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Diz Osteoartriti Tedavisinde Eklem I¢i Botilinum A Enjeksiyonunun Etkinligi

The Efficacy of Intraartricular Botulinum A Injection in the Treatment of Knee
Osteoarthritis
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Hastanesi, Algoloji Klinigi Osteoartrit (OA), basta kikirdak olmak iizere eklemi

olusturan biitiin yapilart etkileyen ilerleyici bir eklem
2Samsun Gazi Devlet hastaligidir. Ozellikle OA bagh diz agris1 yashlarda goriilen
Hastanesi Plastik fiziksel yetersizligin en sik nedenlerinden biri oldugu
Rekonstriiktif  ve  Estetik caligmalarda  gosterilmistir.  Konvansiyonel  tedavi
Cerrahi klinigi yontemleri ile agri1 palyasyonu saglanamayan hastalarda
intra-artikiiler botulinum toksin (BTX) enjeksiyonu ile ilgili
yayinlara son zamanlarda daha sik rastlanmaktadir.Bu olgu
sunumunda geleneksel tedavi yontemleri ile yeterli agrida
azalma saglayamadigimiz diz OA tanili hastada eklem ici
BTX-A enjeksiyonunun etkilerini tartismay1 hedefledik.
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Abstract

Yazisma Adresi: Osteoarthritis (OA) is a progressive joint disease
that affects all structures, especially cartilage. Knee
pain caused by OA has been shown to be one of the
Saglik Bilimleri Universitesi most common causes of physical impairment in the
elderly. Recently, articles on intra-articular botulinum
toxin (BTX) injection in patients with no palliation of
pain with conventional treatment methods have been
reported frequently. In this case, we aimed to discuss
whether intra-articular BTX-A injection affects in
patient with knee OA in which we can not achieve a
fatih.ozkan@omu.edu.tr sufficient palliation of pain with conventional
treatment modalities.
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Giris

Osteoartrit (OA)yasla birlikte sikligt
artan, ozellikle yiik tasiyan eklemlerde
eklem kikirdagi kaybi, subkondral kemigin
osteofit

yeniden yapilanmasi ve

formasyonuyla karakterize,agri ve
disabiliteye neden olaran, bireyin yasam
kalitesini onemli Ol¢iide bozabilen kronik
dejeneratif bir hastaliktir (1). Diz OA’i de
eklem agrisi, sertligi ve hareket kisitliligina
neden olabilmektedir (2). Osteoartrit
tedavisinde hedefler; hastanin egitimi,
agrinin kontrolii, fonksiyonun artirilmasi ve
ozurliligiin azaltilmasidir. Diz OA tedavisi
farmakolojik

olmayan tedaviler,

farmakolojik  tedaviler, intra-artikiiler

tedaviler ve cerrahi tedaviler seklinde
yillarda  OA

tedavisinde intra-artikiiler botulinum toksini

gruplandirilabilir.  Son

(BTX) wuygulamasiyla alakali yayinlarin
sikligi giderek artmaktadir(4). Bu olguda
konvansiyonel tedavi yontemleriyle yeterli
agr1 palyasyonu saglanamayan diz OA’l1 bir
hastada intra-artikiiler BTX enjeksiyonunun

agr1 ve disabilite iizerine etkisi incelendi.

Olgu Sunumu

Daha once diz OA’i tanisi almis, 67
yasinda erkek hasta gordigii medikal
tedavilerden ve fizik tedavi
uygulamalarindan fayda gormedigini ifade
ederek Samsun Egitim Arastirma Hastanesi
Algoloji klinigine basvurdu. Alinan tibbi
anamnez ve yapilan fizik muayenesinden
sonra hastaya agri palyasyonu igin tibbi
algoritmalar 1s18inda  Oncelikle intra-
artikiiler steroid enjeksiyonu sonrasinda
fayda gérmemesi iizerine 3 hafta arayla 2
kez intra-artikiiler platelet-rich  plasma
(PRP) tedavisi uygulandi. Kontrollerinde
yeterli agr1 palyasyonu saglanamamasi
lizerine hastaya intra-artikiiler botulinum A
toksini uygulanmasi Onerildi. Hastanin
uygulamay1 kabul etmesi lizerine
bilgilendirilmis onami alindi. Ultrasound
esliginde in-plane teknik ile 12 Hz Linear
Prob kullanilarak 100 1U BTX intra-
artikiiler olarak enjekte edildi (Resim 1).
Yapilan enjeksiyonun sonuglari islem oncesi
ve islem sonrasi 1,3, 6. aylarda VAS ve
WOMAC skorlart ile degerlendirildi. Gerek
VAS degerlerinde ve gerekse WOMAC
skorlarinda girisim Oncesine gore anlaml

diisis tespit edildi (Tablo 1).
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Resim 1. Intrartrikiiler enjeksiyon.

N:IGNE P:PATELLA T:TiBiA OK: INTRAARTRIKULER ALAN

VASAZniAkty B 2 4

WAS AZT ist. 1 1 1 1

VAS AfTIGeCE 6 1 1 1
: WOMACAGRI 23 10 13 16
" WOMAC Sertiik 7 7 7 7

WOMAC 71 45 53 62

Fonksiyon

WOMAC 101 82 73 ES

TOPLAM

Tablo:1
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Tartisma

OA’e baglh diz agrisinin yaslilarda
goriilen fiziksel yetersizligin en Onemli
nedenlerinden biri oldugu c¢aligmalarda
gosterilmistir (3). OA tedavisinde hedefler
hastanin ~ egitimi,  agrmin  kontrolii,
oziirliliigin azaltilmas1 ve fonksiyonlarin
artirtlmasidir. Tedavi modaliteleri arasinda
farmakolojik olmayan tedavilerin yaninda
farmakolojik tedaviler, eklem ici
uygulamalar ve cerrahi tedaviler yer
almaktadir. Uluslararasi rehberler non-
farmakolojik ve farmakolojik uygulamalari
bir algoritma igerisinde ve multidisipliner
bir yaklasimla uygulamayi onerir. Girisimsel
farmakolojik yontemler arasinda olan eklem
ici uygulamalarda lokal anestezikler, non-
steroid anti-inflamatuar ilaglar,
kortikosteroidler, hyaliironik asit, PRP yan
sira son yillarda BTX toksini de yer
almaktadir. BTX A uygulamalarinin da yer
aldigi eklem i¢i uygulamalar ise multi-
modal tedavi yaklasiminin bir pargasi olarak
Food and Drug Administration (FDA) ve
Medicines Agency (EMA)

tarafindan onaylanmaktadir (5). Klostridyum

European

botilinum tarafindan iiretilen bir nérotoksin
olan BTX etkisini sinaptik araliga astilkolin
salimmmin1  inhibe ederek moromiiskiiler
araligi  kimyasal olarak denervasyonla
olusturdugu flask paralizilerle gosterir ve
terapotik amacla en yaygin kullanilan1 BTX
tip A dir (6,7). Son yillarda kas iskelet

sistemi rahatsizliklarinda BTA tip A
enjeksiyonu agri modiilasyonu icin daha sik
kullanilmaya baslanilmistir. BTA eklem igi
enjeksiyonunun agriy1 azaltict etkilerinin
mekanizmasi net olmamakla birlikte agr ile
iligkili ~ substans p, gulutamat ve
Calcitonin gene-related peptid (CGRP) gibi
mediatorlerinin salintmini azaltip periferik
sensitizasyonu azalttigi ve bunun sonucunda
santral sensitizasyonun azaldigini gosteren
calismalar mevcuttur (8). Degisik tedavi
modalitelerinden fayda gérmeyen
olgumuzda uygulanan BTX A literatiirle
uygun olarak hastada agri ve disabilite
(yeterlilik) degerlendirmelerinde  6nemli
oranda diizelme sagladigi ve etkin oldugu
gorilmiistir (9,10). Bununla birlikte BTX
A’nin etkinligini kanitlayan biiylik olgu

grubu c¢alismalarina ve arastirmalara gerek

oldugu kanaatindeyiz.
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