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Diz Osteoartritinde lyontoforez Yonteminin Etkinligi

Effectiveness of lontophoresis Treatment on Knee Osteoarthritis
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Ozet

Amac: Osteoartrit, yetiyitimine neden olabilen en yaygin gérulen
eklem hastaligidir. Tedavide asil amac, agriyr azaltmak, fonksiyo-
nel aktiviteyi devam ettirmek, ve deformiteyi en aza indirmektir.
Osteoartrit tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik farkl
tedavi secenekleri 6nerilmektedir. Non-farmakolojik yaklasimlar
arasinda sicak tedavi, egzersiz, elektrik stimtlasyonu, tedavi edici
ultrason, iyontoforez ve fonoforez sayilabilir. Calismamizin amaci,
diz osteoartritinde iyontoforez yonteminin etkinligini retrospek-
tif olarak degerlendirmekti.

Yontem ve Gerecler: Calisma grubu, diz osteoartriti tanisi ile
ketoprofen jel iyontoforezi uygulanmis olan 40 hastadan olustu-
ruldu. Tedavi 6ncesi ve sonrasi agri, fonksiyonel durum ve fiziksel
kisithlik sirasiyla gorsel analog skala, McMaster Universities
Osteoarthritis Index, ve Lequesne indeksi ile degerlendirildi.
Bulgular: Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmelerde tim para-
metrelerde anlaml fark vardi (p <0.05). Tedavi sonrasi agrida
azalma, fonksiyonel aktivitede artis saptandi.

Sonuc: Bu sonuclara gore, iyontoforez, diz osteoartritinde ucuz
ve invazif olmayan, uygulanmasi kolay alternatif bir tedavi yon-
temi olarak dusundulebilir.

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

Osteoartrit, sik karsilasilan kronik eklem hastaligidir,
yasla birlikte prevelansi artar (1). Etiyolojisinde genetik
yatkinlk, diyet aliskanliklari, estrojen kullanimi, kemik
dansitesi gibi sistemik etkilerin yaninda, kas gucu, eklem
esnekligi ve obezite, biyomekanik faktoérler gibi bircok
faktor sorumlu tutulmustur. Menapoz sonrasi dénemde
gorilme sikhginin artmasi ve hormon replasman tedavisi
alan kadinlarda daha az gorilmesi osteoartrit etyolojisin-
de seks hormonlarinin rolt oldugunu distindldrmektedir.
Yuksek ostrojen seviyesi ile kemik mineral yogunlugu

arasinda pozitif iliski oldugu bilinmesine ragmen kemik
mineral yogunlugu yuksek olanlarda osteoartritin daha
fazla goruldugu ileri sGrtdlmastar (2).

Osteoartritte, en 6nemli klinik bulgu agridir (3).
Hastalik ilerledigi zaman hareket kisithligina neden olur
ve gunluk yasam aktivitelerinin devam ettirilmesini ve
yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyebilir. Osteoartrit
tedavisinde amac, agrinin azaltilmasi, mobilitenin artiril-
masi, sakathgin engellenmesine yoneliktir; hasta egiti-
minden, cesitli fizik tedavi modaliteleri, egzersiz, ilac
tedavisi ve sonunda da cerrahi girisime kadar degisen
genis bir yelpazeyi icerir (4). Bu tedavilere ek olarak fark-
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[rilaclarin non invazif yollarla vicuda sokulmasini saglayan
iyontoforez ydontemi de kullanilan yéntemler arasindadir.
Elektrik akimi yardimiyla vicuda ilac verme dustncesi
oldukca eski yillara dayanmaktadir (5). iyontoforez uygula-
masinda, iyonize olabilen ilaclarin elektrik akimi verilerek,
cilt alti dokulara gecisinin saglanmasi amaclanmaktadir.
Diz osteoartriti olan hastalarda iyontoforez yéntemi-
nin etkinligi ve fonksiyonel durum ve fiziksel kisitlilk
Uzerine etkileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem ve Gerecler

Poliklinigimize diz agrisi yakinmasi ile basvuran ve
Amerikan Romatizma Birligi (ACR) kriterlerine (6) gore
diz osteoartriti tanisi ile fizik tedavi programina alinan 40
hasta dahil edildi.

Genel klinik uygulamada gecerli oldugu tzere hasta-
larin detayli anamnezleri alinarak, sistemik ve lokomotor
sistem muayeneleri yapildi. Rutin kan testleri yapildi, her
iki diz grafisi ayakta cekildi. Diz eklemi cevresinde yara,
skar dokusu, veya inflamasyon olanlar, diz eklemine int-
raartikUler enjeksiyon yapilmis olanlar, sistemik enfeksi-
yon hastaligi olanlar tedaviye alinmadi.

Calismada, retrospektif olarak her iki dizine ketopro-
fen %2.5'lik jel ile iyontoforez uygulanmis, ayrica ev
egzersiz programi verilmis olan toplam 40 degerlendirildi.

Ketoprofen aniyonik, negatif yukli bir nonsteroid anti-
inflamatuvar ilactir. Uygulamamizda aktif olan negatif
elektroda konularak kullanildi. iyontoforez uygulamasinda
akim siddeti genellikle 0.5 mA/cm?2 (0.25-2.5 mA/cm?2) ola-
rak 6nerilmektedir (7-9). Bizim uygulamamizda hasta 0.5
mA/cm2 akimi hissedebiliyordu ancak agri ve yanma hisset-
miyordu, yanik komplikasyonuyla karsilasiilmadi. Tedaviye
aldigimiz hastalar arasinda aktif artriti olan hastamiz
yoktu. Eklem eflizyonu olan hastalarda deksametazon
iyontoforezi 6nerilen bir tedavi secenegidir, diz osteoartri-
tinde konvansiyonel tedaviler kadar etkili oldugu bildiril-
mistir (10). Klinigimizde, iyontoforez uygulamasi tedavi
oncesi her iki diz eklemi temizlendikten sonra jel strtltp
Uzerine negatif kutuplu elektrod, 20 cm uzagina pozitif
kutuplu elektrod baglandiktan sonra kombine elektrotera-
pi cihazi ile 0.5 mA/cm?2 dozunda 15 dakika stire ile toplam
15 seans galvanik akim uygulanmak suretiyle yapilir.

Calismada, tedavi etkinligi diz osteoartriti tanisi ile
fizik tedavi programina alinan her hastaya uygulanan
Gorsel Analog Skala (GAS) (11) McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) (12), Lequesne Diz Eklemi
Siddet indeksi (13) ve Saghgi Degerlendirme Olcegi (SDO)
(14) ile sirasiyla agri, fonksiyonel durum ve fiziksel kisith-
lik sonuclarina gére degerlendirildi.

GAS, hastanin istirahatte ve hareket sirasindaki agri
siddetini, hastanin ifadesine gore degerlendirir. Lequesne
indeksi agri, maksimal ylUrime kapasitesi ve gunluk
yasam aktivitelerini icerir, puanlama hastanin verdigi
cevaba gore yapilir ve puan arttikca siddet yikselmekte-
dir. WOMAC indeksinde agri 5 soru (WOMAC 1), tutukluk

2 soru (WOMAC 2), fonksiyonel diizey 17 soru (WOMAC
3) ile degerlendirilir. Her bolum icin sorular 1-10 arasinda
puanlanir ve her bélum icin toplam skor tespit edilir.

istatistiksel analiz, ‘SPSS for Windows 11.0’ programi kul-
lanilarak yapildi ve p <0,05 anlamli olarak kabul edildi. Tedavi
oncesi ve sonrasi klinik parametreler Wilcoxon yéntemiyle
karsilastirildi. Tanimlayici istatistik olarak ortalamazstandart
sapma ve ortanca (ceyreklikler) verilmistir.

Bulgular

Toplam 40 hastanin 34'G kadin, 6'si erkekti. Yas orta-
lamasi 62.5+9.4, Beden Kitle indeksleri (BKI) 29.0+6.5
olarak hesaplandi. Tablo 1'de géruldigu gibi, tedavi 6nce-
si ve sonrasi degerlendirmelerde iki grup arasinda GAS,
WOMAC, Lequesne ve SDO skorlari arasinda anlaml fark
vardi (p <0.05) tedavi sonrasi degerlendirmede, agr sid-
deti azalmis ve fiziksel kisithlik azalmis, fonksiyonel kapa-
site artmis olarak bulundu.

Tartisma

Osteoartrit, tum toplumlarda en sik gorulen eklem
hastaligidir, prevalansi yasla birlikte artar ve hastaligin
ilerlemesi, 6Gnemli 6lctide fonksiyonel yetersizlige yol aca-
bilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, eklem hastaligina
bagh ortaya cikan disabilitenin degerlendirildigi bir calis-
mada osteoartritin, romatoid artritten 7 kat daha fazla
disabilite nedeni oldugu bildirilmistir (15). Osteoartritte
farkli tedavi yontemleri uygulanabilmekle birlikte hentz
hastaligin ilerlemesini durduracak bir tedavi ydntemi mev-
cut degildir. Bu bakimdan tedavide hedef, agrinin azaltil-
masi ve fonksiyonun iyilestiriimesi olmaktadir. Medikal
tedavide en sik steroid olmayan antiinflamatuvar ilaclar
kullanilir ancak bu ilaclarin kullaniminda mutlaka potansi-
yel risk ve kazanclar gézden gecirilmelidir (16). Cogunlukla
riskin kazanctan fazla oldugu akilda tutulmalidir. Cerrahi
mudahaleler, bazi durumlarda semptomlari azaltir ancak
invazif ve pahali yontemlerdir. Fizik tedavi modaliteleri,
tedavi edici egzersizler ve ortotik cihazlar da nonfarmako-
lojik ve cerrahi disi tedavi yontemleridir (17).

Bizim calismaya aldigimiz hastalar, Ketoprofen
%2.5'lik jel ile iyontoforez uygulanmis olan hastalardi.
Hastalarimizin, tedavi 6ncesi ve sonrasi fiziksel kisithlik ve
agri siddeti, fonksiyonel iyilesme skoru sonuclari farkliydi.
Tedavi sonrasinda agn ve fiziksel kisitlihkta azalma, fonk-
siyonel iyilesme skorlarinda artis saptandi.

Antiinflamatuvar ilaclar lokal olarak farkh sekillerde
uygulanabilmektedir, en sik konvansiyonel jel formunda
cilt Uzerine surtlerek uygulanmakla birlikte iyontoforez
ve fonoforez yéntemleri de kullanilmaktadir. Bu yéntem-
ler, kullanilan ilacin sistemik yan etkilerinin en aza indiril-
mesini ve istenilen bélgede daha yuksek konsantrasyona
ulasabilmesini sagladigi icin avantajli gériinmektedir (18,
19). Galvanik iyontoforez uzun zamandir bilinen ve elekt-
rik akimi ile aktif iyonlarin epidermis ve mukoz membran-
lar icine verilmesini saglayan bir elektroterapi yontemidir.
Ketoprofen, antiinflamatuvar etkisi aspirinden daha
glclt  bir nonsteroid antiinflamatuvar ilactir (19).
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Tablo 1. Diz osteoartriti olan hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik parametrelerin karsilastirilmasi

Tedavi oncesi

Ortalama * standart sapma

Ortanca (ceyreklikler)

istirahatte GAS 0-10 5.1£1.9
5 (4-7)
Yuramede GAS 0-10 7.5+1.8
7 (6-9)
WOMAC agri 0-10 5.6+1.7
6 (4-7)
WOMAC tutukluk 0-10 44+1.8
4 (3-6)
WOMAC fonksiyon kaybi 0-10 7.2£1.3
7 (7-8)
Lequesne 0-2 11.2+3.8
11 (9-14)
SDO 0-2.5 1.8+0.3
1(1-1.4)

Tedavi sonrasi p z
Ortalama * standart sapma
Ortanca (ceyreklikler)

3.5+1.3 0.001 -3.28
3 (3-4)

4.8+1.0 0.000 -4.5
4 (4-6)

3.8+0.8 0.000 -4.3
4 (3-4)

2.8+£1.0 0.001 -3.4
3 (2-3)

5.3+2.1 0.000 -3.8
5 (3-7)

6.4+2.7 0.000 -4.4
6 (5-6)

1.0+0.1 0.001 -3.2
1-(1-1.2)

GAS: Gorsel Analog Skala; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi; SDO: Sagligi Degerlendirme Olcegi

Ketoprofen jelin iyontoforez ydntemine uygun oldugu ve
uygulanan boélgede istenilen konsantrasyona ulasabildigi-
ne dair calisma sonuclari vardir. Tashiro ve ark.(20) calis-
malarinda ketoprofen jel iyontoforezi yapilan bdlgede
kutanoz ven 6rneklerinde ketoprofen konsantrasyonunu
sistemik ven 6rneklerine gore daha yuksek bulmuslar ve
ketoprofen jel iyontoforezinde uygulama yapilan alanda
ylUksek konsantrasyona ulasabildigini bildirmislerdir (21,
22). Benzer bir calismada, ketoprofen jel iyontoforezi
sonrasi uygulanan boélgede cilt ve cilt altinda ketoprofen
birikimine rastlanmadigi, istenilen derin dokuya tamami-
nin absorbe oldugu gosterilmistir (23).

Diz osteoartritinde iyontoforez ve fonoforez yéntem-
lerinin etkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.
Madenci ve ark.(5) diz osteoartriti olan hastalarda ibup-
rofen iyontoforezi ve fonoforezi sonuclarini karsilastirdik-
lari calismalarinda her iki grupta da fonksiyonel kisitlilikta
azalma ve yasam kalitesinde dizelme saglandigini bildir-
mislerdir. Kozanoglu ve ark. (24) calismalarinda diz oste-
oartritinde iyontoforez ve fonoforez tedavilerinin etkili
oldugunu ancak etkinlik ydontnden birbirine Gstunltkleri
olmadigini bildirmislerdir. Bir baska arastirmada, diz oste-
oartritinde sodyum salisilat ile iyontoforez tedavisinin
TENS’e gore agri ve fonksiyonel iyilesmede daha etkili
oldugu bildirilmistir (9).

iyontoforez, noninvazif, agrisiz, ve guvenilir bir yén-
temdir, 6zellikle sistemik ilac kullaniminin gerekli olmadi-
g1 veya kontrendike oldugu durumlarda alternatif yon-
tem olarak dustnulebilir.

Diz osteoartritinde selekoksib, plasebo ve ketoprofen
iyontoforezi etkinliklerinin karsilastinldigi calismada oral
selekoksib ile ketoprofen iyontoforezinin etkinliklerinin
benzer ve plasebodan Gstlin oldugu bildirilmistir. Yan etki
acisindan ise selekoksib kullanilan grupta miyokard infark-

tUsh ve anjina ile karsilasilirken iyontoforez grubunda her-
hangi bir yan etki ile karsilasiimamistir. Ayrica, celokoksib
grubunda gastrointestinal yan etkiler de plasebo ve iyonto-
forez grubundan daha fazla ortaya cikmistir (18).

Topikal nonsteroid antiinflamatuvar jellerin hafif bir
masajla cilde saraldikten sonra stratum korneumda kal-
dig1 ve kas ve eklem icerisine yeterli dizeyde absorbe
edilemedigi gosterilmistir (25). Oysa iyontoforez yonte-
minde kullanilan jeller kas ve eklem dokuda istenilen
konsantrasyona ulasabilmektedir. iyontoforez uygulama-
sindan sonra sistemik dolasimda tespit edilen ilac dizey-
lerinin &nerilen gunlik maksimum dizeyin Gzerine cik-
madigi tespit edilmistir, bu yoniyle de guvenilir bir yon-
tem olarak dusunulebilir (18, 26).

Sonuc olarak iyontoforez yontemi invaziv olmayan,
kolay uygulanabilen, oral medikal tedavilere gére yan
etkisi az, konvansiyonel fizik tedavi yontemlerine (ylzeyel
sicak, derin sicak, analjezik akim) gore tedavi suresi kisa,
cerrahi tedavilere gére daha ucuz ve invaziv olmayan bir
tedavi yontemidir. Diz osteoartritinin oldukca sik goérulen
bir hastalik olmasi, bu hastalarin strekli ilac kullanmak
zorunda olduklari, ve ilac yan etkileriyle 6zellikle gastro-
intestinal yan etkilerle sik karsilastiklari dustnulurse iyon-
toforez yontemi etkili, guvenilir, alternatif bir tedavi
yontemi olarak dusunulebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir cikar catismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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