
Diz Osteoartritinde İyontoforez Yönteminin Etkinliği 
Effectiveness of Iontophoresis Treatment on Knee Osteoarthritis

Abstract

Objective: Osteoarthritis is the most common joint disease causing 
disability. The primary goals for osteoarthritis therapy are to 
relieve pain, maintain or improve functional status, and minimize 
deformity. Many treatment options, including non-pharmacological 
and pharmacological measures, have been recommended in the 
management of osteoarthritis. Among the non-pharmacological 
approaches is physiotherapy, which involves the use of physical 
modalities like heat therapy, exercise therapy, electrical stimulation, 
therapeutic ultrasound, iontophoresis, and phonophoresis. The 
aim of our study was to retrospectively evaluate the efficacy of 
iontophoresis in patients with knee osteoarthritis. 

Materials and Methods: The study group included 40 patients 
with knee osteoarthritis to whom ketoprofen gel iontophoresis 
was applied. Pre-treatment and post-treatment pain, functional 
status and physical limitation were evaluated by Visual Analogue 
Scale (VAS), Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) and Lequesne Index, respectively. 

Results: There was significant difference between the pre- and 
post-treatment evaluation in all parameters (p<0.05). 

Conclusion: Iontophoresis may be considered as an alternative 
therapy in knee osteoarthritis that is inexpensive, simple and 
non-invasive. (Turk J Rheumatol 2009; 24: 136-9)
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Özet

Amaç: Osteoartrit, yetiyitimine neden olabilen en yaygın görülen 
eklem hastalığıdır. Tedavide asıl amaç, ağrıyı azaltmak, fonksiyo-
nel aktiviteyi devam ettirmek, ve deformiteyi en aza indirmektir. 
Osteoartrit tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik farklı 
tedavi seçenekleri önerilmektedir. Non-farmakolojik yaklaşımlar 
arasında sıcak tedavi, egzersiz, elektrik stimülasyonu, tedavi edici 
ultrason, iyontoforez ve fonoforez sayılabilir. Çalışmamızın amacı, 
diz osteoartritinde iyontoforez yönteminin etkinliğini retrospek-
tif olarak değerlendirmekti. 

Yöntem ve Gereçler: Çalışma grubu, diz osteoartriti tanısı ile 
ketoprofen jel iyontoforezi uygulanmış olan 40 hastadan oluştu-
ruldu. Tedavi öncesi ve sonrası ağrı, fonksiyonel durum ve fiziksel 
kısıtlılık sırasıyla görsel analog skala, McMaster Universities 
Osteoarthritis Index, ve Lequesne indeksi ile değerlendirildi. 
Bulgular: Tedavi öncesi ve sonrası değerlendirmelerde tüm para-
metrelerde anlamlı fark vardı (p <0.05). Tedavi sonrası ağrıda 
azalma, fonksiyonel aktivitede artış saptandı. 

Sonuç: Bu sonuçlara göre, iyontoforez, diz osteoartritinde ucuz 
ve invazif olmayan, uygulanması kolay alternatif bir tedavi yön-
temi olarak düşünülebilir. 

(Turk J Rheumatol 2009; 24: 136-9) 
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Giriş

Osteoartrit, sık karşılaşılan kronik eklem hastalığıdır, 

yaşla birlikte prevelansı artar (1). Etiyolojisinde genetik 

yatkınlık, diyet alışkanlıkları, estrojen kullanımı, kemik 

dansitesi gibi sistemik etkilerin yanında, kas gücü, eklem 

esnekliği ve obezite, biyomekanik faktörler gibi birçok 

faktör sorumlu tutulmuştur. Menapoz sonrası dönemde 

görülme sıklığının artması ve hormon replasman tedavisi 

alan kadınlarda daha az görülmesi osteoartrit etyolojisin-

de seks hormonlarının rolü olduğunu düşündürmektedir. 

Yüksek östrojen seviyesi ile kemik mineral yoğunluğu 

arasında pozitif ilişki olduğu bilinmesine rağmen kemik 

mineral yoğunluğu yüksek olanlarda osteoartritin daha 

fazla görüldüğü ileri sürülmüştür (2).

Osteoartritte, en önemli klinik bulgu ağrıdır (3). 

Hastalık ilerlediği zaman hareket kısıtlılığına neden olur 

ve günlük yaşam aktivitelerinin devam ettirilmesini ve 

yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir. Osteoartrit 

tedavisinde amaç, ağrının azaltılması, mobilitenin artırıl-

ması, sakatlığın engellenmesine yöneliktir; hasta eğiti-

minden, çeşitli fizik tedavi modaliteleri, egzersiz, ilaç 

tedavisi ve sonunda da cerrahi girişime kadar değişen 

geniş bir yelpazeyi içerir (4). Bu tedavilere ek olarak fark-



lı ilaçların non invazif yollarla vücuda sokulmasını sağlayan 

iyontoforez yöntemi de kullanılan yöntemler arasındadır. 

Elektrik akımı yardımıyla vücuda ilaç verme düşüncesi 

oldukça eski yıllara dayanmaktadır (5). İyontoforez uygula-

masında, iyonize olabilen ilaçların elektrik akımı verilerek, 

cilt altı dokulara geçişinin sağlanması amaçlanmaktadır. 

Diz osteoartriti olan hastalarda iyontoforez yöntemi-

nin etkinliği ve fonksiyonel durum ve fiziksel kısıtlılık 

üzerine etkileri retrospektif olarak değerlendirildi.

Yöntem ve Gereçler
 
Polikliniğimize diz ağrısı yakınması ile başvuran ve 

Amerikan Romatizma Birliği (ACR) kriterlerine (6) göre 

diz osteoartriti tanısı ile fizik tedavi programına alınan 40 

hasta dahil edildi. 

Genel klinik uygulamada geçerli olduğu üzere hasta-

ların detaylı anamnezleri alınarak, sistemik ve lokomotor 

sistem muayeneleri yapıldı. Rutin kan testleri yapıldı, her 

iki diz grafisi ayakta çekildi. Diz eklemi çevresinde yara, 

skar dokusu, veya inflamasyon olanlar, diz eklemine int-

raartiküler enjeksiyon yapılmış olanlar, sistemik enfeksi-

yon hastalığı olanlar tedaviye alınmadı. 

Çalışmada, retrospektif olarak her iki dizine ketopro-

fen %2.5’lik jel ile iyontoforez uygulanmış, ayrıca ev 

egzersiz programı verilmiş olan toplam 40 değerlendirildi.

Ketoprofen aniyonik, negatif yüklü bir nonsteroid anti-

inflamatuvar ilaçtır. Uygulamamızda aktif olan negatif 

elektroda konularak kullanıldı. İyontoforez uygulamasında 

akım şiddeti genellikle 0.5 mA/cm2 (0.25-2.5 mA/cm2) ola-

rak önerilmektedir (7-9). Bizim uygulamamızda hasta 0.5 

mA/cm2 akımı hissedebiliyordu ancak ağrı ve yanma hisset-

miyordu, yanık komplikasyonuyla karşılaşılmadı. Tedaviye 

aldığımız hastalar arasında aktif artriti olan hastamız 

yoktu. Eklem efüzyonu olan hastalarda deksametazon 

iyontoforezi önerilen bir tedavi seçeneğidir, diz osteoartri-

tinde konvansiyonel tedaviler kadar etkili olduğu bildiril-

miştir (10). Kliniğimizde, iyontoforez uygulaması tedavi 

öncesi her iki diz eklemi temizlendikten sonra jel sürülüp 

üzerine negatif kutuplu elektrod, 20 cm uzağına pozitif 

kutuplu elektrod bağlandıktan sonra kombine elektrotera-

pi cihazı ile 0.5 mA/cm2 dozunda 15 dakika süre ile toplam 

15 seans galvanik akım uygulanmak suretiyle yapılır. 

Çalışmada, tedavi etkinliği diz osteoartriti tanısı ile 

fizik tedavi programına alınan her hastaya uygulanan 

Görsel Analog Skala (GAS) (11) McMaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC) (12), Lequesne Diz Eklemi 

Şiddet İndeksi (13) ve Sağlığı Değerlendirme Ölçeği (SDÖ) 

(14) ile sırasıyla ağrı, fonksiyonel durum ve fiziksel kısıtlı-

lık sonuçlarına göre değerlendirildi. 

GAS, hastanın istirahatte ve hareket sırasındaki ağrı 

şiddetini, hastanın ifadesine göre değerlendirir. Lequesne 

indeksi ağrı, maksimal yürüme kapasitesi ve günlük 

yaşam aktivitelerini içerir, puanlama hastanın verdiği 

cevaba göre yapılır ve puan arttıkça şiddet yükselmekte-

dir. WOMAC indeksinde ağrı 5 soru (WOMAC 1), tutukluk 

2 soru (WOMAC 2), fonksiyonel düzey 17 soru (WOMAC 

3) ile değerlendirilir. Her bölüm için sorular 1-10 arasında 

puanlanır ve her bölüm için toplam skor tespit edilir. 

İstatistiksel analiz, ‘SPSS for Windows 11.0’ programı kul-

lanılarak yapıldı ve p <0,05 anlamlı olarak kabul edildi. Tedavi 

öncesi ve sonrası klinik parametreler Wilcoxon yöntemiyle 

karşılaştırıldı. Tanımlayıcı istatistik olarak ortalama±standart 

sapma ve ortanca (çeyreklikler) verilmiştir. 

Bulgular

Toplam 40 hastanın 34’ü kadın, 6’sı erkekti. Yaş orta-

laması 62.5±9.4, Beden Kitle İndeksleri (BKI) 29.0±6.5 

olarak hesaplandı. Tablo 1’de görüldüğü gibi, tedavi önce-

si ve sonrası değerlendirmelerde iki grup arasında GAS, 

WOMAC, Lequesne ve SDÖ skorları arasında anlamlı fark 

vardı (p <0.05) tedavi sonrası değerlendirmede, ağrı şid-

deti azalmış ve fiziksel kısıtlılık azalmış, fonksiyonel kapa-

site artmış olarak bulundu. 

Tartışma

Osteoartrit, tüm toplumlarda en sık görülen eklem 

hastalığıdır, prevalansı yaşla birlikte artar ve hastalığın 

ilerlemesi, önemli ölçüde fonksiyonel yetersizliğe yol aça-

bilir. Amerika Birleşik Devletleri’nde, eklem hastalığına 

bağlı ortaya çıkan disabilitenin değerlendirildiği bir çalış-

mada osteoartritin, romatoid artritten 7 kat daha fazla 

disabilite nedeni olduğu bildirilmiştir (15). Osteoartritte 

farklı tedavi yöntemleri uygulanabilmekle birlikte henüz 

hastalığın ilerlemesini durduracak bir tedavi yöntemi mev-

cut değildir. Bu bakımdan tedavide hedef, ağrının azaltıl-

ması ve fonksiyonun iyileştirilmesi olmaktadır. Medikal 

tedavide en sık steroid olmayan antiinflamatuvar ilaçlar 

kullanılır ancak bu ilaçların kullanımında mutlaka potansi-

yel risk ve kazançlar gözden geçirilmelidir (16). Çoğunlukla 

riskin kazançtan fazla olduğu akılda tutulmalıdır. Cerrahi 

müdahaleler, bazı durumlarda semptomları azaltır ancak 

invazif ve pahalı yöntemlerdir. Fizik tedavi modaliteleri, 

tedavi edici egzersizler ve ortotik cihazlar da nonfarmako-

lojik ve cerrahi dışı tedavi yöntemleridir (17).

Bizim çalışmaya aldığımız hastalar, Ketoprofen 

%2.5’lik jel ile iyontoforez uygulanmış olan hastalardı. 

Hastalarımızın, tedavi öncesi ve sonrası fiziksel kısıtlılık ve 

ağrı şiddeti, fonksiyonel iyileşme skoru sonuçları farklıydı. 

Tedavi sonrasında ağrı ve fiziksel kısıtlılıkta azalma, fonk-

siyonel iyileşme skorlarında artış saptandı. 

Antiinflamatuvar ilaçlar lokal olarak farklı şekillerde 

uygulanabilmektedir, en sık konvansiyonel jel formunda 

cilt üzerine sürülerek uygulanmakla birlikte iyontoforez 

ve fonoforez yöntemleri de kullanılmaktadır. Bu yöntem-

ler, kullanılan ilacın sistemik yan etkilerinin en aza indiril-

mesini ve istenilen bölgede daha yüksek konsantrasyona 

ulaşabilmesini sağladığı için avantajlı görünmektedir (18, 

19). Galvanik iyontoforez uzun zamandır bilinen ve elekt-

rik akımı ile aktif iyonların epidermis ve mukoz membran-

lar içine verilmesini sağlayan bir elektroterapi yöntemidir. 

Ketoprofen, antiinflamatuvar etkisi aspirinden daha 

güçlü bir nonsteroid antiinflamatuvar ilaçtır (19). 
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Ketoprofen jelin iyontoforez yöntemine uygun olduğu ve 

uygulanan bölgede istenilen konsantrasyona ulaşabildiği-

ne dair çalışma sonuçları vardır. Tashiro ve ark.(20) çalış-

malarında ketoprofen jel iyontoforezi yapılan bölgede 

kutanöz ven örneklerinde ketoprofen konsantrasyonunu 

sistemik ven örneklerine göre daha yüksek bulmuşlar ve 

ketoprofen jel iyontoforezinde uygulama yapılan alanda 

yüksek konsantrasyona ulaşabildiğini bildirmişlerdir (21, 

22). Benzer bir çalışmada, ketoprofen jel iyontoforezi 

sonrası uygulanan bölgede cilt ve cilt altında ketoprofen 

birikimine rastlanmadığı, istenilen derin dokuya tamamı-

nın absorbe olduğu gösterilmiştir (23). 

Diz osteoartritinde iyontoforez ve fonoforez yöntem-

lerinin etkili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. 

Madenci ve ark.(5) diz osteoartriti olan hastalarda ibup-

rofen iyontoforezi ve fonoforezi sonuçlarını karşılaştırdık-

ları çalışmalarında her iki grupta da fonksiyonel kısıtlılıkta 

azalma ve yaşam kalitesinde düzelme sağlandığını bildir-

mişlerdir. Kozanoğlu ve ark. (24) çalışmalarında diz oste-

oartritinde iyontoforez ve fonoforez tedavilerinin etkili 

olduğunu ancak etkinlik yönünden birbirine üstünlükleri 

olmadığını bildirmişlerdir. Bir başka araştırmada, diz oste-

oartritinde sodyum salisilat ile iyontoforez tedavisinin 

TENS’e göre ağrı ve fonksiyonel iyileşmede daha etkili 

olduğu bildirilmiştir (9). 

İyontoforez, noninvazif, ağrısız, ve güvenilir bir yön-

temdir, özellikle sistemik ilaç kullanımının gerekli olmadı-

ğı veya kontrendike olduğu durumlarda alternatif yön-

tem olarak düşünülebilir. 

Diz osteoartritinde selekoksib, plasebo ve ketoprofen 

iyontoforezi etkinliklerinin karşılaştırıldığı çalışmada oral 

selekoksib ile ketoprofen iyontoforezinin etkinliklerinin 

benzer ve plasebodan üstün olduğu bildirilmiştir. Yan etki 

açısından ise selekoksib kullanılan grupta miyokard infark-

tüsü ve anjina ile karşılaşılırken iyontoforez grubunda her-

hangi bir yan etki ile karşılaşılmamıştır. Ayrıca, celokoksib 

grubunda gastrointestinal yan etkiler de plasebo ve iyonto-

forez grubundan daha fazla ortaya çıkmıştır (18).

Topikal nonsteroid antiinflamatuvar jellerin hafif bir 

masajla cilde sürüldükten sonra stratum korneumda kal-

dığı ve kas ve eklem içerisine yeterli düzeyde absorbe 

edilemediği gösterilmiştir (25). Oysa iyontoforez yönte-

minde kullanılan jeller kas ve eklem dokuda istenilen 

konsantrasyona ulaşabilmektedir. İyontoforez uygulama-

sından sonra sistemik dolaşımda tespit edilen ilaç düzey-

lerinin önerilen günlük maksimum düzeyin üzerine çık-

madığı tespit edilmiştir, bu yönüyle de güvenilir bir yön-

tem olarak düşünülebilir (18, 26). 

Sonuç olarak iyontoforez yöntemi invaziv olmayan, 

kolay uygulanabilen, oral medikal tedavilere göre yan 

etkisi az, konvansiyonel fizik tedavi yöntemlerine (yüzeyel 

sıcak, derin sıcak, analjezik akım) göre tedavi süresi kısa, 

cerrahi tedavilere göre daha ucuz ve invaziv olmayan bir 

tedavi yöntemidir. Diz osteoartritinin oldukça sık görülen 

bir hastalık olması, bu hastaların sürekli ilaç kullanmak 

zorunda oldukları, ve ilaç yan etkileriyle özellikle gastro-

intestinal yan etkilerle sık karşılaştıkları düşünülürse iyon-

toforez yöntemi etkili, güvenilir, alternatif bir tedavi 

yöntemi olarak düşünülebilir.   
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Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışmasının söz konusu 

olmadığını bildirmişlerdir. 
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