingilizce calismalar
taranarak olusturulmustur. Ardindan kilavuz, 15 Ekim 2017
- 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda yayinlamis olan calis-
malardan elde edilen sonuglarla giincellenmistir. 1 Agustos
2018’den sonra yayinlanan calismalar ise bu kilavuz igin
degerlendiriimemistir. Mevcut kanitlara dayanarak, deger-
lendirilen yaklasimlarin lehinde veya aleyhinde gugcliu veya
kosullu 6neriler yapilmistir. Tedavi kilavuzunun olusgturul-
masinda her tedavi énerisi i¢in panel tarafindan oylama
yapilmis olup, katilimcilarin en az %70’ tarafindan kabul
gbéren Oneriler “gucli éneri” olarak tanimlanmistir. Giig-
10 Oneri, tavsiye ile olugsmasi istenen etkilerin potansiyel
istenmeyen etkilere agir bastigindan emin olundugu anla-
mina gelmektedir. Olugsmasi istenmeyen potansiyel etkilerin
olugsmasi istenen etkilere agir bastigi tedavi 6nerileri “karsit
guclu éneri” olarak tanimlanmigtir. Diger yandan, etkinlik
acisindan kanit kalitesinin diistik ve yararin zarardan fazla
oldugu tedavi dnerileri “sarth 6neri”, kanit kalitesinin disik
zararin yarardan fazla oldugu tedavi 6nerileri “karsit sarth
Oneri” olarak tanimlanmigtir. ACR’nin diz OA tedavi 6nerileri
Tablo 4’de g6sterilmistir (48). OA igin uygulanan tedavinin

Tablo 4: ACR’nin diz OA tedavi Onerileri.

hedefleri, semptomlari azaltmak ve nihayetinde hastaligin
ilerlemesini yavaglatarak hastanin mobilitesi ve yasam
kalitesi Uzerindeki olumsuz etkileri en aza indirmektir (49).
OA’in farmakolojik tedavisinde geleneksel olarak analje-
zikler ve NSAID’ler Uizerine odaklaniimistir. Bununla birlik-
te, son zamanlarda parasetamol, geleneksel NSAID’ler ve
COX-2 inhibitorleri icin toksisite uyarilarinda artis bildirilmis-
tir. Bu durum OA’in kronik tedavisini daha da zorlastirmak-
tadir. Bu ajanlarin degeri ve terapdétik etkinligi tartisiimaz
olmasina ragmen, hastalhgin belirli alevienme dénemleri
ve kisa sureler i¢in kullaniimasi gerektigine dair énerilerde
bulunulmaktadir. Hastanin yasam kalitesine katkida bulu-
nabilecek iyilestirmeler nedeniyle farmakolojik olmayan
tedavilerin kullanimi da dikkate alinmalidir (47). 2019 yilin-
da yayinlanan ACR o6nerilerinde; diz OA hastalarina diizenli
egzersiz programlarina katilmalari agisindan guglu tavsiye-
de bulunulmustur. Genel olarak egzersiz programlarinin,
evde birey tarafindan gerceklestiriimesinden ziyade, fizyo-
terapistler tarafindan denetlenmesi durumunda daha etkili
oldugu bildirilmistir (48). Hastaya ait tercihler ve egzersiz
programlarina erisim gbéz 6ninde bulunduruldugunda bu
her zaman mumkin olmamaktadir. Bireylerin motivasyon
seviyeleri, kisilik, benlik imgesi, saglk ve egzersiz tutum-
lari, egzersiz gegmisi, kisisel deneyimleri egzersize katihmi
etkilemektedir. Ayrica; konvansiyonel egzersiz programlari
ayni hareketlerin uzun sure tekrarlayici nitelikie olmasindan
dolayi hastalar tarafindan sikici olarak nitelendiriimekte ve
tedavi birakilabilmektedir (50). Yukarida vurgulanan deza-

Diz Osteoartritinin Yénetiminde Fiziksel, Psikososyal ve Zihin-Beden Yaklasimlari icin Oneriler

Onerilen Tedavi

Oneri Giicii

Egzersiz*, Kilo Kaybi, Ozyeterlik ve Ozydnetim Programlari, Tai Chi, Baston, Tibiofemoral Diz Breysleri

Giiclii Oneri

Denge Egitimi, Yoga, Bilissel Davranis¢i Terapi, Patellofemoral Breys, Kinezyotaping, Akupunktur,

Termal Uygulamalar, Radyofrekans Ablasyon

Sarth Oneri

Tens

Karsit Giiclii Oneri

Modifiye Ayakkabilar, Lateral Ve Medial Kama Tabanliklar, Masaj Tedavisi, Egzersiz ile Birlikte

Olan/Olmayan Manuel Terapi, Atimli Titresim Tedavisi

Karsit Sartli Oneri

Diz Osteoartritinin Farmakolojik Tedavisi icin Oneriler

Onerilen Tedavi

Oneri Gict

Topikal NSAI ilaglar, Oral NSAI ilaclar, intraartikiiler Glukokortikoid Enjeksiyonlari

Gicli Oneri

Topikal Kapsaisin, Diger Enjeksiyonlarla Kiyaslandiginda intraartikiiler Glukokortikoid Enjeksiyonlar,

Asetaminofen, Duloksetin, Tramadol

Sartli Oneri

Bifosfonat, Glukozamin, Kondroitin, Silfat, Hidroksiklorokin, Metotreksat, Trombosit Zengin Plazma

(PRP), K6k Hiicre Enjeksiyonlari, Biyolojikler (Timér Nekrozis Faktér inhibitérleri, interlokin 1 Reseptdr

Antagonistleri)

Karsit Giicli Oneri

Tramadol Disi1 Opioidler, Kolsisin, Balik Yagi, D Vitamini, intraartikler Hyaluronik Asit Enjeksiyonu,

intraartikiler Botulinum Toksin, Proloterapi

Karsit Sartli Oneri

Ultrason Esliginde intraartikiler Glukokortikoid Enjeksiyonu

Oneri Yok

Tabloda, belirli bir hastanin hastaligi boyunca cesitli zamanlarda farkh segenekleri kullanilabilecegi (ve yeniden kullanilabilecegi) kabul
edilerek, kategoriler iginde hicbir hiyerarsi ima edilmemistir. *Diz OA i¢in egzersiz, birbiri Gizerinde hiyerarsi olmaksizin yuriime, glclendirme,

néromuskduler egitim ve su ici egzersizini icerebilir.
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vantajlar g6z dniuinde bulundurularak, son yillarda sanal ger-
ceklik sistemlerinin fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda
egzersiz programlarina katilmasi glindeme gelmistir. Sanal
gerceklik sistemleri ile olusturulmug egzersiz programlari-
nin konvansiyonel yontemlere gére daha eglenceli olmasi,
hastay! ¢oklu ve dizenli tekrarlara tegvik etmesi, aninda
geri dénls alinarak 6zdenetimi saglamasi, gercek dinya-
da tehlikeli olan goérevleri sanal ortamda uygulama imkani
sunabilmesi gibi avantajlar oldugu 6ne surilmektedir (51-
53). Sanal gerceklik tabanh oyun sirasinda, oyuncunun
bilek, el, ayak, ayak bilegi, kalca ve bacak hareketlerini ice-
ren tim vicut hareketleri hakkinda farkindaliginin olmasi ve
hareketleri dogru yapabilmek icin eklemlerine ve kaslarina
konsantre olmasi gerekmektedir. Oyun aktivitelerinde viicut
pozisyonunun ve hareketlerin farkindahgi ¢ok énemlidir.
Harekete olan bu dikkat, kas farkindaligi ve propriosepsi-
yonu saglamistir (54). OA hastalarinda yapilan sanal ger-
ceklik sistemlerinin etkinligini degerlendiren bir calismada
agri, propriosepsiyon, fonksiyonel dizabilite Gizerine olumlu
etkileri gosterilmigtir (55). Yine diz OA hastalarinda yapilan
bir calismada denge Uzerine olumlu etkilerinden bahsedil-
migtir (56).

SONUC

OA, yasli nufusun ve obezitenin artmasi nedeniyle ginu-
muz toplumlarinda insidansi giderek artan ve seyri boyunca
cesitli tedavi secenekleriyle uzun vadeli tedavi gerektiren
ilerleyici bir hastalik olup, fizik tedavi ve rehabilitasyon ala-
ninda 6nemi korumaya devam etmektedir (49,57). OA’in
hastalarda en sik gorildugu yer diz bélgesi olup, tutulumun-
da ylrime, kosma ve merdiven ¢ikma gibi énemli aktivi-
telerde sinirlanma séz konusudur. Olusan bu sinirlamalar
yasam kalitesini dusirebildigi icin uygulanacak tedavinin
etkinligi hastalar agisindan ¢ok degerlidir (14). Diz OA igin
uygulanacak tedavi bireye gére planlanmali, gliincel tedavi
secenekleri g6z dnline alinarak farmakolojik ve non-farma-
kolojik tedaviler hastalara birlikte uygulanmalidir (49). Uygu-
lanacak tedavinin planlanmasinda hastanin tibbi durumu
kadar kisisel inang¢ ve tercihleri de dikkate alinmalidir. OA
hastalari igin literatlrde yeni tedavi 6nerileri sunan calisma
raporlarinin yayinlanmasina devam edilmekte ve bu has-
talarin tedavi seceneklerini iceren ydnergeler gin gectikce
guncellenmektedir. Glncel yénergelerin ve literatirin takip
edilmesi, diz OA hastalarinin tedavisinde basariya ulasmak
acisindan oldukca 6énemlidir.
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