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Osteoartritte giincel tedavi yontemleri

Current treatment methods in osteoarthritis
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OzZET

Osteoartrit, eklemlerde en sik rastlanan, destruksiyonla
sonuglanan kronik bir hastaliktir. Eklemlerdeki agr ve
fonksiyon kaybinin toplumdaki en sik nedenidir. Tedavide
oncelikli hedef, hastaligin seyri ve sonuglari konusunda
hastayi egitmek, agriy hafifletip glinlik yasam aktivitele-
rindeki fonksiyonelligi saglamak ve eklem hasarinin iler-
lemesini dnlemektir. Bugline kadar osteoartrit tedavisi ile
ilgili birgok farmakolojik, nonfarmakolojik ve cerrahi teda-
vi secenekleri tanimlanmistir. Bu derlemede cerrahi digi
glincel tedavi yontemleri tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Osteoartrit, tibbi tedavi, sonuglar
GIRIS

Osteoartrit (OA), hyalin eklem kikirdaginin hasar-
lanmasiyla baslayan, yavasca ilerleyen kronik bir
kas-iskelet hastaligidir. Osteoartrit, Amerika Roma-
tizma Dernegi (ACR) tarafindan eklem kikirdaginin
bozulmus yapisi nedeniyle eklemde semptomla-
ra neden olan, ekleme yakin kemiklerde degisiklik
meydana getiren durumlarin heterojen bir grubu
olarak tanimlanmigtir.’ Yasl nifusun gok oldugu
Ulkelerde énemli saglik sorunlarindan biri olup, ¢a-
lisan nifusta is glct kaybinin en énemli nedeni
olarak sosyal ve ekonomik sorunlari beraberinde
getirmektedir. OA yaslanmanin beklenen bir sonucu
degil, bir hastaliktir. Ancak yas, OA'da tanimlanmis
risk faktérlerinin en énemlilerindendir. Osteoartritin
diger yapisal risk faktorleri obezite ve kalitimdir. Ay-
rica travma, gevresel faktorler ve mesleki aktivite-
ler gibi mekanik faktérlerin rolt de unutulmamalidir.
GUnudmuUzdeki tedavi yaklagimlari ile agriyr azalt-
mak, fonksiyonelligi arttirmak, 6zarltligu azaltmak,
hastaligin ilerlemesini dnlemek veya yavaslatmak
hedeflenmektedir.2 Cerrahi disi tedavi yontemleri
nonfarmakolojik ve farmakolojik olmak Uzere 2 ana
baslik altinda toplanmaktadir.®

ABSTRACT

Osteoarthritis, the most common chronic disease in the
joints, resulting destruction. It is the most common cause
of pain and loss of function in society. The primary goal
of treatment, to educate patients about the course and
results of the disease, to prevent the progression of joint
damage and alleviate pain, and provide functionality in
activities of daily living. To date, several options are de-
fined on the treatment of osteoarthritis. In this review, cur-
rent non-surgical methods of treatment will be discussed
in osteoarthritis. J Clin Exp Invest 2012; 3(1): 137-140
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Nonfarmakolojik tedavi yontemleri
Hasta egitimi ve eklemlerin korunmasi

Son yayinlanan tedavi kilavuzlarinda kalga ve diz
OA'da esas tedavi yontemi olarak, hastanin bilgilen-
dirilmesi, eklemi koruma ve hastalikla basa ¢ikma
yontemleri gosterilmistir.* Glnlik yasam aktivitele-
ri sirasinda eklemlerin korunma ydntemleriyle ilgili
hastanin bilgilendiriimesi hem agriyi azaltir hem de
eklemlerdeki ilerleyici hasari énler. Ornegin kalga ve
diz OA’si olan hastalar uzun sure ayakta durma ve
diz Ustl ¢okme hareketlerinden kaginmalidir. Ser-
vikal artrozu olan hastalar igin boynu uzun sureli
fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonunda tutmak veya
Ozellikle zorlu rotasyonel hareketlerinden kagcinmak
onemlidir.

Egzersiz

Son yillarda yapilan derlemelerde kalga ve diz
OA'sinda egzersiz tedavisinin etkinligi bildiriimigtir.>®
Diz OA'sinda agrida hafifleme, glglendirme egzer-
sizleri ve aerobik aktivite ile iligkili bulunmustur.”
Benzer sonug kalga ve diz OA’sinda su igi egzersiz-
leriyle elde edilmigtir.?

Akapunktur

Nonfarmakolojik tedavi yontemleri arasinda sayilan
akapunkturla ilgili yapilan son metanaliz, akapunk-
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turun agrida azalmayla yakindan ilgili oldugunu
gostermigstir.®

Farmakolojik yontemler
Asetaminofen (parasetamol)

Basit analjezik ilaglardan en yaygin kullanilani
asetaminofendir. Glinde 4 gram’a kadar olan doz
Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Dernegi (OARSI)
kilavuzlarinda birincil tedavi yontemi olarak oneril-
mektedir.* Kimilatif metanalizler géstermektedir ki
asetaminofenle agrida azalma hafif derecededir.®

Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar

Osteoartrit tedavisinde en yaygin olarak kullanilan
gruptur. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin(NSAIi)
kikirdak yikimini hizlandirdigi duislncesi bir var-
sayimdir. NSAil'ler, antihipertansif ve dilretik ilag
alanlarda akut nefrotoksisiteye neden oldugundan
nonasetilsalisilatlar tercih edilir. Oral NSAil'lerle il-
gili, 27 plasebo iceren sistematik calismada agrida
hafif-orta derecede azalma saptanmistir. Bu sonug
asetaminofenle saglananin 2 katidir.'® Gastroin-
testinal kanama agisindan ylUksek risk grubundaki
hastalarla yapilan ¢ift kdr randomize kontrolli bir
calismada celecoxib kullanimiyla kanama riski %9
azaltilmistir.™

Topikal nonsteroid antiinflamatuar ilaglar

Semptomatik diz OA'da topikal NSAii’ler 2006 yilin-
daki klavuzlarin 7/9’unda 6nerilmekteydi.’? OARSI
tedavi klavuzu,™ nisbeten daha ucuz olan topikal
NSAIl'lerin tedaviye eklenebilecegini isaret etmistir.
Ozellikle kapsaisin, alternatif ve tamamlayici tedavi
icin 6n planda dusunulmektedir.'

Opioidler

OARSI kilavuzlarinda 3244 hasta igeren 18 rando-
mize kontrolli calismadan hazirlanan metanaliz ne-
ticesinde opiodlerin, agri igin orta-ylksek derecede;
fiziksel fonksiyonlarda iyilesme icin az-orta diizeyde
etkili oldugu gosterilmistir.”> Ancak sik gorllen yan
etkileri olan bulanti (%30), kabizlik (%23), bas don-
mesi (%20), sersemlik (%18) ve kusma (%13) nede-
niyle kullanimi sinirhidir.** Opioid kullananlarda yan
etkiler %25 iken, plasebo grubunda bu oran %7 bu-
lunmustur. Guglu opioidlerle (oksimorfin, oksikodon,
oksitreks, fentanil, morfin sulfat) tedavi olanlarda
yan etki orani %31 iken, zayif opioidlerle (tramadol,
tramadol/parasetamol kodein, propoksifen) tedavi
olanlarda yan etki orani %19 bulunmustur. Opioid
kullanan (tramadol, morfin, kodein, oksikodon, ok-
simorfon) 1057 hastada yapilan 6 plasebo kontrollt
randomize calismanin 6zetlendigi bir metanalizde
2-4 haftada agri siddetinin sorgulandigi gorsel agri
skalasinda (visuel analog scale:VAS) 64.3 mm’den

10.5 mm’ye disls gorllmustir.' Diger bir metana-
lizde kronik agrisi olan; OA, bel agrisi ve romatoid
artritli 6019 hasta sorgulanmis ve sadece guicli opi-
oidlerin asetaminofen ve NSAII’ lerden daha etkili
oldugu gosterilmigstir.™

intraartikiiler kortikosteroidler

intraartikuler kortikosteroid tedavisinde agrida etki-
li bir sonuca ulagmak igin sik aralarla uygulanmasi
gerektigi bildirilmistir. Ug ayda bir yapilan enjeksi-
yonlar iki sene boyunca gozlenmigtir. Bir yil sonra
agrida azalma etkili bulunurken iki yil sonrasinda
ayni sonug elde edilememistir. Eklem ici steoid en-
jeksiyonlari fiziksel fonksiyon Uzerine etkili bulun-
mamistir.’®

intraartikiiler hyaluronik asid

intraartikiler hyaluronik asid (IAHA) ile intraartikiiler
kortikosteroidin (IAK) karsilastirildigi metanalizde;
IAK ile 2 hafta sonra agrida hafifleme belirginken,
4 hafta sonra bu etki kaybolmustur. IAHA enjeksi-
yonuyla agrida hafifleme 8 hafta boyunca gercek-
lesmistir. IAHA'nin agrida azalma Uzerine etkinligi
IAK’a gore daha fazladir. Ancak sertlikte azalma ve
fonksiyonlarda dizelme agisindan etkileri benzer-
dir."

Glukozaminler

Kikirdak koruyucu etkisi invivo olarak gosterilebil-
mis degildir, ancak invitro olarak kikirdak metaboliz-
masi Uzerine olumlu etkileri mevcuttur. Osteoartritli
hasta kikirdaklarindan hazirlanan kondrosit hicre
kulttrlerine glukozamin eklenince proteoglikan sen-
tezi artmaktadir. Farmakolojik olarak glukozamin
sulfat ve glikozamin hidrokloridin etkileri ayni olup,
midenin asit ortaminda glukozamin amino sekerine
ayrilirlar. Diz ve kalga OA'da glukozaminli Grtnlerin
yapisal modifiye edici etkileri c¢eligkilidir. Diz OA'da
414 hastada glukozaminin 1500 mg/gin alimiyla
dizin medial kompartmanindaki eklem araliginin
daralmasinda anlaml azalma bulunmustur. Buna
karsin kalca OA'l 221 hastada eklem araligindaki
daralmada anlamli azalma olmamistir."”

Kondroitin siilfat

Son yapilan metanalizlerden birinde 3846 hasta ele
alinmis ve kondroitin silfat (KS) kullanimiyla agri-
da orta-yiksek derecede azalma elde edilmistir.'
KS’nin plaseboyla karsilastiriimasi neticesinde 2 yil
sonra eklem araligindaki daralmayi azaltici etkisi
minimum bulunmustur.™®

Diaserein

Diaserein IL-1{ inhibitdrl olan bir antrakinon derive-
sidir. Diz ve kalga OA'da yavas, ilerleyici ve sempto-
matik etkileri mevcuttur. Agrida azalma Uzerine et-
kisi az olmakla beraber ishal yan etkisi belirgindir.?°
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Antirezorbtif ajanlar

Antirezorbtif ajanlar, kalsitonin ve 6strojen, OA teda-
visi acisindan deneme asamasindadir.

Bunlar kemik yapim ve yikimi Uzerine etkili ajan-
lardir. Alendronat ve Ostrojen kullanan yaglh kadin
hastalarda diz OA'sina daha az rastlanmistir.?' Tip Il
kollagenin C terminal ¢capraz bagh telopeptidi kikir-
dak yikim belirteci olup Uriner seviyesi OA'da has-
talik aktivitesiyle iliskili bulunmustur.?? Stronsiyum
ranelat,?® dstrojen replasman tedavisi* ve levome-
loksifen? tedavileriyle CTX-Il de dislis saptanmis-
tir. Oral samon kalsitoninin 1mg/giin 84 giin boyun-
ca kullanildigr 41 hastayla yapilan plasebo kotrollt
calismada CTX-II, tip Il kollagen neoepitop(C2C) ve
matrix metalloproteinaz 13 (MMP 13) belirgin olarak
dismustir. Lequesne fonksiyonel indexinde dists
anlamli bulunmustur.?

Nadir kullanilan tedavi yontemleri

Ozellikle dizde, medial kompartmanli OA olan has-
talarda valgus yonlendirici kuvveti olan ortezler
veya bantlama nadiren énerilmistir.”

Sonug olarak, tutulan bélgeye goére tedavi yon-
temleri farklilik gosterebilmekle beraber, her eklem
icin ayri ayr tedavi protokoll olusturmak uygun ve
pratik bulunmamaktadir. Ayrica, tedavi planinin is-
rarci bir sekilde takip edilmesinden ziyade, hastanin
intiyacglari degistikge plan degistirilebilmeli ve esnek
bir yaklagim sergilenmelidir.
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