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Gonartrozlu olgularda artroskopik debridman ile birlikte
intraartikiiler sodyum hyaluronat uygulamalarimiz ve sonu¢larimiz

The efficacy of intraarticular sodium hyaluronate injection following arthroscopic
debridement in the treatment of gonarthrosis
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Amac: Diz eklemi dejeneratif degisikliklerinde artrosko-
pik debridman sonrasi eklem i¢i sodyum hyaluronat uy-
gulamasinin klinik sonuglarini degerlendirmek.

Calisma plani: Artroskopik incelemede medial femoral
kondilde kondral patoloji saptanan 57 hastanin 57 dizinde
artroskopik debridman uygulandi. Hastalarin 19°u erkek,
38’1 kadind1 (ort. yas 56; dagilim 31-75). Outerbridge si-
niflamasina gore 26 dizde 1-2. derece (grup A), 31 dizde
3-4. derece (grup B) kondral lezyon saptandi. Debridman-
la birlikte parsiyel menisektomi ve plika eksizyonu uygu-
lanan olgular ¢alismaya alinmadi. Hastalarin tiimiine art-
roskopik debridman sonrasi birer hafta araliklarla toplam
lic kez eklem ici sodyum hyaluronat enjeksiyonu yapildi.
Ameliyat sonras1 degerlendirme Lysholm skorlamasina
gore altinci ve 22. aylarda yapildi.

Sonuclar: Altinci ayda Lysholm skoru ortalamasinda
grup A’da 41.5 puan, grup B’de 29.8 puan artig saptandi.
Altinc1 aydaki skorlara gére ¢ok iyi ve iyi sonuglarm
orani grup A’ da %84.6, grup B’de %38.7 bulundu. Yirmi
ikinci ayda grup A’da skorda 7 puan diisii, grup B’de 8
puan diisiis saptandi. Cok iyi ve iyi sonuclarin orani grup
A’da %69.2, grup B’de %22.5 bulundu.

Cikarimlar: Artroskopik debridman sonrasi eklem igi
sodyum hyaluronat enjeksiyonunun ilk alt1 aylik
donemde agr1 ve fonksiyon acisindan etkili oldugu, ancak
bu etkinin uzun siire devam etmedigi goriildii.

Anahtar sozciikler: Artrit, romatoid/cerrahi; artroskopi; deb-
ridman/yontem; hyaluronik asit/terapotik kullanim; enjeksiyon,
intraartikiiler; diz eklemi/cerrahi; osteoartrit/cerrahi.

Objectives: To evaluate the efficacy of intraarticular sodi-
um hyaluronate injection following arthroscopic debride-
ment in the treatment of degenerative knee diseases.

Methods: Arthroscopic debridement was performed in 57
patients for chondral lesions detected in the medial femoral
condyle. There were 19 males and 38 females (mean age 56
years; range 11-75 years). According to the Outerbridge clas-
sification, the chondral lesions were grade I-II (group A) in
26 knees and grade III-IV (group B) in 31 knees. Patients in
whom debridement was performed together with partial
meniscectomy and plica excision were excluded. In all cases,
following arthroscopic debridement, intraarticular sodium
hyaluronate injection was performed once a week for three
weeks. Postoperative evaluation was made according to the
Lysholm scoring system in the 6th and 22nd months.

Results: At the sixth month of follow-up, the mean
Lysholm scores increased by 41.5 and 29.8 points in
groups A and B, respectively, with excellent-to good
results being 84.6% in group A, and 38.7% in group B. At
the 22nd month, the scores decreased by 7 points in group
A and 8 points in group B, with excellent-to good results
being 69.2% and 22.5%, respectively.

Conclusions: We concluded that the efficacy of intraar-
ticular sodium hyaluronate injection following arthro-
scopic debridement in relieving pain and functional
improvement did not last long.
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Cesitli derecelerde kondral lezyonu olan diz ek-
leminde artroskopik debridman, agriy1 azaltma ve
fonksiyon artirma acisindan sikca uygulanan tedavi
yontemidir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen,
radyolojik olarak ileri derecede gonartrozu bulun-
mayan, diz agrist nedeninin konvansiyonel yontem-
lerle saptanamadig1 olgularda tani ve tedavi amaciy-
la kullanim1 yaygindir. Giiniimiizde agrili dizlerde,
klinik ve radyolojik olarak artroz saptansin veya
saptanmasin, eklem ici hyaluronik asit enjeksiyonla-
1 hekimler tarafindan tercih edilen tedavi yontemle-
rinden biridir. Kondral patolojiye ve dejenerasyona
bagh olarak ortaya ¢ikan agriy1 ortadan kaldirmada
artroskopik debridman uygulanan olgularla ilgili ¢a-
lismalarda degisik kondral lezyon derecelerinde or-
talama %33.3 ile %80 arasinda 1-10 yillik iyi sonug-
lar bildirilmektedir."” Eklem i¢i hyaluronik asit en-
jeksiyonlari, enjeksiyonlar sonrast klinik yararlanim
ve hyaluronik asitin dejenerasyon gelismis eklem ki-
kirdagindaki rejeneratif etkileri ile ilgili pek cok kli-
nik-deneysel calisma vardir. Klinik calismalarda iyi
sonuglar, 3-12 ay araliginda bildirilmektedir.""'* Bu
calismada klinik ve radyolojik olarak incelenen,
konservatif tedaviye yanit alinamayan, artroskopik
olarak kondral lezyon saptanan olgularda artrosko-
pik debridman ile beraber hyaluronik asit uygulama-
sini1 ve klinik sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Ocak 1995-Aralik 1999 tarihleri arasinda Posta
Isletmesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi’'nde konservatif tedavi (ortalama ii¢ ay) uygula-
nan ancak yanit alinamayan 64 hastanin 72 dizine
artroskopik debridman yapildi. Hastalarin 23’d er-
kek, 41’1 kadin idi; ortalama yas 56 (dagilim 31-75)
bulundu. Radyolojik degerlendirme Ahlback kriter-
lerine gore yapildi (Tablo 1)."" Artroskopik deger-
lendirme sirasinda hastalar medial femoral kondilde
(MFK) olusan kondral patolojilerine gére Outerbrid-
ge simiflamast ile degerlendirildi."” I¢ meniiskiis de-
jeneratif yirtig1 disinda, MFK’da 1-2. derece kond-
ropati ile beraber alt1 i¢ meniiskiis yirtig1 (iki radial,
bir longitiidinal, ii¢ flap tarzi yirtik), bir dis meniis-
kiis yirtig1 (radial) ve iki patolojik medial plika sap-
tanan hastalara parsiyel menisektomi ve plika eksiz-
yonu uygulandi. Medial femoral kondilde 3-4. dere-
ce kondropati ve beg i¢ meniiskiis yirtig1 (dort flap,
bir radial) olan olgulara parsiyel menisektomi yapil-
di. Bu 14 olgu ek patolojileri nedeniyle calisma gru-

bundan ¢ikarildi. Calisma grubunu (19 erkek, 38 ka-
din), kondral patolojilerine gore, grup A’da (1-2. de-
rece kondral lezyon) 26 diz, grup B’de (3-4. derece
kondral lezyon+16 dizde dejeneratif i¢ meniiskiis
yirtig1) 31 diz olmak iizere toplam 57 diz olusturdu.
Degerlendirilmeye alinan dizlerin 24’linde retropa-
tellar kondropati, yedisinde lateral femoral kondilde
kondropati ve 13 dizde sinovit saptandi. Bu lezyon-
lara, ek cerrahi tedavi yapilmadi. Grup A’da yer alan
26 dizin birinci derece kondropatisi olan beginde ir-
rigasyon; ikinci derece patolojisi olan 21’inde irri-
gasyon ve shaving (kikirdaktaki fibrilasyon, sacak-
lanma ve diizensizlikleri ortadan kaldiracak sekilde,
derinlesmeden) uygulandi. Grup B’deki 31 dizin
hepsine irrigasyon+shaving ve bu grupta olan 16 i¢
meniiskiis lezyonuna parsiyel menisektomi yapildi.
Biitiin hastalara ameliyat sonrasi basta kuadriseps
egzersizleri olmak iizere, diz bilkkme egzersizleri ve-
rildi. Agriy1 tolore etme derecelerine gore olgularda
yiik verilmesine izin verildi. Artroskopik girigsim
sonrasi tiim hastalara 1, 2 ve 3. haftalar sonrasinda
steril kosullarda eklem ici sodyum hyaluronat (Ort-
hovisc®) enjeksiyonu yapildi.

Hastalarda degerlendirme Lysholm skoruna gore
ortalama altinci ve 22. aylarda yapildi. Skorlamaya
gore 0-64 puan kotii, 65-83 puan orta, 84-90 puan iyi
ve 91-100 puan ¢ok iyi olarak degerlendirildi.

Tedavi sonrasi altinci ve 22. aydaki degerler %95
giivenlik araliginda, “paired samples t-test” ile karsi-
lastirildi.

Sonuclar

Lysholm skorlarina gore, ameliyat oncesi ile kar-
silastirildiginda Grup A’da altinci ayda 41.5 puan ar-
tig; 22. ayda 34.5 puan artis saptandi. Altinci ay ve
22. aydaki skorlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark oldugu goriildii (p=0.0001). Grup B’de ise
skorlar altinc1 ayda 29.8 puan, 22. ayda 22.8 puan

Tablo 1. Hastalarin Ahlback radyolojik kriterlerine gore

evrelemesi
Evre Olgu sayisi
Normal 38
Evre 1 13
Evre 2 3
Evre 3 1
Evre 4 2
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Tablo 2. Grup A ve B’de ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi 6. ve 22. aylarda Lysholm skorlar1

Tablo 3. Grup A ve B’de ameliyat sonrasi 6. ve 22.
aylarda Lysholm skorlarina gore sonuglar

Ameliyat 6ncesi 6. ay 22. ay
Grup A 49.5 91 84
Grup B 38.9 68.7 60.7

Grup A: 1-2. derece kondral lezyon; grup B: 3-4. derece kondral lezyon.

artig gosterdi (Tablo 2). Bu grupta altinci ay ile 22.
ay skorlarinin kargilagtirilmasinda, diger gruba gore
daha diisiik olmak iizere anlamli fark elde edildi
(p=0.003). Cok iyi-iyi sonuclarda hem grup A, hem
grup B’de altinc1 aya gore 22. ayda diisiis saptandi
(Tablo 3).

Eklem ici iigiincii enjeksiyon sonrasi yiizeyel en-
feksiyon gelisen bir olguda oral antibiyoterapi ile
iyilesme saglandi. Grup B’de yer alan ve Ahlback
kriterlerine gore evre 4’e giren iki olguda sikayetle-
rin gegmemesi ve artmasi iizerine ilk ameliyatlarin-
dan ortalama 2.5 yil sonra total diz endoprotezi uy-
gulandi.

Tartisma

Diz eklemi artrozu ve kondral lezyonlarin tedavi-
sinde konservatif tedavi ile total endoprotez cerrahi-
si arasinda giiniimiizde en sik uygulanan cerrahi
yontem artroskopidir. Artroskopik debridman genel-
likle 50 yas iistii hastalarda serbest, fibrillenmis arti-
kiiler kartilajin ve dejenere olmus mendiskiis dokusu-
nun temizlenmesi, dejeneratif enzimlerin, substance
P’nin uzaklastirlmas: ve sinovyal sivida bulunan
non-myelinize C fibrillerinin agr1 yaratici etkilerinin
notralize edilmesiyle etkisini gostermektedir.” Art-
roskopik debridmanla kondral patolojilerin tedavisi
miimkiin degildir. Bir¢cok hasta bu sonucu bilmesine
ragmen, onemli bir cerrahi olmadi§i, komplikasyo-
nun azlig1 ve uygulanacak diger cerrahi yontemleri
olumsuz yonde etkilemeyecegi icin bu tedaviyi ka-
bul etmektedir. Artroskopik debridman sirasinda ab-
razyon artroplastisinin aksine stabil durumdaki ki-
kirdaga dokunmamak gerekir. Artroskopik debrid-
man ile %33.3-%80 araliginda 1-10 y1l siirecinde iyi
sonuglar bildirilmigtir."”" Hubbard® medial femoral
kondilde 3-4. derece kondropatili hastalarda
Lysholm skorda, birinci yilda 28 puan, besinci yilda
21 puan artig saptamis; bes yillik takipte iyi sonucla-
11 %50 olarak belirtmistir. Baumgaertner ve ark.” 33
aylik takipte c¢ok iyi sonuglart %52 bulmuslar, en
yiiksek cok-iyi degerlerin ortalama 15 aydaki kont-

6. ay 22. ay
Orta lyi-cok iyi Kotii Orta Iyi-cok iyi Kotii
Grup A 4 22 - 8 18 -
GrupB 15 12 4 19 7 5

Grup A: 1-2. derece kondral lezyon; grup B: 3-4. derece kondral lezyon.

rollerde elde edildigini bildirmislerdir. Bert ve
Maschka,” ortalama 60 aylik takipte ¢ok iyi ve iyi
sonug oranini %66 olarak bildirmiglerdir. Sprague,"’
13 aylik takibinde iyi sonuglart %84, Jackson ve
ark.” 2-11 yillik takiplerde iyi sonuglar1 %68 oranla-
rinda bulmuglardir. Ulkemizde ise, Asik ve ark.” 3 ve
4. derece kondropatisi olup artroskopi yaptiklari olgu-
larda ortalama 38.7 aylik takipte sonuclarint %68.7,
Giilman ve ark." ise 3 ve 4. derece kondropatili has-
talarda cok-iyi, iyi sonug¢lart %36 oraninda bildir-
mislerdir.

Giintimiizde konservatif tedavi ile sonug¢ alina-
mayan kondropatili dizlerde ve gonartrozda 6zellik-
le agrinin gegirilmesinde hyaluronik asit uygulama-
lar1 1989’dan beri kullanilmaktadir."” Hyaluronik
asit, kartilajin nétral yapisinda yer alan, lubrikant et-
kisinin yani sira, sinovyal sivinin vizkozitesini ve
elastisitesini artiran, anabolik etki yaparak proteog-
likan sentezini artirip fibronektinin kartilaj {izerinde
zararl etkilerini azaltan yiiksek molekiiler agirlikta
biyolojik bir polimerdir. Azalmasinda veya yoklu-
gunda eklem kikirdaginda osteoartrit gelisiminin
hizlandig1 bir¢ok deneysel caligmayla gosterilmis-
tir.'"**” Sicanlarla yapilan calismalarda, eklem icine
verilen hyaluronik asitin kikirdakta gelisen osteoart-
rozu azalttigi, kartilaj iizerine koruyucu etkisi oldu-
gu gosterilmigtir."**” Buna karsin, diger baz1 ¢alig-
malarda hyaluronik asidin proteoglikan sentezini et-
kilemedigi, dolayisiyla kartilaj iizerinde olumlu etki-
leri olmadig1 belirtilmekte, bu konuyla ilgili daha
fazla calismaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir.”"
Hyaluronik asit ile yapilan klinik calismalarda ise,
ilacin uzun siireli etkilerinin belirsiz oldugu, kisa si-
reli semptomlar1 yavaslatici etkisi oldugu ve yiiksek
molekiiler agirliktaki hyaluronik asit derivasyonlari-
nin kullanilmasinin gerekliligi bildirilmektedir. Kli-
nik calismalarda enjeksiyon sayisina bagli olmak
tizere, li¢ ay-bir yillik sonuclarda hastalarin agrila-
rinda azalma ve fonksiyonlarda artma gosterilmis-
tir."*'" Calismamizda, artroskopik olarak derecelen-
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dirdigimiz medial femoral kondropatili olgularda
korlemesine degil, patolojiyi derecelendirdikten
sonra debridman ve hyaluronik asit uyguladik. Buna
gore, grup A (1-2. derece kondropatili) dizlerde al-
tinci aylardaki kontrolde Lysholm skorundaki artisi
41.5 puan, ¢ok iyi ve iyi sonuglarin oranim ise
%84.6 bulduk. Ayn1 grup hastanin 22. aydaki kont-
rollerinde skordaki 7 puan diisiisiin, ¢ok iyi ve iyi so-
nuglardaki %15.4 puan gerilemenin, literatiirdeki sa-
dece debridman yapilan hastalarin skorlamalarinda
ve ¢ok iyi, iyi sonug¢larda azalmanin bu siire icinde
goriilmemesinden ve elde ettifimiz istatistiksel an-
laml farktan yola ¢ikarak hyaluronik asidin semp-
tomlar hafifletici etkisinin kaybolmasina bagli oldu-
gu goriisiine vardik. Grup B’de (3-4. derece kondro-
patili) altinci ayda skorda artig 29.8 puan ve cok iyi
ve iyi sonuglarin orani %38.7 bulundu. Bu grupta da
22. ayda skorda 8 puan, ¢ok iyi ve iyi sonug¢larda
%16.2’lik diisiis saptand1. Benzer sekilde, literatiirde
3-4. derece kondropati nedeniyle debridman yapilan
hastalarin skorlarinda ve cok iyi ve iyi sonuglarinda
azalmanin ortalama 3-5 yil arasinda gériildiigii belirtil-
mektedir. Bu grupta ¢ok iyi ve iyi sonuclarimizin ora-
ni literatiirde belirtilenin altinda elde edildi; ancak yi-
ne altinc1 aydaki sonuglarin 22. aya gore yiiksekligi is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu fark, hyaluronik
asidin ilk alt1 aydaki olumlu etkilerine baglandi. Genel
olarak, grup A’daki sonuglarin grup B’deki sonuclara
iistiinliigii literatiirle uyumlu bulundu. Her iki grubun
kondral lezyonlar farkli oldugu i¢in ve ameliyat dnce-
si skorlar istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlam-
I1 bir fark mevcut oldugu icin iki grup arasinda istatis-
tiksel karsilagtirma yapilmadi.

Sonug olarak, kondral lezyonlu hastalarda artrosko-
pik debridman ve sodyum hyaluronat uygulamasinin
semptomlarin hafiflemesinde gerektiginde secilebile-
cek bir tedavi yontemi olabilecegi goriisiine varild.
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