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Birinci Karpometakarpal Eklem Osteoartritinin Tedavisi:
Kortikosteroid ile Platelet Zengin Plazma -
Randomize Karsilastirmali Calisma
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Oz

Amag: Ileri yas erkek ve kadinlarin birinci parmagin karpometakarpal (KMK) eklem artrozu %35,8
siklikta goriilmektedir. Calismamizda elde 1. parmak karpometakarpal eklem artrozunda kortikosteroid
ve platelet zengin plazma (PZP) enjeksiyonunun klinik ve fonksiyonel sonuglar {izerinde etkisinin
karsilagtirilmasi amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Bu calismada Ekim 2016 — Mart 2018 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran, elde 1.
karpometakarpal eklemde osteoartrit tanisi konulan ve daha once diger konservatif tedavi
yontemlerinden fayda gérmeyen, Eaton- Littler siniflamasina gore evre 2 ve en az 24 hafta takip edilmis
olan 58 hasta prospektif ¢alismaya dahil edildi. 1.,2.,3. ve 6. aylarda Dreiser ve VAS skorlamn ile
degerlendirilerek sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Gruplarin enjeksiyon 6ncesi VAS ve Dreiser skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (sirasi ile p=0,211 ve p=0,239). Her iki grubun kendi i¢inde enjeksiyon 6ncesi ile 4.,8.,12. ve 24.
haftalardaki klinik skorlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup, VAS ve Dreiser skorlarinda
diizelme istatistiksel anlamli diizeyde oldugu tespit edildi (p <o0,001). 24. Haftada her iki grup VAS ve
Dreiser skoru sonuglarinda ditizelme oldugu ve iki grubun klinik sonug¢larinin benzer oldugu
gorilmistir. 24. Haftada agr1 ve fonksiyonel iyilesme miktar1 her ne kadar azalmig olsada enjeksiyon
oncesi doneme gore istatistiksel olarak VAS ve Dreiser skorlarinda anlamli diisiis mevcuttur (p<o,05).
Sonug: PZP ve steroid enjeksiyonlar1 karsilagtirldiginda 24. haftada Dreiser skoru ile elde edilen el
fonksiyonlarinda iyilesme ve VAS skoruna gore elde edilen agr1 derecesinde azalmanin her iki yontem
icin benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir. Elimizdeki
veriler degerlendirildiginde, PRP’ nin birinci KMK eklem osteoartritinde etkinligi gosterilmis olsa da;
hazirlik siirecinin zor ve maliyetin daha fazla olmasi, kit temini giicligi gibi zorluklar sebebiyle steroid
tedavisinin yerini almasi zor goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: karpometakarpal eklem, osteoartrit, platelet zengin plazma, kortikosteroid

Abstract

Objectives: The prevalence of arthrosis of the thumb carpometacarpal (CMC) joint is 35.8% in older
males and females. In our study, it was aimed to compare the effect of corticosteroid and platelet-rich
plasma (PRP) injection on the clinical and functional results in arthrosis of the first carpometacarpal
joint of the hand.

Materials and Methods: 58 patients who presented to our clinic between October 2016 - March 2018
and were diagnosed with osteoarthritis of the first carpometacarpal joint of the hand, who did not
previously benefit from other conservative treatment methods, who were stage 2 according to the
Eaton-Littler classification and followed-up for at least 24 weeks were enrolled in this prospective
study. Dreiser and VAS scores at months 1, 2, 3 and 6 were evaluated and the results were statistically
compared.

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of pre-injection
VAS and Dreiser scores (p=0.211 and p=0.239, respectively). The difference between the clinical scores
before the injection and at weeks 4, 8, 12 and 24 within each group was statistically significant, wherein
the improvement in VAS and Dreiser scores was at a statistically significant level (p<o.001). It was
observed that both groups exhibited an improvement in VAS and Dreiser scores and the clinical results
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of the two groups were similar at week 24. Although the amount of functional improvement and pain
had decreased at week 24, VAS and Dreiser scores exhibited a statistically significant decrease in
comparison to the pre-injection period (p<0.05).

Conclusion: Comparing PRP and steroid injections, it was observed that the improvement in hand
functions according to the Dreiser score and the decrease in the level of pain according to the VAS
score at week 24 were similar in both methods, and there was no statistically significant difference
between them. In the light of current data, although the efficacy of PRP has been proven in
osteoarthritis of the first CMC joint, replacing the steroid treatment with PRP seems difficult due to
drawbacks such as the challenging preparation period, higher costs and difficulty of supplying the kits.
Key words: carpometacarpal joint, osteoarthritis, platelet rich plasma, corticosteroid
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Giris

Elde osteoartrit kadinlarda %67, erkeklerde %54 sikliginda gorilir ve yasam
kalitesini etkiler. Sirasiyla %47,3 distal interfalangeal eklemi, %35,8 birinci
karpometakarpal (KMK) eklemi ve %18,2 oraninda proksimal interfalangeal eklem
tutulur.! Bununla birlikte birinci KMK eklem osteoartriti sikligi populasyonun bazi alt
gruplarinda %25-35° e kadar c¢ikabilmektedir. Birinci KMK eklem osteoartritinin
konservatif tedavi segenekleri arasinda steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar,
intraartikiiler steroid enjeksiyonu, kondroprotektif ajanlar ve fizyoterapi siklikla tercih
edilenlerdir.> Bunlardan steroid enjeksiyonu, en yaygin kullanilan tedavilerden biri
olup neredeyse 40 yildir basariyla kullanilmaktadir.3 Son birka¢ dekadda ise eklem
osteoartritlerinde kulanilan bu tedavilere glukozamin, kondroitin stilfat, hyaltironik
asit ve otolog biiyiime faktorleri iceren dogal bir konsantrat olan platelet zengin
plazma (PZP) kullanilmaya baslanmustir.4 Plateletlerin ihtiva ettigi PDGF, TGF, ILGF-1
ve kartilaj hemostazisinde rol alan faktorlerle kartilaj rejenerasyonunda yararli oldugu
gosterilmigtir.>® Calismamizda, birinci KMK eklemin primer osteoartritinin
tedavisinde kullandigimiz kortikosteroid ve PZP enjeksiyonlarinin etkinligini
kargilastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot
Hasta Sec¢imi ve Gruplarin Olusturulmasi

Calismamiza etik kurul onayi alinarak goniillilliik onam formunu imzalayarak
calismaya katilan ve tamamlayabilen Ekim 2016 - Mart 2017 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran, elde 1. karpometakarpal eklemde osteoartrit tanist konulan tim
hastalar prospektif olarak takibe alindi. Daha o6nce diger konservatif tedavi
yontemlerinden fayda gormeyen, Eaton- Littler siniflamasina gore evre 2 ve en az 24
hafta takip edilmis olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Her iki elinde de osteoartriti
olanlar, daha 6nce enjeksiyon uygulanan, sistemik romatolojik hastalig1 olan, kanama
diatezi olan, bas parmak fonksiyonlarini ilgilendiren tendinopatisi olan, noropatisi
olan, elde fonksiyonel bozukluga sebep olabilecek deformitesi olan ve daha once 1.
Parmag iceren cerrahi girisim gegirmis olan hastalar ise ¢alisma dig1 birakildi. Kabul
edilme kriterlerini karsilayan 58 hastanin 58 eklemi rastgele 2 gruba ayrildi.
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Randomizasyon, hastanin poliklinige ilk bagvurdugu giline gore yapildi. Buna gore;
poliklinige ilk bagvurusu ayin tek giinlerinde olanlara steroid, ¢ift giinlerinde olanlara
ise PZP uygulanmasi yapildi. Steroid enjeksiyonu yapilan 27 hasta grup 1, PRP
enjeksiyonu yapilan 31 hasta ise grup 2 olarak adlandirildi. (Tablo 1)

Enjeksiyon Teknigi ve Hasta Takibi

Enjeksiyonlarin 1. KMK ekleme yapildiginin tespiti i¢in scopi kontroliinde, el
semiprone pozisyonda tutularak abduktor pollicis longus tendonu lateralinden ekleme
girilerek ve aseptik sartlar saglanarak yapildi. (Resim 1a ve 1b)

Steroid enjeksiyonu ile tedavi edilen gruba 0.30 ml metil prednizolon asetat, PRP
enjeksiyonu ile tedavi edilen gruba ise 0.30 ml PZP enjekte edildi. Tiim hastalar
enjeksiyon sonrasi 1 saatlik servis takibinin ardindan ayni giin icerisinde taburcu edildi.
Tim hastalara enjeksiyon sonrasi 1 hafta siire ile uzun opponens spliti ile
immobilizasyon ve ardindan rehabilitasyon uygulandi. (Resim 2)

Enjeksiyon Materyalinin Hazirlanmasi

PZP ayiric1 seperator sistem olarak GPS III platelet seperation system (Biomet
Biologics Inc., Warsaw, USA) kullanildi. 7000 devir /dk hizinda 15 dakika santriifij
islemi sonrasi tek kullanimlik enjektor ile PRP enjekte edildi. Steroid olarak ise 1 ml de
40 mg metilprednizolon asetat (DEPO-MEDROL® 40 mg/ml enjektabl siispansiyon
iceren flakon) iceren preparat kullanildi.

Gruplarin karsilastirilmasi

Hastalar enjeksiyondan hemen Once ve enjeksiyon sonrasi 4., 8., 12. ile 24.
haftalarda poliklinik kontroliine ¢agrilarak VAS Skoru ve Dreiser el indeksi not edildi.
Her iki grup yas, cinsiyet, islem Oncesi ve sonrasi 4., 8.,12. ile 24 haftalardaki skorlamalar
acisindan hem kendi iginde hem de birbirleriyle karsilastirildi.

statistik Analiz

Veriler SPSS siirim 22.0 (Windows slirim 22 i¢in IBM istatistikleri, IBM
Corporation, New York, NY) kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenler, verilerin esit
dagilmamasi durumunda ortalama = SD veya ortanca olarak sunuldu. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizde olarak ifade edilir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
gruplar arasinda karsilastirilmasi Student t testi kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki
nominal kategorik veriler y2 testi veya uygun oldugu sekilde Fisher test kullanilarak
kargilastirildi. Gruplar igindeki degisiklikler daha sonra ANOVA tekrarlanan genel lineer
model (Wilks'in lambda dagilimi) kullanilarak birbirleriyle karsilastirildi. Normal
olmayan dagilim gosteren siirekli degiskenler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
Ttim istatistiksel testler i¢in, anlamli bir farki belirtmek i¢in 0,05'ten kii¢iik bir p degeri
alindi.

Bulgular

Grup 1'in yag ortalamasi 57,25+6,4 (49-70) iken Grup 2'nin 59,35%4,3 (43-72) idi ve
gruplarin yas ortalamalar1 (p=0,228) ile kadin-erkek dagilimi (p=0,704) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Gruplarin enjeksiyon 6ncesi VAS (p=0,211) ve
Dreiser (p=0,239) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (Tablo 1)
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Tablo 1. Gruplardaki hastalarin dagilimi ve karsilastirilmasi.

Grup1 Grup 2 5

(n=27) (n=31)
Erkek/Kadin 10/17 13/18 0,704
Etkilenen El . 26/ o1
(Sag/Sol) 3/4 5 157
Yas 57,2516,4 (49-70) 59,351 4,3 (43-72) 0,228
VAS 63,8+10,4 67,6+12,4 0,211
Dreiser Skoru 24,4%2,4 25,2+2,8 0,239

Gruplarin VAS skorlarinin enjeksiyon oOncesi ve sonrasi 4., 8., 12. ve 24
haftalardaki zamana bagli degisimi her iki grup i¢in benzerdi ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu. Her iki gruptaki hastalarin VAS skorlar1 enjeksiyon dncesinde en
yliksek degere sahipti ve bu skorlar1 8. haftaya kadar diislis gosterip sonrasinda
ylikselmeye basladig tespit edildi. Gruplardan bagimsiz olarak 6l¢tim zamanlarina gore
VAS skorlari istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkliydi (p<o,o001). (Tablo 2) (Sekil 1)

Tablo 2. VAS skorlar icin elde edilen verilerin gruplar arasi ve grup i¢i zamana bagh

degisimi.
Grup1 Grup 2
(n=27) (n=31)
Ort+SS p* Ort+SS p* p**
E.O. 63,8+10,4 67,6+12,4 0,211
<0,001 <0,001
4. hafta | 35,5+16,8 (E.('l;-4. Hafta) 36,1+14,8 (E.£-4. Hafta) 0,482
<0,001 <0,001
8.hafta | 3544119 (E.(I;-S. Hafta) 37,963 (E.OP-S. Hafta) 0437
<0,001 <0,001
12- hafta | 46,5+145 (E.g—lz. Hafta) 49:4+12,8 (E.Cl))—lz. Hafta) 0512
<0,001 <0,001
24- hafta | 53,8+7,9 (E.C£24. Hafta) 543%10,6 (E.C£24. Hafta) 0,378

Kisaltmalar: E.O: Enjeksiyon oncesi, E.S: Enjeksiyon Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma , p* E.O.
ile karsilastirildiginda, p** Iki grup arasindaki fark karsilastinldiginda

Goreceli Etki

00

Grup 1
L Grup 2
-
=
/‘
-/
/‘
-/
:’
T T T T T
E.O. 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta 24. Hafta

Sekil 1. Gruplarda VAS skorlarina ait goreli etkilerin 6l¢iim zamanina gore degisimi.
(E.O: Enjeksiyon Oncesi.)

Simsek
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Gruplarin Dreiser skorlarinin enjeksiyon oOncesi ve sonrasi 4., 8., 12. ve 24
haftalardaki zamana bagli degisimi her iki grup i¢in benzerdi ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu. Her iki gruptaki hastalarin Her iki gruptaki bireylerin Dreiser
skorlar1 enjeksiyon oncesinde en yiliksek degere sahipken, 4. Haftadan itibaren disiis
gozlendi ve 8. haftadan itibaren tekrar arttig1 ve goriildii. Gruplardan bagimsiz olarak
Olcim zamanlarina gore Dreiser skorlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklrydi
(p<o,001). (Tablo 3) (Sekil 2)

Tablo 3. Dreiser skorlari icin elde edilen verilerin gruplar aras1 ve grup i¢i zamana bagl
degisimi.

Grup1 Grup 2
(n=27) (n=31)
Ort+SS p* Ort+SS p* p**
E.O. 24,4%2,4 25,2+2,8 0,239
<0,001 <0,001
4. hafta 15,7+3,8 (E.CI;—4. Hafta) 16,4+3,5 (E.C)P—4. Hafta) 0,387
<0,001 <0,001
8.hafta | 19,9+2,8 (E.OP—S. Hafta) 20,3%3,9 (E.OP-& Hafta) 0,436
<0,001 <0,001
12. hafta | 20,9+4,8 (E.(%)-lz. Hafta) 20,5545 (E.g-lz. Hafta) 0,542
<0,001 <0,001
24 hafta | 21,6543 (E.§-24. Hafta) 19:5%4,2 (E.(§24. Hafta) 0,294

Kisaltmalar: E.O: Enjeksiyon 6ncesi, E.S: Enjeksiyon Sonrasi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p*E.O. ile
karsilastirildiginda, p** Iki grup arasindaki fark karsilastirildiginda

- Grup 1
— - Grup 2

(

Greceli Etki

00

T T T T T
E.O. 4. Hafta 8. Hafta 12. Hafta 24._. Hafta

Sekil 2. Gruplarda Dreiser skorlarina ait goreli etkilerin 6l¢im zamanina gore degisimi.
(E.O: Enjeksiyon Oncesi.)

Tartisma

Bu ¢alisma 1. KMK eklem osteoartritinde steriod ile PZP enjeksiyonu etkisini
kargilastiran randomize kontrolli c¢alismadir. Hyalin kikirdagin disiik iyilesme
potansiyeli nedeniyle, osteoartritin tedavisi oldukca zordur.”’® Cerrahiden 6nce veya
ameliyat istemeyen hastalarda etkili bir lokal tedavinin ¢ekici olacag: goz ard1 edilemez
bir gercektir. Giinimiizde en yaygin kullanilan lokal tedavi yontemi steroid
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enjeksiyonudur; fakat Dieppe ve ark.’nin" steroid enjeksiyonunu onerdigi giinden bu
yana kesin tedavinin kurallar1 net olarak belirlenememistir. Periferik eklem osteoartriti
icin ACR* ve EULAR® tarafindan klavuzlar yayinlanmasina ragmen; her ikisinde de 1.
KMK eklem osteoartritinde spesifik tedaviye odaklanilmamugtir. Her iki klavuzda da
non-farmakolojik miidahalelerin kullanimi tegvik edilmis ve intraartikiiler steroid
enjeksiyonunun, steroid olmayan antiinflamatuvar ila¢ veya splintlemeye yanit
vermeyen hastalarda etkili oldugu bildirilmistir. Ancak, bu durum literatiir tarafindan
acikca desteklenememektedir. Joshi R. ve arkadaslari*4 tarafindan yapilan ¢alismada 1.
KMK eklem osteoartriti olan hastalarda intraartikiiler steroid enjeksiyonu sonrasi
hastalara kontrollerde VAS skorlamas: yapilmis, erken donemde skorlarda iyilesme
goriiliirken 1. aydan itibaren skorlarda tekrar yiikselis oldugu ve 1. yilin sonunda
hastalarin biiyiik kisminda eski semptomlarin ortaya ¢iktigr bildirilmistir.

YENIMAHALLE EGT.ARS.HAS

Sekil 3. Skopi kontroliinde 1. Karpometakarpal Ekleme Enjeksiyonun uygulanmasi
(Sekil 3a ve 3b).

Sonug olarak steroid enjeksiyonu her ne kadar basit ve hastalar tarafindan tolere
edilebilir bir metod olsa da, uzun dénem sonuglari agisindan yarar1 goriilmedigi
savunulmustur. Meenagh ve ark.’> tarafindan yapilan bir ¢alismada, 1. KMK eklem
osteoartriti olan hastalarda steroid enjeksiyonu ve plasebo karsilastirilmis; her iki
tedavi yonteminin benzer olduklar1 ve 24. haftada plasebo ve steroid enjeksiyonu
sonrast VAS skoru ve klinik sonuglar arasinda herhangi bir fark olmadig: tespit
edilmistir. Bu sonuglarin ardindan giiniimiizde yeni tedavi yontemleri arayisina
girilmis ve gesitli hiicresel tedavilerin denenmesiyle birlikte otolog kan iirtinlerinin
kullanim sikligr artmustir.#'6® PZP ile enjekte edilen plateletlerin kondral anabolizmayi
tesvik etmekle beraber katabolizmanin da yavaslamasinda etkili olabilecegi bildirilmis,
ayrica sinovyal membran hiperplazisini azalttig, sitokin seviyelerini modiile ettigi ve
boylece klinik iyilesme saglayip eklemin dejeneratif ilerlemesini yavaglatarak genel
eklem homeostazinm etkileyebilecegi bildirilmistir."9 Giincel literatiirde 1. KMK eklem
osteoartritinde PZP uygulanmasina dair ¢alisma olmamakla birlikte; Filardo ve ark.?°
tarafindan yapilan calismada diz osteoartritinde PZP nin viskosuplementasyondan
etkin olup olmadig1 arastirilmis, 192 hastaya 1 hafta ara ile 3 kez hyaluronik asit veya
PZP enjeksiyonu yapilarak 2., 6. ve 12. aylarda klinik izlemleri yapilmaistir.
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Sekil 4. Opponens Splitinin Uygulanmasi.

12 aylik takipler sonrasinda PZP nin viskosuplementasyona hig¢bir klinik
tstiinligli olmadig: tespit edilmistir. Rodriguez-Merchan ve ark.* tarafindan yapilan
bir ¢alismada PZP’nin eklem i¢i enjeksiyonu sonrasinda osteoaartritin ilerlemesini
yavaslatabilecegini diisiindiirmekte oldugu fakat buna dair kesin kanitlarin olmadigi,
beraberinde daha fazla ¢alismanin yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Bu caligmalarla
benzer Ozellikte bir arastirma Javid MA ve ark.* tarafindan sicanlarda omuz
ekleminde, eklem ic¢i kortikosteroid ve trombositten zengin plazma enjeksiyon
etkilerinin karsilastirllmasi yapilmis olup biyomekanik agidan incelemede, KS
grubunun eklem hareket agikhigi (EHA)larindaki artis diizeyi kontrol grubu ile
kargilastirildiginda, klinik agidan iyilesme gosterse de istatistiksel agidan anlamli fark
olusturmadig: tespit edilmistir. Ayrica PZP tedavisi uygulanan gruptaki hayvanlarin
klinik sonuglari, kontrol grubundan ve EHA’da klinik acidan iyilesme gosterse de
istatistiksel agidan hicbir yonde anlamli fark olusturacak diizeyde iyilesemedigi
sonucuna ulagmiglardir. Steroid grubunun eklem hareket ac¢ikliklarindaki artis diizeyi,
PZP grubu ile kargilastirildiginda ise klinik agidan iyilesme gostermesine ragmen
istatistiksel agidan anlamli fark olusturacak diizeyde iyilesemedigi tespit edildi.
Literatiirden de anlasilacag: gibi ne PZP enjeksiyonunun ne de steroid enjeksiyonunun
osteoartritte meydana gelen kartilaj dejenerasyonunu tedavi ettigine dair net bulgular
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bulunmamaktadir. Yaptigimiz calismada hastalarimizin PZP ve steroid enjeksiyon
oncesi ve sonrasi donemleri karsilastirildiginda enjeksiyon sonrasi dreiser el fonksiyon
degerlendirme skorunda ve beraberinde VAS skorunda 4. ve 8. Haftalara kadar
fonksiyonel artis ve agrida azalma olmakla birlikte 12. Ve 24. haftalara dogru
fonksiyonel azalma ve agrida artis meydana geldigi goriilmektedir. Her ne kadar
takiplerde 24. haftalara dogru fonksiyonel kapasitede tekrar azalma ve agrida artis
olmasina ragmen, enjeksiyon oncesi doneme gore iyilesme sagladig: tespit edilmistir.
PZP ve steroid enjeksiyonlar1 karsilastirildiginda Dreiser skoru ile elde edilen el
fonksiyonlarinda iyilesme ve VAS skoruna gore elde edilen agr1 derecesinde azalmanin
her iki yontem ig¢in benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 tespit edilmistir. Elimizdeki veriler degerlendirildiginde, PZP’ nin birinci
KMK eklem osteoartritinde etkinligi gosterilmis olsa da; hazirlik siirecinin zor ve
maliyetin daha fazla olmasi, kit temini gli¢liigii gibi zorluklar sebebiyle steroid
tedavisinin yerini almasi zor gériinmektedir.
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