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Gonartrozlu hastalarda artroskopik debridman sonrasi diisiik ve
yiiksek molekiil agirhkl hiyaliironik asit uygulamalarmin etkinligi

The efficacy of low- and high-molecular-weight hyaluronic acid applications
after arthroscopic debridement in patients with osteoarthritis of the knee
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Amagc: Diz osteoartriti tanisiyla artroskopik debridman
(AD) sonrasinda diisiik veya yliksek molekiil agirlikli hi-
yaliironik asit (HA) enjeksiyonu uygulanan hastalarda vis-
kosuplementasyonun etkinligi degerlendirildi.

Cahsma plami: Calismaya, Kellgren-Lawrence Olgtitlerine
gore evre 2 veya 3 diz osteoartriti tanist konan 45 hasta (19
erkek, 26 kadin; ort. yas 53; dagilim 41-66) alindi. Hastalar
AD sonrasinda §rastgele ii¢c gruba ayrildi. Synvisc grubuna
(n=16) 2 ml Hylan G-F 20 birer hafta arayla ii¢ kez, Hyalgan
grubuna (n=14) 2 ml sodyum hiyaliironat birer hafta arayla
bes kez eklem icine uygulandi. Kontrol grubuna (n=15) ise
enjeksiyon uygulamasi yapilmadi. Tiim hastalar ameliyat
oncesinde ve ameliyat sonrasi 6. ve 12. aylarda agr1, eklem
sertligi ve fiziksel fonksiyon acisindan WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities) osteoartrit indeksi ile
degerlendirildi.

Sonuclar: Synvisc grubunda iki, Hyalgan grubunda tig¢
hastada enjeksiyon sirasinda gecici agr gortildii. Ameliyat
oncesi ile karsilastirildiginda, ameliyat sonrasi 6. ay ve 12.
ay WOMAC skorlar tiim gruplarda diisiis gosterdi. Altin-
ct ayda WOMAC skorlarindaki diizelme acisindan gruplar
arasinda fark saptanmazken, 12. ayda elde edilen diizelme
farki hem Synvisc hem de Hyalgan gruplarinda kontrol
grubuna gore anlamli derecede fazlayd: (sirasiyla p=0.004
ve p=0.003); ancak, Synvisc ve Hyalgan gruplar1 arasinda
bu acidan fark yoktu (p>0.05).

Cikarmmlar: Bulgularimiz, gonartrozlu olgularda uygun en-
dikasyonlarda AD’nin yararli oldugunu, sonrasindaki visko-
suplementasyon uygulamasi ile tedavi etkinliginin arttigini
ve etkinlik agisindan yiiksek ve diigiik molekiil agirlikli HA
preparatlari arasinda fark olmadigint gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; debridman; hiyaltironik asit/te-
rapotik kullanim; enjeksiyon, eklemici; osteoartrit, diz/tedavi.

Objectives: We evaluated the efficacy of viscosupplemen-
tation with low- or high-molecular-weight hyaluronic acid
(HA) preparations following arthroscopic debridement
(AD) in patients with osteoarthritis of the knee.

Methods: The study included 45 patients (19 men, 26
women; mean age 53 years; range 41 to 66 years) with Kell-
gren-Lawrence grade 2-3 osteoarthritis of the knee. Fol-
lowing AD, the patients were randomized to three groups
to receive three intra-articular injections of 2 ml hylan
G-F 20 (Synvisc, n=16), five intra-articular injections of
2 ml sodium hyaluronate (Hyalgan, n=14), and no injec-
tions (controls, n=15). Injections were administered at one-
week intervals. All the patients were evaluated with pain,
stiffness, and functional capacity scores of the WOMAC
(Western Ontario and McMaster Universities) osteoarthri-
tis index before and 6 and 12 months after AD.

Results: Two patients and three patients complained of
transient pain in Synvisc and Hyalgan groups, respectively.
WOMAC scores showed significant decreases in all the
groups at 6 and 12 months. There were no significant differ-
ences between the three groups with respect to improvement
in WOMAC scores at 6 months. However, compared to the
control group, differences between pre- and posttreatment
scores at 12 months were significantly greater in the Synvisc
(p=0.004) and Hyalgan (p=0.003) groups, with no signifi-
cant difference between the two HA groups (p>0.05).
Conclusion: Our findings show that AD is beneficial in
osteoarthritis of the knee in patients with appropriate in-
dications, viscosupplementation increases the efficacy of
treatment, and that low- and high-molecular-weight HA
preparations have similar efficacy.
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Osteoartrit tedavisindeki sorunlar giiniimiizde de
stirmektedir. Hastaligin tedavisinde analjezik kulla-
nimi, fizyoterapi ve viskosuplementasyon gibi kon-
servatif yontemler; bunlar yetersiz kaldiginda ise
artroskopik debridman (AD) gibi cerrahi yontemler
kullanilir."* Gonartrozun cerrahi tedavisinde AD ile
saglanan basarinin 1-10 yil icinde %33.3-%80 diize-
yinde oldugu bildirilmistir.”! Son yillarda gonartroz
tedavisinde eklemigi hiyaliironik asit (HA) enjeksiyo-
nu uygulamalari da artmaktadir.® Eklemici HA en-
jeksiyonlarinin tedaviyi izleyen 3-12 ay i¢inde olumlu
sonug verdigi bildirilmistir.”*!

Hiyaliironik asit preparatlar1 yiiksek ve diigiik mo-
lekiil agirlikli olmak iizere iki gesittir; yiiksek mole-
kil agirliklt olan preparattan gorece daha iyi sonug
alindig1 bildirilmigtir.™

Gonartrozun AD ile tedavisinde genellikle anal-
jeziklere ve fizyoterapi gibi ek tedavilere bagvurulur.
Artroskopik debridman sonrasi eklemici HA uygu-
lamasiyla ilgili calismalarda iyi sonuglar bildiril-
migtir.*¢! Bununla birlikte, AD sonrasinda farkl
molekiil agirliklarindaki HA preparatlarinin kulla-
nildig1 viskosuplementasyon sonuclarini ckontrollii
bir ¢aligmaya rastlamadik.

Bu prospektif ¢alismada, gonartrozlu olgularda
AD sonrasinda tedaviye eklenen viskosuplementas-
yon uygulamasinin klinik sonuglar1 degerlendirildi
ve tedavide kullanilan yiiksek ve diisiik molekiil agir-
likl1 HA preparatlarinin sonuglar tizerindeki etkileri
karsilastirmali olarak incelendi.

Hastalar ve yontem

Calismada, klinigimize diz agrisi sikayeti ile bas-
vuran, ACR (American College of Rheumatology)
oOlctitlerine gore klinik olarak diz osteoartriti tanisi
konmus, en az li¢ ay stireli konservatif tedaviden ya-
rar gdrmeyen ve takipleri diizenli yapilan 45 hastanin
(19 erkek, 26 kadin; ort. yas 53; dagilim 41-66) 45 dizi
(27 sag, 18 sol) incelendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
radyografik degerlendirmeleri Kellgren-Lawrence 6l-
ctitlerine gore, yiik vererek cekilen diz 6n, arka, yan
ve tanjansiyel patella grafileri ile yapildi.1¥ Hastalarin

tiimiinde evre 2 veya evre 3 diz osteoartriti vardi. Iki
tarafli gonartrozlu hastalarda, sikayetlerin daha fazla
oldugu diz degerlendirmeye alindi.

Sistemik sorgu ve fizik muayene sirasinda alerji
Oykiisti olan, son iki ay i¢inde oral veya intramuskiiler
kortikosteroid kullanmis olan, herhangi bir enfeksi-
yoz, enflamatuvar, metabolik, vb. agir sistemik hasta-
1181 olan, caligilan dize son li¢ ay icinde eklemigci te-
rapi uygulanan veya son li¢ yil icinde diz artroskopisi
yapilan hastalar caligmaya alinmadi.

Caligmaya Siileyman Demirel Universitesi Etik
Kurul onay1 alindiktan sonra baglandi. Ttim hasta-
lara hastaliklar1 ve uygulanacak tedaviler hakkinda
gerekli aciklamalar yapildi; hastalarin yazili onaylari
alind.

Calisma tek kor, randomize ve kontrollii yapildi.
Genel ya da spinal anestezi altinda AD yapilan has-
talar, ameliyat sonrasinda rastgele ii¢c gruba (Synvisc
grubu, Hyalgan grubu ve kontrol grubu) ayrildi. Has-
talara sadece, i¢inde tedavi grup numarasinin yazili
oldugu zarflar verilirken, hi¢bir hastaya hangi tedaviyi
aldig1 bildirilmedi. Artroskopik debridmandan sonra
Synvisc grubuna (n=16) 2 ml Hylan G-F 20 (Synvisc,
Genzyme Corporation, Ridgefield, NJ ,ABD) (ort.
molekiil agirlig1 6 milyon dalton) birer hafta arayla
tic kez eklem icine uygulanirken, Hyalgan grubuna
(n=14) 2 ml sodyum hiyaliironat (Hyalgan, Fidia Far-
maceutici SpA, Italya) (molekiil agirlig1 0.50-0.73
milyon dalton) birer hafta arayla bes kez eklem icine
uygulandi. Kontrol grubuna (n=15) ise AD sonrasin-
da enjeksiyon uygulamasi yapilmadi.

Ameliyattan sonra tiim olgulara kompresif elastik
bandaj, soguk uygulama, aktif kuadriseps egzersizle-
ri ve stirekli pasif hareket programi uygulandi. Biitiin
hastalara tiaprofenik asit (Surgam, Aventis, Tirkiye)
(2x1) verilmeye baglandi. Hastalar ortalama tigtinct
glinde ev egzersiz programiyla taburcu edildi.

Tiim hastalar ameliyat 6ncesinde ve ameliyat son-
rast 6. ve 12. aylarda agr1, eklem sertligi ve fiziksel
fonksiyon agisindan WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities) osteoartrit indeksi ile deger-

Tablo 1. Hasta gruplarinin yas ve beden kiitle indeksi agisindan kargilagtirilmasr*

Synvisc (n=16)

Hyalgan (n=14) Kontrol (n=15) p

53.0+6.2
29.6+5.7

Yas (y1l)
Beden kiitle indeksi (kg/m?)

53.4+5.0
31.7+5.1

53.1+6.9 0.981
27.5+5.3 0.108

*: Kruskal-Wallis testi.
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Tablo 2. Calisma gruplarinda WOMAC skorlarinin dagilimi

Synvisc (n=16) Hyalgan (n=14) Kontrol (n=15) p
Ameliyat 6ncesi 67.6+22.5 100.3+9.9 70.7£21.2 0.000
Ameliyat sonras1 6. ay 60.3+£25.5 92.7£13.3 65.5+23.0 0.001
Ameliyat sonrasi 12. ay 53.3+23.7 86.8+11.2 63.3+20.8 0.001

lendirildi. Yapilan muayenelerde tedavinin sistemik
ve lokal yan etkileri kaydedildi.

Veriler ortalama ve standart sapma olarak ifa-
de edildi. Gruplarin coklu karsilagtirilmalarinda
Kruskal-Wallis testi, post hoc analizlerde ise Mann-
Whitney U-testi kullanildi. Verilerin analizi SPSS
11.0 istatistik paket programiyla yapildi ve p<0.05
degerleri istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Gruplar arasinda yas ve beden kiitle indeksi deger-
leri bakimindan anlamli fark yoktu (p>0.05; Tablo 1).

Synvisc grubunda iki, Hyalgan grubunda ii¢ has-
tada enjeksiyon sirasinda gecici agr1 goriildi. Toplam
bes hastada (%11.1) goriilen lokal yan etkiden baska
yan etki gortilmedi.

Gruplarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6.
ve 12. aylarda 6l¢iilen WOMAC skorlar1 Tablo 2’de
sunuldu. Ameliyat 6ncesi WOMAC skoru ile kar-
stlagtirildiginda, ameliyat sonrast 6. ay ve 12. ay
WOMAC skorlar1 tiim gruplarda diisiis gosterdi.
Bununla birlikte, gruplar arasinda WOMAC skor-
lar1 bakimindan ameliyat 6ncesi, ameliyat sonra-
s1 6. ve 12. aylarda anlamli fark vardi (sirasiyla,
p=0.000, p=0.001, p=0.001).

Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi WOMAC skor-
larinda anlamli fark (p=0.000) olmasi nedeniyle,
AD ile birlikte viskosuplementasyonun etkinligini
degerlendirmek icin her grupta ameliyat Oncesine
gore WOMAC skorundaki diizelmeler hesaplandi
(Tablo 3). Bu durumda, altinct ayda WOMAC skorla-
rindaki diigiis acisindan gruplar arasinda fark saptan-
mazken, 12. aydaki fark anlamliyd1 (Tablo 3).

Tablo 3. Ameliyat 6ncesine gére ameliyat sonrasi 6.
goriilen iyilesme farklari

Ameliyat oncesine géore WOMAC skorunda 12.
ayda elde edilen diizelme farki hem Synvisc hem de
Hyalgan gruplarinda kontrol grubuna goére anlamli
derecede fazlaydi (sirasiyla p=0.004 ve p=0.003); an-
cak, Synvisc ve Hyalgan gruplar1 arasinda bu acidan
fark yoktu (p=0.616).

Tartisma

Bircok calismada hem AD hem de eklemici HA
tedavisi icin uygun hasta se¢iminin onemine vurgu
yapilmis, genel olarak her ikisi de hafif ya da orta de-
rece gonartrozlu olgularda 6nerilmis, tedavinin hasta-
ya ve hastaligin ciddiyetine gore kisa ve uzun dénem-
de degisik sonuglar verebildigi belirtilmigtir.>>810-11

Calismamizda, hastalarin Kellgren-Lawrence 6l-
ciitlerine gore yalnizca evre 2 ve evre 3 hastalari ara-
sindan secilmis olmasi ve yas ve beden kiitle indeksi
gibi 6zellikler bakimindan ¢aligsma gruplari arasinda
fark olmamasi ile hem olgularin hafif ve orta derece
gonartrozlu olma kosulu hem de calisma gruplarinin
homojen dagilimi saglanmistir.

Uygun endikasyonda AD uygulanmis gonartroz-
lu hastalarda birkag ay ile birkag¢ yil arasinda %80’e
varan oranlarda iyilesme saglanmaktadir.! Buna
kargin, artroskopik tedavide uygulanan debridman ve
lavaj gibi islemler semptomlarin diizelmesini saglasa
da ilerlemeyi durduramaz.!'” Elmali ve ark."*) AD’nin
semptomatik yararinin uygun olgularda ve gonartro-
zun erken dénemlerinde goriildiigiinii bildirmislerdir.
Clarke ve Scott™ AD ile ileri donem gonartrozlu
hastalarin %66’sinin orta dénemde yarar gordiigiinii,
Fond ve ark.'! ise uygun hastalara uygulanan AD ile
bes yilda %70 oraninda basar1 saglandigini bildirmis-
lerdir. Ote yandan, Moseley ve ark.'¢! diz osteoartritli

ve 12. aylarda gruplarin WOMAC skorlarinda

Synvisc Hyalgan Kontrol p
Ameliyat 6ncesine gore iyilesme farki
Ameliyat sonras1 6. ay 7.3£6.3 7.6+4.7 5.2+3.8 0.538
Ameliyat sonrasi 12. ay 14.3£7.0 13.5+£5.2 7.5+4.6 0.004
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165 hastanin degerlendirildigi kontrollii bir caligmada
AD, artroskopik lavaj ve plasebo cerrahisi uygulanan
gruplar arasinda agriy1 azaltma ve fonksiyonlari iyi-
lestirme bakimindan anlamli fark bulamamaiglardir.

Caligsmamizda biitlin gruplarda ameliyat sonras1 6.
ve 12. aylardaki WOMAC skorlarinda, ameliyat 6n-
cesine gore azalma goériilmesi tiim hastalarin AD’den
yarar gordiigiinii gostermekte ve AD’nin yararli oldu-
gunu bildiren calismalar1 desteklemektedir.

Gonartrozda eklem icine HA enjeksiyonu sek-
linde yapilan viskosuplementasyon, sinovyal sivinin
elastisitesi ve viskozitesini normale dondiirerek, ko-
ruma, kayganlastirma, sok emici etkilerini artirabilir
ve doku rejenerasyonunu saglayabilir.'"'®! Semptoma-
tik etki 3-5 haftada baglar ve bir yildan fazla siirer.!'”
Eklemici HA uygulamasini destekleyen bircok yayin
vardir ve klinik ¢aligmalarda iyi sonuglar 3-12 ay ara-
liginda bildirilmektedir.”! Koyuncu ve ark."® primer
gonartrozlu 17 hastada Hylan G-F 20’nin etkinlik ve
giivenligini degerlendirmigler, birinci haftada %51.1,
ikinci haftada %53, son kontrolde ise %70.5 oraninda
iyi ve miikemmel sonu¢ almiglardir. Ayni ¢alismada,
tic haftalik enjeksiyon tedavisinin miikemmel tolere
edildigi, agriy1 azalttigi, WOMAC, Lequesne ve SF-
36 skorlarinda anlamli diizelmeler sagladigi, tedavi-
nin herhangi bir yan etkisinin olmadig: belirtilmis ve
gonartrozda eklemici viskosuplementasyonun yarari-
na dikkat ¢ekilmigtir. Ates ve ark.'"” 21 hafta stireyle
takip edilen hastalarda, gece agris1 harig, tim agr1 ve
fonksiyon skorlarinda anlamli diizelme oldugunu bil-
dirmislerdir. Diger yandan Jones ve ark.?” cift kor
randomize bir ¢aligmada, eklemi¢ci HA ve eklemici
triamsinolon uygulanan gonartrozlu hastalarin alti
aylik takibinde, tutukluk, eklem hareket acikligi,
efiizyon, lokal 1s1 artisi, hassasiyet, sinovyal kalinlag-
ma ve agr1 diizeyleri bakimindan iki grup arasinda
fark bulunmadigini bildirmiglerdir.

Calismamizda sadece viskosuplementasyon uy-
gulanan hasta grubu bulunmadigindan, tek bagina
eklemici HA tedavisinin etkisine dair bir yorumda
bulunmak miimkiin olmadi. Buna kargin, Synvisc ve
Hyalgan gruplarinda ameliyat sonrasi 12. ay WOMAC
skorlarindaki diizelmenin kontrol grubundan anlaml
derecede fazla olmasi, AD ile birlikte uygulanan vis-
kosuplementasyonun yararli oldugunu gosterdi.

Literatiirde AD ile birlikte viskosuplementasyon
uygulamasinin sonuglarinin degerlendirildigi sinirlt
sayida caligma vardir. Listrat ve ark.”’ diz osteoart-

ritli 36 hastada HA tedavisinin etkilerini prospektif,
randomize ve kontrollii bir ¢alismayla degerlendir-
migler, bir yillik takip siiresince artroskopik lavaj
sonrast Hyalgan uyguladiklart grupta yapisal para-
metrelerdeki bozulmanin kontrol grubundan daha
az oldugunu bildirmiglerdir. Ayn1 ¢calismada yagam
kalitesi bakimindan Hyalgan’in daha avantajli oldugu
ve bu grupta analjezik kullaniminin daha az oldu-
gu bildirilmigtir. Akman ve ark.”! Outerbridge evre
1-4 kondral lezyonu olan 57 dize artroskopik lavaj
ve shaving sonrasi sodyum hiyaliironat uygulamis-
lar ve hastalar1 6. ve 22. aylarda Lysholm skoruyla
degerlendirmislerdir. Anilan ¢aligmada, AD sonrasi
eklemici sodyum hiyaliironat enjeksiyonu ilk alt1 ay-
lik dénemde agr1 ve fonksiyon agisindan etkili bu-
lunmus, ancak bu etkinin uzun siire devam etmedigi
bildirilmigtir. Elmali ve ark.! diz osteoartritli hasta-
lara AD’yi takiben birer hafta arayla ili¢ kez eklem
icine sodyum hiyaliironat uygulamiglar ve hastalari
ameliyattan ortalama 12 ve 20.3. ay sonra Hospital
for Special Surgery diz skorlamasi ve Knee Society
sistemine gore degerlendirmislerdir. {1k yilin sonun-
da miikemmel-iyi sonug¢ oran1 %79.3, son takipte ise
%69 bulunmus, AD sonrasi eklemi¢i HA uygulanma-
sinin yararli olacagi belirtilmistir. Vad ve ark.”” kapa-
11 lavaj ve bundan bir hafta sonra eklemici Hylan G-F
20 uygulanan hastalarla, sadece eklemici Hylan G-F
20 uygulanan hastalar1 karsilagtirmiglar ve ortalama
1.1 yillik takip sonunda lavajla birlikte Hylan G-F 20
uygulanan grupta sonuclarin daha iyi oldugunu bil-
dirmislerdir. Ulucay ve ark.®! artroskopik tedaviden
(parsiyel menisektomi ve debridman) li¢ hafta sonra,
77 kadin hastay1 iic gruba ayirarak, haftada birer kez
olmak tizere li¢ hafta siireyle sirasiyla sodyum hiya-
lironat, streptokokal HA ve Hylan G-F 20 ile ekle-
mici viskosuplementasyon uygulamiglardir. Tedavi
sonuglari, ameliyat 6ncesinde, enjeksiyon oncesinde
ve enjeksiyondan ti¢ hafta sonra memnuniyet durumu
anketi, gorsel agr1 skorlamasi ve WOMAC indeksi ile
degerlendirilmis; artroskopi ve viskosuplementasyon
tedavisi ile cok ileri derecede diizelme saglandigi,
ancak enjeksiyonda kullanilan farkli ii¢ preparatin
birbirlerine kars tstiinliikleri olmadig1 belirtilmistir.

Calismamizin sonuglari, yukarida belirtilen ca-
lismalarla uyumlu olarak, AD sonrasi eklemi¢i HA
uygulamasinin gonartroz semptomlarinin hafifletil-
mesinde yararlt oldugunu gosterdi. Ancak, anilan ¢a-
lismalarda yalnizca AD sonrasi viskosuplementasyon
uygulamasinin klinik sonuglari belirtilmis; farkli vis-
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kosuplementasyon ajanlarinin uygulanmasinin kargi-
lastirmali sonuglari incelenmemistir.*%% Ulucay ve
ark.nin® caligmasinda bu karsilastirma yapilmigsa
da, bu ¢alismada kontrol grubunun olmamasi ve ta-
kip siiresinin kisaligi dikkat ¢cekmektedir. Caligma-
mizda, ameliyat sonrasi 12. ayda Synvisc ve Hyalgan
gruplarinin WOMAC skorlarindaki diizelme, kontrol
grubuna gore anlamli derecede fazla idi. Bu sonug,
AD sonrasi eklemici HA uygulamasinin, gonartroz
semptomlarinin hafifletilmesinde sadece AD’den
daha yararh oldugunu gostermektedir.

Calismamizda, gruplarin  ameliyat  Oncesi
WOMAC skorlar1 arasinda anlamli fark olmasi nede-
niyle, gruplarin ameliyat sonrasi kargilastirmalarinda
WOMAC skorlar1 yerine, ameliyat oncesi WOMAC
skorlarina gore elde edilen diizelme fark: kullanildi.
Bunun ¢aligmamizin sonuglarini daha objektif yan-
sittigin1 diisiiniiyoruz

Hiyaliironik asit preparatlar1 genel olarak diigtik
(0.5-2 milyon dalton) ve ytiksek (6-7 milyon dalton)
molekiil agirlikli olmak tizere iki kategori altinda si-
niflandirilir. Literatiirde cogunlukla yiiksek molekiil
agirlikli HA'nin daha iyi sonug verdigi bildirilmesi-
ne karsin, iki HA sinifi arasinda tedaviye etkileri
acisindan fark bulunmadigimi bildiren calismalar
da vardir.”V Yiiksek ve diisiik molekiil agirlikl iki
HA’y1 kargilagtiran randomize ve kontrolli bir ca-
lismada, 12 haftalik takip stiresi sonunda, yiiksek
molekiil agirlikli Girtintin agriy1 azaltmada anlaml
derecede daha iyi oldugu belirtilmistir.”’ Wobig ve
ark."! yiiksek molekiil agirlikli Hylan G-F 20 ile
diisik molekiil agirlikli HA’y1 kargilagtirmiglar ve
Hylan G-F 20’nin agr1 kontrolii ve fiziksel fonksi-
yon yoniinden daha iistiin oldugunu bildirmislerdir.
Wang ve ark.nin® meta-analizinde de, capraz bag-
lar iceren yiiksek molekiil agirlikli HA (Hylan G-F
20, Synvisc) enjeksiyonu sonuglarinin, capraz baglar
icermeyen diisiik molekiil agirlikli HA (sodyum hi-
yaltironat, Hyalgan ve digerleri) enjeksiyonu sonug-
larindan iistlin oldugu bildirilmistir. Diger yandan,
Karatosun ve ark.'”! osteoartritli 92 hastanin 184
dizinde yaptiklar1 prospektif, ¢ift kor, randomize
ve kontrollii caligmada, yiliksek ve diigiik molekii-
ler agirlikli HA’y1 haftada birer kez olmak tizere
tic hafta boyunca eklemici olarak uygulamislar, bu
tedavinin bir y1l boyunca her iki HA grubunda da
agrinin azaltilmasi ve fonksiyonlarin diizeltilmesin-
de etkili oldugunu ve gruplar arasinda anlamli fark
olmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda yiiksek molekiil agirlikli (ort. 6
milyon dalton) Hylan G-F 20 ve diisiik molekiil agir-
likl1 (0.50-0.73 milyon dalton) sodyum hiyaliironat
preparatlariyla yapilan tedaviler arasinda, ameliyat
sonrast 12. ayda WOMAC skorlarinda saglanan dii-
zelme bakimindan anlamli fark yoktu. Bulgularimiz,
bir yillik takipte, yiiksek ve diisiik molekiil agirlikli
HA preparatlarinin birbirine {istiinliigli olmadigini
gostermektedir ve bu yondeki caligmalar1 destekler
niteliktedir.

Yapilan klinik ¢aligmalarda, eklemici HA enjeksi-
yonlarinin daha ¢ok lokal yan etkilerine rastlandigi ve
bunlar arasinda en sik komplikasyonun enjeksiyon ye-
rinde olugan gecici agri ve sislik oldugu belirtilmektedir.
Eklemici HA uygulamasina bagli lokal yan etki oranini
Puttick ve ark.?Y %27, Lussier ve ark.?¥ ise %8.3 olarak
bildirmiglerdir. Beks ve ark.* ise tedavinin sistemik
yan etkisi olmadigini bildirmiglerdir. Caligmamizda,
sistemik yan etkiye rastlanmadi, lokal yan etki orani ise
%11.1 idi ve bu oran literatiirle uyumluydu.

Sonug olarak, gonartroz tedavisinde AD’nin uy-
gun endikasyonda yararl bir tedavi yontemi oldugu
ve viskosuplementasyon eklenmesinin bu tedavinin
etkinligini daha da artirdig:r kanisindayiz. Bulgula-
rimiz, diisiik ve yiiksek molekiil agirlikli HA prepa-
ratlarinin gonartroz semptomlarinin azaltilmasinda
birbirlerine iistiinliigii olmadigini gostermektedir.
Ancak, diisiik ve yiiksek HA preparatlarinin kargi-
lagtirildig1 ¢aligmalarin genellikle cerrahi tedavi gor-
memig gonartrozlu hastalarda yapildig1 géz Oniine
alinacak olursa, AD’nin gonartroz semptomlarinda
rol oynayan patogenez mekanizmalarinda degisiklik-
lere neden olabilecegi, dolayisiyla HA preparatlarinin
AD yapilmis ve yapilmamis dizlerde gosterecegi etki
arasinda farkliliklar olabilecegi unutulmamalidir. Bu
nedenle, dizde artroskopik cerrahi girisimden sonra
HA uygulamasinin gerekli olup olmadigi, gerekliy-
se hangi HA'nin secilmesinin daha uygun olacagi,
klinik, radyolojik ve biyokimyasal yeni calismalarla
ortaya konmalidir. Calismamizin bu tiir calismalara
151k tutacagini umuyoruz.
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