
D. Uçar ve M. Bozkurt. Osteortritte güncel tedavi 137

J Clin Exp Invest  www.jceionline.org  Vol 3, No 1, March 2012

Correspondence: Dr. Demet Uçar
Diyarbakır Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Diyarbakır, Türkiye     Eposta: demetftr@yahoo.com

Received: 21.04.2011, Accepted: 11.05.2011
Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2012, All rights reserved

JCEI /  2012; 3 (1): 137-140
Journal of Clinical and Experimental Investigations  doi: 10.5799/ahinjs.01.2012.01.0132

REVIEW ARTICLE

Osteoartritte güncel tedavi yöntemleri

Current treatment methods in osteoarthritis

Demet Uçar, Mehtap Bozkurt

Diyarbakır Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği, Diyarbakır, Türkiye

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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ÖZET

Osteoartrit, eklemlerde en sık rastlanan, destruksiyonla 
sonuçlanan kronik bir hastalıktır. Eklemlerdeki ağrı ve 
fonksiyon kaybının toplumdaki en sık nedenidir. Tedavide 
öncelikli hedef, hastalığın seyri ve sonuçları konusunda 
hastayı eğitmek, ağrıyı hafifletip günlük yaşam aktivitele-
rindeki fonksiyonelliği sağlamak ve eklem hasarının iler-
lemesini önlemektir. Bugüne kadar osteoartrit tedavisi ile 
ilgili birçok farmakolojik, nonfarmakolojik ve cerrahi teda-
vi seçenekleri tanımlanmıştır. Bu derlemede cerrahi dışı 
güncel tedavi yöntemleri tartışılacaktır.
Anahtar kelimeler: Osteoartrit, tıbbi tedavi, sonuçlar

GİRİŞ

Osteoartrit (OA), hyalin eklem kıkırdağının hasar-
lanmasıyla başlayan, yavaşça ilerleyen kronik bir 
kas-iskelet hastalığıdır. Osteoartrit, Amerika Roma-
tizma Derneği (ACR) tarafından eklem kıkırdağının 
bozulmuş yapısı nedeniyle eklemde semptomla-
ra neden olan, ekleme yakın kemiklerde değişiklik 
meydana getiren durumların heterojen bir grubu 
olarak tanımlanmıştır.1 Yaşlı nüfusun çok olduğu 
ülkelerde önemli sağlık sorunlarından biri olup, ça-
lışan nüfusta iş gücü kaybının en önemli nedeni 
olarak sosyal ve ekonomik sorunları beraberinde 
getirmektedir. OA yaşlanmanın beklenen bir sonucu 
değil, bir hastalıktır. Ancak yaş, OA’da tanımlanmış 
risk faktörlerinin en önemlilerindendir. Osteoartritin 
diğer yapısal risk faktörleri obezite ve kalıtımdır. Ay-
rıca travma, çevresel faktörler ve mesleki aktivite-
ler gibi mekanik faktörlerin rolü de unutulmamalıdır. 
Günümüzdeki tedavi yaklaşımları ile ağrıyı azalt-
mak, fonksiyonelliği arttırmak, özürlülüğü azaltmak, 
hastalığın ilerlemesini önlemek veya yavaşlatmak 
hedeflenmektedir.2 Cerrahi dışı tedavi yöntemleri 
nonfarmakolojik ve farmakolojik olmak üzere 2 ana 
başlık altında toplanmaktadır.3

Nonfarmakolojik tedavi yöntemleri
Hasta eğitimi ve eklemlerin korunması
Son yayınlanan tedavi kılavuzlarında kalça ve diz 
OA’da esas tedavi yöntemi olarak, hastanın bilgilen-
dirilmesi, eklemi koruma ve hastalıkla başa çıkma 
yöntemleri gösterilmiştir.4 Günlük yaşam aktivitele-
ri sırasında eklemlerin korunma yöntemleriyle ilgili 
hastanın bilgilendirilmesi hem ağrıyı azaltır hem de 
eklemlerdeki ilerleyici hasarı önler. Örneğin kalça ve 
diz OA’sı olan hastalar uzun süre ayakta durma ve 
diz üstü çökme hareketlerinden kaçınmalıdır. Ser-
vikal artrozu olan hastalar için boynu uzun süreli 
fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonunda tutmak veya 
özellikle zorlu rotasyonel hareketlerinden kaçınmak 
önemlidir. 
Egzersiz
Son yıllarda yapılan derlemelerde kalça ve diz 
OA’sında egzersiz tedavisinin etkinliği bildirilmiştir.5,6 
Diz OA’sında ağrıda hafifleme, güçlendirme egzer-
sizleri ve aerobik aktivite ile ilişkili bulunmuştur.7 
Benzer sonuç kalça ve diz OA’sında su içi egzersiz-
leriyle elde edilmiştir.8

Akapunktur
Nonfarmakolojik tedavi yöntemleri arasında sayılan 
akapunkturla ilgili yapılan son metanaliz, akapunk-
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turun ağrıda azalmayla yakından ilgili olduğunu 
göstermiştir.6

Farmakolojik yöntemler
Asetaminofen (parasetamol)
Basit analjezik ilaçlardan en yaygın kullanılanı 
asetaminofendir. Günde 4 gram’a kadar olan doz 
Uluslararası Osteoartrit Araştırma Derneği (OARSI) 
kılavuzlarında birincil tedavi yöntemi olarak öneril-
mektedir.4 Kümülatif metanalizler göstermektedir ki 
asetaminofenle ağrıda azalma hafif derecededir.9

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar
Osteoartrit tedavisinde en yaygın olarak kullanılan 
gruptur. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların(NSAİİ) 
kıkırdak yıkımını hızlandırdığı düşüncesi bir var-
sayımdır. NSAİİ’ler, antihipertansif ve diüretik ilaç 
alanlarda akut nefrotoksisiteye neden olduğundan 
nonasetilsalisilatlar tercih edilir. Oral NSAİİ’lerle il-
gili, 27 plasebo içeren sistematik çalışmada ağrıda 
hafif-orta derecede azalma saptanmıştır. Bu sonuç 
asetaminofenle sağlananın 2 katıdır.10 Gastroin-
testinal kanama açısından yüksek risk grubundaki 
hastalarla yapılan çift kör randomize kontrollü bir 
çalışmada celecoxib kullanımıyla kanama riski %9 
azaltılmıştır.11

Topikal nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar
Semptomatik diz OA’da topikal NSAİİ’ler 2006 yılın-
daki klavuzların 7/9’unda önerilmekteydi.12 OARSI 
tedavi klavuzu,13 nisbeten daha ucuz olan topikal 
NSAİİ’lerin tedaviye eklenebileceğini işaret etmiştir. 
Özellikle kapsaisin, alternatif ve tamamlayıcı tedavi 
için ön planda düşünülmektedir.13

Opioidler
OARSI kılavuzlarında 3244 hasta içeren 18 rando-
mize kontrollü çalışmadan hazırlanan metanaliz ne-
ticesinde opiodlerin, ağrı için orta-yüksek derecede; 
fiziksel fonksiyonlarda iyileşme için az-orta düzeyde 
etkili olduğu gösterilmiştir.13 Ancak sık görülen yan 
etkileri olan bulantı (%30), kabızlık (%23), baş dön-
mesi (%20), sersemlik (%18) ve kusma (%13) nede-
niyle kullanımı sınırlıdır.14 Opioid kullananlarda yan 
etkiler %25 iken, plasebo grubunda bu oran %7 bu-
lunmuştur. Güçlü opioidlerle (oksimorfin, oksikodon, 
oksitreks, fentanil, morfin sülfat) tedavi olanlarda 
yan etki oranı %31 iken, zayıf opioidlerle (tramadol, 
tramadol/parasetamol kodein, propoksifen) tedavi 
olanlarda yan etki oranı %19 bulunmuştur. Opioid 
kullanan (tramadol, morfin, kodein, oksikodon, ok-
simorfon) 1057 hastada yapılan 6 plasebo kontrollü 
randomize çalışmanın özetlendiği bir metanalizde 
2-4 haftada ağrı şiddetinin sorgulandığı görsel ağrı 
skalasında (visuel analog scale:VAS) 64.3 mm’den 

10.5 mm’ye düşüş görülmüştür.10 Diğer bir metana-
lizde kronik ağrısı olan; OA, bel ağrısı ve romatoid 
artritli 6019 hasta sorgulanmış ve sadece güçlü opi-
oidlerin asetaminofen ve NSAİİ’ lerden daha etkili 
olduğu gösterilmiştir.14

İntraartiküler kortikosteroidler
İntraartikuler kortikosteroid tedavisinde ağrıda etki-
li bir sonuca ulaşmak için sık aralarla uygulanması 
gerektiği bildirilmiştir. Üç ayda bir yapılan enjeksi-
yonlar iki sene boyunca gözlenmiştir. Bir yıl sonra 
ağrıda azalma etkili bulunurken iki yıl sonrasında 
aynı sonuç elde edilememiştir. Eklem içi steoid en-
jeksiyonları fiziksel fonksiyon üzerine etkili bulun-
mamıştır.15

İntraartiküler hyaluronik asid
İntraartiküler hyaluronik asid (IAHA) ile İntraartiküler 
kortikosteroidin (IAK) karşılaştırıldığı metanalizde; 
IAK ile 2 hafta sonra ağrıda hafifleme belirginken, 
4 hafta sonra bu etki kaybolmuştur. IAHA enjeksi-
yonuyla ağrıda hafifleme 8 hafta boyunca gerçek-
leşmiştir. IAHA’nın ağrıda azalma üzerine etkinliği 
IAK’a göre daha fazladır. Ancak sertlikte azalma ve 
fonksiyonlarda düzelme açısından etkileri benzer-
dir.16

Glukozaminler
Kıkırdak koruyucu etkisi invivo olarak gösterilebil-
miş değildir, ancak invitro olarak kıkırdak metaboliz-
ması üzerine olumlu etkileri mevcuttur. Osteoartritli 
hasta kıkırdaklarından hazırlanan kondrosit hücre 
kültürlerine glukozamin eklenince proteoglikan sen-
tezi artmaktadır. Farmakolojik olarak glukozamin 
sülfat ve glikozamin hidrokloridin etkileri aynı olup, 
midenin asit ortamında glukozamin amino şekerine 
ayrılırlar. Diz ve kalça OA’da glukozaminli ürünlerin 
yapısal modifiye edici etkileri çelişkilidir. Diz OA’da 
414 hastada glukozaminin 1500 mg/gün alımıyla 
dizin medial kompartmanındaki eklem aralığının 
daralmasında anlamlı azalma bulunmuştur. Buna 
karşın kalça OA’lı 221 hastada eklem aralığındaki 
daralmada anlamlı azalma olmamıştır.17

Kondroitin sülfat
Son yapılan metanalizlerden birinde 3846 hasta ele 
alınmış ve kondroitin sülfat (KS) kullanımıyla ağrı-
da orta-yüksek derecede azalma elde edilmiştir.18 
KS’nın plaseboyla karşılaştırılması neticesinde 2 yıl 
sonra eklem aralığındaki daralmayı azaltıcı etkisi 
minimum bulunmuştur.19

Diaserein
Diaserein IL-1β inhibitörü olan bir antrakinon derive-
sidir. Diz ve kalça OA’da yavaş, ilerleyici ve sempto-
matik etkileri mevcuttur. Ağrıda azalma üzerine et-
kisi az olmakla beraber ishal yan etkisi belirgindir.20
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Antirezorbtif ajanlar
Antirezorbtif ajanlar, kalsitonin ve östrojen, OA teda-
visi açısından deneme aşamasındadır.
Bunlar kemik yapım ve yıkımı üzerine etkili ajan-
lardır. Alendronat ve östrojen kullanan yaşlı kadın 
hastalarda diz OA’sına daha az rastlanmıştır.21 Tip II 
kollagenin C terminal çapraz bağlı telopeptidi kıkır-
dak yıkım belirteci olup üriner seviyesi OA’da has-
talık aktivitesiyle ilişkili bulunmuştur.22 Stronsiyum 
ranelat,23 östrojen replasman tedavisi24 ve levome-
loksifen25 tedavileriyle CTX-II de düşüş saptanmış-
tır. Oral samon kalsitoninin 1mg/gün 84 gün boyun-
ca kullanıldığı 41 hastayla yapılan plasebo kotrollü 
çalışmada CTX-II, tip II kollagen neoepitop(C2C) ve 
matrix metalloproteinaz 13 (MMP 13) belirgin olarak 
düşmüştür. Lequesne fonksiyonel indexinde düşüş 
anlamlı bulunmuştur.26

Nadir kullanılan tedavi yöntemleri
Özellikle dizde, medial kompartmanlı OA olan has-
talarda valgus yönlendirici kuvveti olan ortezler 
veya bantlama nadiren önerilmiştir.27

Sonuç olarak, tutulan bölgeye göre tedavi yön-
temleri farklılık gösterebilmekle beraber, her eklem 
için ayrı ayrı tedavi protokolü oluşturmak uygun ve 
pratik bulunmamaktadır. Ayrıca, tedavi planının ıs-
rarcı bir şekilde takip edilmesinden ziyade, hastanın 
ihtiyaçları değiştikçe plan değiştirilebilmeli ve esnek 
bir yaklaşım sergilenmelidir.
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