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Diz osteoartritinde eklemici hiyaliironik asit uygulamasi ile
tibbi camur tedavisinin kisa donem sonuclarinin karsilastirilmasi
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Amacg: Diz osteoartritinde cerrahi tedaviden once zaman kazandirici konservatif yontemler
denenmelidir. Calismamizda, diz osteoartritinde tibbi camur tedavisinin kisa dénemde agr1 ve
fonksiyonlar iizerine etkisi degerlendirildi ve eklemigi hiyaliironik asit uygulamasiyla karsilas-
tirildi.

Calisma plani: Calismaya, Amerikan Romatoloji Dernegi dl¢iitlerine gore diz osteoartriti ta-
nis1 konan ve yakinmalar1 ii¢c aydan uzun siiren 23 hasta alindi. Kellgren-Lawrence sistemine
gore radyografik olarak biitiin hastalarda evre 2 veya 3 diz osteoartriti vardi. On iki hastanin
(3 erkek, 9 kadin; ort. yas 54+6.; dagilim 46-67) her iki dizine, giinde bir kez, 12 giin siireyle,
45 °C sicaklikta ve 30 dakika siireyle, diz lizerine paket tarzinda ¢amur tedavisi uygulandi.
On bir hastanin (2 erkek, 9 kadin; ort. yas 53+9; dagilim 40-66) her iki dizine de, birer hafta
arayla ii¢ kez hiyaliironik asit enjeksiyonu uygulandi. Hastalar tedavi oncesi ve tedavi sonrast
son kontrollerinde WOMAC osteoartrit 6l¢eginin (Western Ontario and McMaster Universi-
ties) agr1 altboliimii, HSS skoru (Hospital for Special Surgery) ve Diz Dernegi (Knee Society)
fonksiyon skoru ve diz skoru ile agr1 ve fonksiyon acisindan degerlendirildi. Camur tedavisi
grubunda ortalama takip siiresi 5.9+6.3 ay (dagilim 4-8 ay), hiyaliironik asit grubunda 5.8+0.8
ay (dagilim 5-7 ay) idi.

Sonuclar: Hem tedavi 6ncesi hem de tedavi sonrast WOMAC, HSS, diz ve fonksiyon skorlar1
iki grup arasinda anlaml farklilik gostermedi (p>0.05). Her iki grup i¢inde de, islem 6ncesine
gore iglem sonrasinda tiim skorlarda anlamli iyilesme goriildii (p<0.001). iki grup arasinda islem
oncesine gore islem sonrasindaki degisim yoniinden anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Cikarimmlar: Diz osteoartritinde eklemici hiyaliironik asit ve tibbi camur uygulamalar1 hastalarin
fonksiyonlarinda iyilesme ve agrinin azaltilmasinda kisa donemde benzer sonuglar gostermekte-
dir. Girisim gerektirmemesi, komplikasyonsuz ve diisiik maliyetli bir se¢cenek olmasi nedeniyle,
tibbi camur diz osteoartritinde kullanilabilecek 6nemli bir konservatif tedavi secenegidir.

Anahtar sozciikler: Hiyaliironik asit/terapotik kullanim; enjeksiyon, eklemici; camur tedavisi; osteoartrit,
diz/tedavi; agr1 6l¢limii; hasta memnuniyeti; anket.

Osteoartrit en sik goriilen kas iskelet sistemi has- fizik tedavi, eklemigi hiyaliironik asit uygulamalar1
taliklarindandir. Diz osteoartritinin cerrahi tedavisi gibi konservatif tedavi seceneklerine de basvurul-
her gecen giin daha da yaygin kullanilsa da, 6ncelikle malidir.'? Bircok ¢alismada eklemici hiyaliironik
hasta egitimi, aktivite degisikligi, ayakkab1 modifi- asit uygulamalarinin agr1 ve aktivite {izerinde etkili
kasyonu, breys, analjezik ve antienflamatuvar ilaclar, oldugu gosterilmistir.*” Cagdas kaplica tibbi, gele-
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neksel ve ampirik niteliklerini gliniimiize kismen de
olsa tagtyarak kronik hastaliklarin tedavisi, dnlenme-
si ve rehabilitasyonunda kullanilan bir tip disiplinidir.
Balneoterapi, bircok Avrupa iilkesinde ve iilkemizde
kas-iskelet sistemi hastaliklarinda siklikla kullanil-
makta olan tamamlayici tip yontemleri icinde ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Balneoterapi, kaplica tibb1
cercevesinde termomineral su, ¢amur ve gaz gibi
dogal sifali faktorlerin yontem ve dozlari belirlen-
mis; banyo, paket, icme ve inhalasyon uygulamala-
1 seklinde, diizenli araliklarla, seri halde, belirli bir
zamanda ve kiir tarzinda gerceklestirilen bir uyari-
uyum tedavisidir.®! Balneoterapinin osteoartritte agri
giderilmesinde, fonksiyonlarin iyilesmesinde ve anal-
jezik kullanimini azaltmada oldukga etkili oldugu
belirtilmigtir.®-1?

Literatiirde, diz osteoartritinde balneoterapi yon-
temlerinden biri olan tibbi camur ile eklemici hiya-
lironik asidin etkinliklerinin karsilastirildigr ¢alis-
maya rastlamadik. Calismamizda, diz osteoartritinde
tibbi camur ile eklemici hiyaliironik asit uygulamala-
rinin kisa déonemde agr1 ve fonksiyonlar iizerine etki-
leri degerlendirildi ve kargilastirildi.

Hastalar ve yontem

Geriye doniik bu ¢alismada, diz osteoartriti nede-
niyle iki farkl1 tedavi uygulanan hastalar degerlendiril-
di. Hastalarin medikal kayitlari, tedavi dncesi ve son-
rasi rutin olarak tutulan diz skorlama formlar tarand.
Calismaya, ACR (American College of Rheumato-
logy) ol¢iitlerine!™ gore diz osteoartriti tanist konan ve
yakinmalar1 ii¢ aydan uzun siiren 23 hasta alindi.

Asagidaki durumlarin varligi ¢calisma dis1 tutulma
Ol¢iitii olarak belirlendi: Ortopedik cerrahi girigim
Oykiisii, alt ekstremiteyi iceren néromuskiiler hasta-
lik, akut lomber patolojiler, alt ekstremitede belirgin
deformite veya kontraktiir (10 dereceden fazla fleksi-
yon kontraktiirii, 7 dereceden fazla varus ve valgus
dizler), enflamatuvar hastalik, travma sonrasi artroz
gelisimi, antikoagiilan ila¢ kullanimi, son iki ay icin-
de oral veya parenteral steroid kullanimi, son 12 ay
icinde eklemigi hiyaliironik asit uygulamasi.

Diz osteoartriti radyografik olarak Kellgren-
Lawrence sistemine gore siniflandirildi." Buna gore,
biitiin hastalar evre 2 veya 3 idi. Hastalar tedavi on-
cesi ve tedavi sonrast son kontrollerinde WOMAC
osteoartrit dlceginin (Western Ontario and McMaster
Universities) agr1 bolimii (0-25 puan),!’™! HSS sko-

ru (Hospital for Special Surgery)'®! ve Diz Dernegi
(Knee Society) fonksiyon skoru ve diz skoru” ile
agr1 ve fonksiyon acisindan degerlendirildi.

On bir hastanin (2 erkek, 9 kadin; ort. yas 53+9;
dagilim 40-66) her iki dizine de, birer hafta arayla ii¢
kez hiyaliironik asit (Orthovisc, Anika Therapeutics,
Woburn, MA, ABD) uygulandi. Bu grupta 10 diz evre
2, 12 diz de evre 3 osteoartrit olarak degerlendirildi.
Bu hastalarin ortalama takip siiresi 5.8+0.8 ay (dagi-
Iim 5-7 ay) idi.

Diger grupta, 12 hastanin (3 erkek, 9 kadin; ort.
yas 54+6.; dagilim 46-67) her iki dizine tibbi ca-
mur tedavisi uygulandi. Bu dizlerin 12’sinde evre 2,
12°sinde evre 3 osteoartrit vardi. Bu gruptaki ortala-
ma takip siiresi 5.9+6.3 ay (dagilim 4-8 ay) idi.

Calismamizda uyguladigimiz tibbi camurun (Spa
Care, Denizli) Saglik Bakanligr'nin analiz raporlari-
na gore igerigi su sekildedir: Su %63, mineral (kuru
maddenin) %86, hiimik asit 3.94 gr/1, bitiimindz mad-
deler 3.66 gr/l, hemiselliiloz ve seliiloz 17.37 gr/l, lig-
nin ve hiimin 75.57 gr/l, pektin ve karbonhidrat 2.66
gr/1, hidrojen siilfit 0.014 gr/1, iyot 0.66 gr/1; inorganik
maddeler toplami1 627 gr/l ve organik maddeler topla-
mi1 102.20 gr/l. Tedavi giinde bir kez, hafta i¢i bes giin
olmak tizere, 12 giin siireyle, 45 °C sicaklikta ve 30
dakika siireyle diz lizerine paket tarzinda uygulandi.
Camur 3 cm kalinliginda ve patellanin 5 cm {stii ve
altin1 kapsayacak sekilde diz bolgesine yaygin olarak
stiriildii ve etkinligi arttirmak icin iizeri jelatinle ka-
patildi. Uyguladigimiz tibbi ¢camur tedavi programi,
bu konu ile ilgili yapilan benzer ¢alismalar ile po-
liklinik sartlarimiz gozetilerek, etkili olabilecek en
diisiik diizeyde kiir programi seklinde planlandi.!'®2°!

Istatistiksel degerlendirme

Calismamizda kullanilan siirekli degiskenler
Kolmogorov-Smirnov normallik testine gére normal
dagilim gosterdiginden, iki grup arasindaki karsi-
lagtirmalarda bagimsiz iki orneklem t-testi, her bir
grup igindeki iglem oncesi ve islem sonrasi degerle-
rin kargilagtirilmasinda bagiml iki 6rneklem t-testi,
islem Oncesine gore islem sonrasindaki degisimlerin
iki grup arasinda kargilastirilmasinda ise tekrarl 6l-
climlerde iki yonlii varyans analizi kullanildi. Tiim
degiskenler aritmetik ortalama ve standart sapma ile
ifade edildi; p degeri 0.05’in altinda hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hesaplama-
lar SPSS istatistik paket programai ile yapildi.



44 Acta Orthop Traumatol Turc
Tablo 1
Iki tedavi grubunda uygulama ncesi ve sonrasi elde edilen degerler
Hiyaliironik asit (22 diz) T1bbi camur (24 diz)

Once Sonra Once Sonra P! P P’ p’
HSS skoru 75.6+£8.5 83.6+6.0 78.1£9.7 86.9+9.6 0376 0.183 <0.001 0.719
Diz fonksiyon skoru 64.7£135 73.8+11.5 63.9+19.3 80.5+13.6 0.873 0.096 <0.001 0.061
Diz skoru 743x11.1 88.3+6.1 749149 86.4+11.4 0.882 0503 <0.001 0473
WOMAC 6l¢gegi 11.9+2.9 6.5+2.2 11.8+1.9 6.1+1.6 0940 0.644 <0.001 0.566
HSS: Hospital for Special Surgery; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities.
p': Iki grubun tedavi 6ncesi degerleri arasinda karsilagtirma; p* iki grubun tedavi sonrasi degerleri arasinda karsilastirma; p*: Her grup icinde tedavi dncesi ve sonrast
degerler arasinda karsilagtirma; p*: Iki grup arasinda tedavi 6ncesi-sonrast degisim igin karsilagtirma.

Sonuglar

Iki grupta tedavi oncesi ve sonrasinda olgiilen
WOMAC, HSS, diz ve fonksiyon skorlar1 Tablo 1’de
gosterildi. Tiim degiskenler yoniinden hem tedavi
oncesi hem de sonrasi dl¢limlerde iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Her iki grup icinde
de, islem Oncesine gore islem sonrasindaki degerler
anlamli iyilesme gosterdi (p<0.001). iki grup arasin-
da iglem Oncesine gore islem sonrasindaki degisim
yoniinden anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Ciddi sakatlik nedenlerinden biri olan diz osteo-
artritinde cerrahi tedavi ile iyi sonuclar alinabilmek-
tedir. Ancak, cerrahi tedavi her evredeki osteoartrit
icin uygun olmayabilir ve cerrahi tedaviye karar ve-
rirken buna ait riskleri g6z 6niinde bulundurmak ge-
rekir. Ayrica, cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalar
da bulunmaktadir.”" Erken tani ile konservatif tedavi
yontemleri 6ncelikli tedavi segcenegi olmalidir.'? Bu
konservatif tedavi seceneklerinden olan analjezik ve
antienflamatuvarlar mide-bagirsak sistemindeki yan
etkileri bakimindan ciddi komplikasyonlar ve ekono-
mik yiik getirmektedir.?

Eklemigi hiyaliironik asit uygulamalar1 diz oste-
oartritinde yaygin olarak kullanilmaktadir.®" Etki
mekanizmalari, canli kondrosit sayisinin artirilmasi,
kikirdagin yiizeyel amorf tabakasinin kalinliginin
ve yapisinin gelistirilmesi, sinovyum ve meniskiis-
te nitrik oksit iiretiminin engellenmesi, kondrosit
apoptozunun engellenmesi, sinovyumdaki matriks
metalloproteinaz 3 ve interlokin 1 betanin “down”
regiilasyonu olarak siralanabilir.>*2% Hiyaliironik asit
uygulamalarina bagli nadir de olsa yan etkiler bildi-

rilmigtir.?"?*! Caligmamizda hiyaliironik asit uygula-
nan hastalarda lokal ve sistemik yan etki gozlenmedi.
Hastalarin hepsinde, enjeksiyon Oncesine gore, son
kontrollerde WOMAC 6lceginin agr1 boliimii, HSS,
Diz Dernegi fonksiyon ve diz skorlarinda anlaml1 iyi-
lesme goriildii (p<0.001).

Tibbi ¢amur tedavisi, ilkemizin de dahil oldugu
bircok iilkede uzun yillardan beri kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda kullanilan ve tatmin edici sonuglar
alman yontemlerden biridir. Fransa, Almanya, Italya
ve Dogu Avrupa iilkelerinde agriy1 iyilestirme baga-
rilarindan dolay1 oldukga yaygindir.”” Diz osteoart-
riti tedavisinde kullanilan tibbi ¢amurlarin, bolgesel
farkliliklara bagli olarak icerikleri de degismektedir.
Bu igerik farkliliklarina ragmen, tibbi ¢amur tedavi-
sinin osteoartritli hastalarda agr1, fonksiyon ve yasam
kalitesinde anlamli iyilesmeler sagladigin1 gosteren
caligmalar vardir.8-20231 Tibbi ¢amurun bildirilen
olas1 etki mekanizmalari, tiimor nekroz faktor alfa-
y1 (TNF alfa) azaltarak enflamatuvar reaksiyonu ve
kikirdak hasarinin azaltilmasi, nitrik oksit ve miye-
loperoksidazin serum diizeylerinin azaltilarak ki-
kirdak hemostazinin saglanmasi, enflamatuvar me-
diatorler olan prostaglandin E2 (PGE2) ve 16kotrien
B4 (LTB4) serum diizeylerinin azaltilmasi olarak
siralanabilir."*** Termal uyar1 sonucu noradrenalin,
kortizol ve beta-endorfinlerin serum diizeylerindeki
artig sonucu antienflamatuvar ve analjezik etkinin
meydana geldigi de kabul edilmektedir.*>*¢ Kikirdak
koruyucu olan insiilin benzeri bilyiime faktér 1'de
(IGF-1) artisa yol actigi da belirtilmektedir.”” Po-
ensin ve ark.’”) tarafindan yapilan bir calismada ise,
tibbi ¢camur tedavisi sonrasinda lazer-Doppler akim
olgme ile cilt kan dolagiminin arttig1 saptanmistir.
Bu nedenle, camur tedavisinin lokal mekanizmalar
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yoluyla, muhtemelen transkutan6z iyon transferiyle
etkili oldugu bildirilmistir.*”! Ayrica, bir grup ¢alis-
mada ise, cilt yoluyla emilen siilfiir minerallerinin
analjezik etki meydana getirdigi bildirilmistir,1*>-36-38!
Mazzulla ve ark.™ camurun i¢inde bulunan siilfiiriin
cilt matriksinde karoten, vitaminler ve fitosterolleri
aciga cikardigini, bunun sonucunda antienflamatuvar
etki meydana geldigini bildirmislerdir.

Dejeneratif eklem hastaliklarinda akut dénem
gectikten sonra yapilan soguk uygulamalari, bir yan-
dan serbest sinir uclarinda Na-K pompasinin aktivi-
tesinde ve repolarizasyon ve uyarilabilirlikte azalma
olusturarak agr1 esigini yiikseltirken, diger yandan da
sinir ileti hizinda yavaglama ve kapi-kontrol mekaniz-
malar1 aracilig ile agr1 giderici etki gostermektedir.
Lokal sicak uygulamalari ise, olugan vazodilatasyon
ile kan akimi, metabolizma ve bag dokusunun visko-
elastisitesini artirarak ve kas spazminin ¢éziilmesine
yol acarak agriy1 azaltmaktadir.#04!

Diz osteoartritinde tibbi camur kullanilmasiyla
ilgili yayimlanmis bir meta-analiz olmamakla bir-
likte, tibbi camur kullanimiyla iyi sonuglar alindigini
bildiren bazi ¢aligmalar vardir. Cutovi¢ ve ark.*? diz
osteoartritinde kaplica termomineral su ve ¢amur te-
davisi ile sadece kaplica termomineral su tedavisinin
etkinligini arastirmiglar ve ikisinin birlikte kullanil-
masinin agrinin giderilmesi ve fonksiyonlarin diizel-
mesinde daha etkili oldugunu gostermiglerdir. Benzer
bir ¢calismada, termomineral su ve tibbi camur teda-
vilerinin diz osteoartritinde etkili oldugu belirtilmig-
tir.' Odabagi ve ark.nin®” ¢aligmalarinda, diz osto-
artritli hastalarda cilt iizerine dogrudan uygulanan
tibbi camurun dolayli uygulanan tibbi ¢amura gore
daha etkili oldugu bulunmusgtur. Flusser ve ark.*!da,
tibbi camur tedavisinin diz osteoartritinde geleneksel
tibbi tedavilere yardimci olarak kullanilabilecek bir
yontem oldugunu belirtmislerdir. Tibbi camur, diz os-
teoartiti diginda lomber spondilozda da kullanilmak-
tadir. Lomber spondilozda tibbi ¢amur tedavisinin
agrinin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmigtir.
1044 Calismamizda, tibbi camur tedavisi uygulanan
hastalarin hepsinde, tedavi oncesine gore, son kont-
rollerde WOMAC 6l¢eginin agr1 boliimii, HSS skoru,
Diz Dernegi fonksiyon ve diz skorlarinda anlamli iyi-
lesme goriilmiistiir.

Osteoartritte en sik kullanilan konservatif tedavi
yontemlerinden ikisi analjezik ve antienflamatuvar
ilaclar ve eklemici hiyaliironik asit enjeksiyonlaridir.

Analjezik ve antienflamatuvar ilaclarin kullaniminda
yaygin olarak gastrointestinal yan etkiler goriilmek-
tedir. Hiyaliironik asit enjeksiyonlarinda ise, nadir de
olsa, lokal veya sistemik yan etkiler goriilmekte ve
eklemici giris gerekmektedir. Sayilan bu dezavantaj-
lar camur tedavisini daha tercih edilebilir bir yontem
haline getirebilir; ¢linkii, uygulamaya bagli hicbir yan
etki olasilig1 yoktur, ek girisim gerekmemektedir ve
kolaylikla tekrarlanabilir bir iglemdir. Her bir yonte-
min maliyeti de 6nemli bir farklilik olugturmaktadir.
Calismamizda kullandigimiz tibbi camurun tedavi
sliresince hasta bagina maliyeti yaklagik 30 TL'dir.
Buna kargin, hiyaliironik asit ve benzerlerinin hasta
basina maliyeti ise yaklasik 200 TL olarak hesaplan-
mistir. Ayrica, sosyal giivenlik kurumlar1 tarafindan
O0denmediginden hiyaliironik asit bedeli tamamen
hasta tarafindan karsilanmakta, tibbi camur uygula-
mast ise SUT (Saglik Uygulama Tebligi) kapsaminda
bulundugundan, bedeli Sosyal Giivenlik Kurumu ta-
rafindan karsilanmaktadir. Bu yonii ile tibbi camur
uygulamasinin hasta ve kurum acisindan oldukca
ekonomik oldugu goriilmektedir.

Diz osteoartriti tedavisinde kullanilan tibbi gamur
tedavisine iligkin literatiirde herhangi bir komplikas-
yon bildirilmemisgtir.'®2% Caligmamizda da, tibbi ca-
mur uygulamasi sirasinda herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Buna karsin, calismamizda gériilmeme-
sine ragmen, diz osteoartriti tedavisinde kullanilan
hiyaliironik asidin bazi lokal veya sistemik yan etki-
leri bildirilmigtir.”2#

Calismamizin zayif yonlerinden biri randomize
olmamasidir. Calismamiz, iki farkli klinigin hasta
gruplar1 diizenlenerek olusturuldugundan, gruplar
rastgele secilmemistir. Bir diger kisitlilig1 geriye do-
niik olmasidir. Ayrica, takip siiremiz ve olgu sayimiz
kisithdir. Ancak, konu ile ilgili caligmalara bakildi-
ginda, takip siiresi ve olgu sayisinin anlamli sonug
elde edilmesi bakimindan yeterli oldugu goriilmek-
tedir.

Her iki tedavi seceneginin de diz osteoartritinde
ameliyat endikasyonu tam olmayan, genel saglik du-
rumu ameliyat olmaya elverigli olmayan ve ameliyat
olmay1 kabul etmeyen hastalarin tedavisinde zaman
kazandiran ve invaziv olmayan yontemler oldugu dii-
slincesindeyiz. Her iki tedavi seceneginin de sorgu-
land1g1 bagka bir caligmaya rastlamadigimizdan, ca-
lismamizin bundan sonra yapilacak calismalara 1s1k
tutacag1 inancindayiz.
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Sonug olarak, her iki yontemle hastalarimizda

elde ettigimiz benzer klinik sonuglar nedeniyle ve
olas1 komplikasyonlar ve riskler géz oOniine alindi-
ginda, tibbi ¢amur tedavisinin komplikasyon riski
olmamasi ve tedavi maliyetinin diisiik olmasi bu te-
daviyi evre 2-3 osteoartritte kullanilabilecek etkili bir
konservatif tedavi secenegi haline getirmektedir. An-
cak, iki yontemin karsilagtirildig1 orta-uzun dénem
sonuglar1 veren, daha genis, ileriye doniik randomize
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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