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�ZET

Osteoartrit dizde aÛrÝ ve hareket kÝsÝtlÝlÝÛÝna yol a�an dejeneratif bir hastalÝktÝr. Tedavisinde intraartik�-
ler uygulamalar son yÝllarda g�ncelleßmißtir. Bu �alÝßmada intraartik�ler tenoksikam enjeksiyonunun
etkinliÛini araßtÝrdÝk. �alÝßmaya diz osteoartriti olan toplam 50 hasta alÝndÝ ve hastalar rastgele iki gru-
ba ayrÝldÝlar. Her iki gruba parasetamol grubu analjezik ila�, hot-pack ve egzersiz uygulandÝ. Ülk gruba
ayrÝca intraartik�ler tenoksikam enjeksiyonu yapÝldÝ. Hastalar aÛrÝ ve fonksiyonel kapasiteleri y�n�nden
deÛerlendirildiler. AÛrÝ G�rsel Analog �l�ek (VAS), fonksiyonel kapasite ise Lequesne- Samson indeksi
ile �l��ld�. Tedaviden bir ay sonraki deÛerlendirmede intraartik�ler enjeksiyon yapÝlan hasta grubunda
her iki parametrede de istatistiksel anlamlÝ d�zelme tespit edildi (p<0,001). Sonu� olarak bir steroid ol-
mayan antiinflamatuvar ila� olan tenoksikamÝn osteoartrit tedavisinde oral kullanÝmÝnÝn yanÝsÝra intraar-
tik�ler kullanÝmÝnÝn da etkin olduÛunu d�ß�nmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, intraartik�ler tenoksikam 

SUMMARY

THE EFFICACY OF INTRAARTICULAR TENOXICAM IN THE TREATMENT OF KNEE OSTEOARTHRITIS

Knee osteoarthritis is a degenerative disorder that can cause pain and limitation. In the treatment int-
raarticular injections are very popular in recent years. In this study we investigated the efficacy of int-
raarticular tenoxicam injections in knee osteoarthritis. Fifty patients with knee osteoarthritis were inc-
luded the study and they were randomly assigned in two groups. Oral paracetamol, hot-pack and exer-
cise therapy were applied both groups. Additionally patients in group 1, had intraarticular tenoxicam
injection. Patients were evaluated for pain and fuctional capacity. Pain was assessed by Visual Analog
Scale (VAS) and functional capacity was assessed by Lequesne Ð Samson index. After one month the-
re were statistically significant improvement in both parameters in patients treated with intraarticular
tenoxicam injections  (p<0.001). Finally we think that tenoxicam which is a nonsteroidal antiinflama-
tory drug used orally in the treatment of osteoarthritis, seems to be effective in intraarticular form as
well.
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GÜRÜÞ

Osteoartrit diz eklemini sÝklÝkla tutan ve kemik yapÝ

ve �evre yumußak dokularda deÛißikliÛe yol a�an

dejeneratif bir hastalÝktÝr. Bunlar arasÝnda kartilajda

kayÝp, subkondral skleroz, osteofit olußumu sub-

kondral kistler ve menisk�s dejenerasyonu sayÝla-

bilir (1). SÝklÝkla 40 yaß �zerindeki hastalarda 

diz b�lgesinde aÛrÝ hareket kÝsÝtlÝlÝÛÝ, g�nl�k yaßam

aktivitelerinde g��l�k ve zaman zaman eklemde

ßißlik bulgularÝyla karßÝmÝza �ÝkmaktadÝr. Gonartroz

tedavisinde bir�ok farklÝ yaklaßÝm vardÝr. Bunlar

arasÝnda steroid olmayan antiinflamatuvar ila�lar

(SOARÜ), fizik tedavi ajanlarÝ, egzersiz tedavisi ve
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intraartik�ler steroid uygulamasÝ sayÝlabilir (2,3)).

Üntraartik�ler steroid enjeksiyonu ile hastalarÝn

semptomlarÝnda hÝzlÝ bir d�zelme, aÛrÝlarÝnda azal-

ma elde edilmekle beraber kemik-kartilaj yapÝda

dejeneratif deÛißiklikleri hÝzlandÝrdÝÛÝ bilinmektedir

(4). Bu nedenle son yÝllarda kondroprotektif ajanla-

rÝn intraartik�ler olarak kullanÝmÝ g�ndeme gelmiß-

tir. Bunlar i�inde en yaygÝn kullanÝlanÝ hiyaluronik

asit enjeksiyonlarÝdÝr. Hiyaluronik asit saÛlÝklÝ kÝkÝr-

dak ve sinoviyal sÝvÝda bulunan bir maddedir. Bir

lubrikan gibi g�rev yaparak eklem kÝkÝrdaÛÝnÝ ve

yumußak dokularÝ korur. Osteoartrit olan bireylerde

sinoviyal sÝvÝdaki hiyal�ronik asit konsantrasyonu

azalmÝßtÝr ve intraartik�ler tedavi ile eklemin visko-

elastik �zelliÛi restore olarak semptomlarda d�zel-

me saÛlanÝr (5). 

Tenoksikam, oral ve paranteral uygulanÝmÝ olan ve

osteoartrit tedavisinde yaygÝn kullanÝlan bir SO-

ARÜÕdÝr. Oral alÝndÝÛÝ zaman %99 oranÝnda plazma

proteinlerine baÛlanÝr. Sinoviyada plazmada bulun-

duÛunun ��te biri oranÝnda bulunur ve daha uzun

s�re kalÝr. Üla� �oÛunlukla karaciÛerden elimine olur

ve %1 oranÝnda da �riner ve fekal yoldan deÛißme-

den atÝlÝr (6). 

Bu �alÝßma, kondroprotektif etkili olduÛu d�ß�n�len

intraartik�ler tenoksikamÝn, gonartroz tedavisi �ze-

rindeki etkinliÛini araßtÝrmak amacÝyla planlandÝ.

MATERYAL VE METOD

Bu �alÝßmaya A.K.� Fiziksel TÝp ve Rehabilitasyon

polikliniÛine baßvuran ve yaßlarÝ 42-68 arasÝnda

deÛißen toplam 50 (28 KadÝn, 22 erkek) hasta alÝn-

dÝ. Hastalardan fizik muayenelerini takiben rutin

kan tetkileri (tam kan, sedimentasyon, C-reaktif-

protein (CRP), romatoid fakt�r (RF), biyokimyasal

analizleri) ve direkt iki y�nl� diz radyografileri isten-

di. Radyolojik grafiler Kellgren ve Lawrence kriter-

lerine g�re deÛerlendirildiler ve 1,2,3 derece oste-

oartriti olanlar �alÝßmaya dahil edildiler (7). Üleri de-

jeneratif deÛißikliÛi olanlar, daha �nce artroskopi,

protez gibi cerrahi operasyon ge�irenler, inflamatu-

var, t�moral, enfektif olgular ile reg�le edilemeyen

sistemik hastalÝÛÝ olanlar (diyabet, hipertansiyon)

�alÝßma dÝßÝnda bÝrakÝldÝlar. Hastalar rastgele iki

gruba ayrÝldÝlar. Her iki gruba parasetomal grubu

analjezik ila�, hot-pack uygulanÝmÝ  (20 dakika), ku-

adriseps izometrik ve progresif diren�li egzersiz

programÝ uygulandÝ. Birinci gruba bu tedavilere ek

olarak tek doz (20mg/2cc) intraartik�ler tenoksikam

enjeksiyonu yapÝldÝ. Gruplar aÛrÝ ve fonksiyonel ka-

pasite parametreleri y�n�nden deÛerlendirildiler.

AÛrÝ, G�rsel Analog �l�ek (VAS) ile �l��ld�. Fonk-

siyonel kapasiteleri ise Lequesne ve Samson Oste-

oartrit Ündeksi ile deÛerlendirildi (8). Bu indeks aÛrÝ,

maksimum y�r�me mesafesi ve g�nl�k yaßam ak-

tivitelerini i�eren �� ana baßlÝktan olußmaktadÝr. El-

de edilen toplam skor ile hastalardaki osteoartrit

d�zeyi belirlenmektedir. Hastalar tedavi �ncesinde

ve tedavi sonrasÝ birinci ayda deÛerlendirildiler.

�alÝßmanÝn istatistiksel analizi, Wilcoxon ve Mann-

Whitney U testi ile yapÝldÝ.

BULGULAR

HastalarÝn hepsi tedavilerini tamamladÝlar. Herhan-

gi bir allerjik reaksiyon ile karßÝlaßÝlmadÝ. HastalarÝn

demografik �zellikleri Tablo IÕde g�sterilmißtir. Her

iki grup arasÝnda yaß, cinsiyet ve hastalÝk s�resi

a�ÝsÝndan farklÝlÝk bulunmamÝßtÝr (p>0,05).

Tedavi �ncesi ve tedavi sonrasÝ VAS deÛerlerinde

intraartik�ler tenoksikam enjeksiyonu yapÝlan grup-

ta istatistiksel olarak anlamlÝ farklÝlÝk tespit edildi

(p<0,001). Sonu�lar Tablo IIÕde g�sterilmißtir.

Fonksiyonel kapasite �l��mlerinde de grup 1Õ de

belirgin d�zelme olduÛu g�zlendi (p<0,05) (Tablo

III).
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Kontrol grubunda ise aÛrÝ ve fonksiyonel kapasite

�l��m�nde tedavi �ncesi ve tedavi sonrasÝnda ista-

tistiksel olarak farklÝlÝk tespit edilmedi (p>0,05).

TARTIÞMA

Diz osteoartriti olan hastalarda farklÝ tedavi y�n-

temleri olmakla beraber genellikle ilk se�enek oral

SOARÜ kullanmaktÝr. Ancak oral SOARÜ her zaman

aÛrÝyÝ azaltmakta etkili olmamaktadÝr. BilindiÛi gibi

baßta gastrointestinal sistem olmak �zere bir�ok

sistem �zerine yan etkileri mevcuttur. Bu nedenle

son yÝllarda intraartik�ler uygulamalar g�ndeme

gelmißtir. Hiyaluronik asit enjeksiyonlarÝnÝn aÛrÝnÝn

azalmasÝ ve eklem kÝkÝrdaÛÝnÝnÝn korunmasÝ �zeri-

ne yapÝlmÝß bir�ok farklÝ �alÝßma vardÝr (9,10). 

Tenoksikam diz osteoartritinde oral yoldan yaygÝn

olarak kullanÝlan bir SOARÜÕdÝr. Osteoartrit dÝßÝnda

fibromyalji sendromunda uygulanÝmÝ ile ilgili �alÝß-

malar vardÝr (11) TenoksikamÝn normal kÝkÝrdak do-

kusunda prostoglandin metabolizmasÝnÝ etkileme-

diÛi, hyaluronan sentezi �zerine etkisinin ise doza

baÛÝmlÝ deÛißiklik g�sterdiÛi s�ylenmektedir. Oste-

oartritli kÝkÝrdakta ise glukozaminoglikan kaybÝnÝ in-

hibe ettiÛi belirtilmektedir (12). Tenoksikam ve di-

Ûer SOARÜ ile karßÝlaßtÝrmalÝ yapÝlan �alÝßmada

proteoglikinaz ve kollajenaz sentezinin en y�ksek

oranda tenoksikam tarafÝndan baskÝlandÝÛÝ g�ste-

rilmiß ve osteoartritli hastalarda kÝkÝrdak kataboliz-

masÝnÝn azalmasÝna yardÝmcÝ olabileceÛi belirtil-

mißtir (13).

TenoksikamÝn dizinde osteoartrit olan hastalarda

intraartik�ler kullanÝmÝ, uygulanÝm kolaylÝÛÝ, kond-

roprotektif ve aÛrÝ giderici �zelliÛi nedeniyle giderek

yaygÝnlaßmaktadÝr. �zellikle postoperatif d�nemde

intraartik�ler tenoksikam uygulanÝmÝnÝn aÛrÝ �zeri-

ne etkin olduÛunu g�steren �alÝßmalar vardÝr.

Cook ve ark.ÕnÝn yaptÝklarÝ �alÝßmada 63 diz oste-

oartriti olan hastalar �� gruba ayrÝlmÝß ve gruplara

intraartik�ler tenoksikam, bupivakain ve %0.9 salin

uygulanmÝßtÝr. Her �� grup arasÝnda aÛrÝ skorunda

farklÝlÝk bulunmamÝß ancak tenoksikam alan gru-

bun oral analjezik ihtiyacÝnÝn diÛer gruplardan d�-

ß�k olduÛu saptanmÝßtÝr (14). 

Colbert ve ark.ÕnÝn �alÝßmasÝnda da, diz artroskopi-

si �ncesi intraartik�ler tenoksikam enjeksiyonu uy-

gulanmÝß, postoperatif d�nemdeki aÛrÝ skorunda

ve ek analjezik kullanÝmÝnda belirgin azalma oldu-

Ûu g�sterilmißtir (15). Benzer ßekilde yapÝlan bir �a-

lÝßmada, artroskopi sonrasÝ hastalar �� gruba ayrÝl-

mÝß, gruplara intraven�z tenoksikam, intraartik�ler

tenoksikam ve intraartik�ler serum fizyolojik enjek-

siyonu yapÝlmÝß, intraartik�ler tenoksikam yapÝlan

hastalarÝn operasyon sonrasÝ VAS deÛerlerinde

belirgin d�zelme olduÛu g�sterilmißtir (16). Baßka

bir �alÝßmada da yine artroskopi sonrasÝ hastalar

Tablo I. HastalarÝn demografik �zellikleri

Grup 1 (n=25) Grup 2 (n=25)

Yaß (yÝl) 54,60+6,68 54,96+7,04

HastalÝk s�resi (yÝl) 6,32+2,23 6,16+2,70

Cinsiyet (K/E) 15/10 13/12

Tablo II. HastalarÝn tedavi �ncesi ve sonrasÝ VAS deÛerleri

VAS VAS

Tedavi �ncesi Tedavi SonrasÝ P

Grup 1 6,56+1,36 3,44+1,56 <0,001

Grup 2 6,88+1,42 5,56+0,77 >0,05

Tablo III.HastalarÝn tedavi �ncesi ve sonrasÝ 
fonksiyonel kapasite �l��mleri sonu�larÝ*

Tedavi �ncesi Tedavi SonrasÝ P

Grup 1 10,16+1,95 5,04+1,81 <0,001
Grup 2 9,20+2,18 8,68+1,58 >0,05
* Lequesne - Samson Osteoartrit indeksi
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intraartik�ler tenoksikam, lidokain, petidin ve lido-

kain, petidin olmak �zere iki gruba ayrÝlmÝß ve te-

noksikam yapÝlanlarda VAS deÛerlerinde d�zelme

tespit edilmißtir (17). 

Itzkowitch ve ark.ÕnÝn plasebo kontroll� yaptÝklarÝ

�alÝßmada akut veya subakut 50 adeziv kaps�litili

hastaya periartik�ler tenoksikam enjeksiyonu uy-

gulanmÝß, tedavi sonrasÝ aÛrÝ ve eklem hareket ge-

nißliÛinde artma olduÛu tespit edilmißtir (18). 

Papathanassiou �alÝßmasÝnda diz osteoartriti olan

hastalara tek doz intraartik�ler tenoksikam enjeksi-

yonu uygulamÝß. Hastalar bir ay sonra deÛerlendi-

rilmiß ve sonu� olarak % 40 hastanÝn aÛrÝsÝnda

azalma, % 60ÕÝnda eklem hareket genißliÛinde art-

ma olduÛu saptanmÝßtÝr. Bu �alÝßma literat�rde diz

osteoartritinde intraartik�ler tenoksikam ile ilgili ya-

pÝlmÝß tek �alÝßmadÝr. �alÝßmaya g�re %32 hasta-

ya iki ay sonra yeniden intraartik�ler enjeksiyon

tekrarlanmÝß ve sadece bir hasta ���nc� uygula-

maya ihtiya� g�stermißtir (18). 

Bizim �alÝßmamÝzda da tek doz uygulanan tenoksi-

kam enjeksiyonu ile hastalarÝn VAS ve fonksiyonel

kapasitelerinde belirgin d�zelme olduÛu g�zlen-

mißtir. Bunun analjezik, antiinflamatuar etki ile oluß-

tuÛunu d�ß�nmekteyiz. AÛrÝnÝn azalmasÝ fonksiyo-

nel kapasitelerini etkilemektedir. HastalarÝn y�r�me

mesafelerinde ve g�nl�k yaßam aktivitelerinde artÝß

olduÛu tespit edilmißtir. Ancak �alÝßma sonu�larÝ-

mÝz enjeksiyon sonrasÝ birinci ay deÛerlendirmeyi

kapsamaktadÝr. HastalarÝn uzun s�re takibi ile te-

noksikamÝn kÝkÝrdak doku �zerindeki koruyucu etki-

si ve hangi sÝklÝkla enjeksiyonun tekrarlanmasÝ ge-

rektiÛi konusuna a�ÝklÝk getirilebilir. Yine de tespit

edilmiß peptik ulkusu olan veya farklÝ nedenlerle

SOARÜ kullanamayacak olan hastalarda intraarti-

k�ler tenoksikam uygulanÝmÝn da etkili olduÛu ve

tedavi se�enekleri arasÝnda yer alabileceÛini d�-

ß�nmekteyiz. Bu konuda geniß hasta gruplarÝnÝ i�e-

ren �alÝßmalarÝn daha uzun s�reli etkileri a�ÝsÝndan

aydÝnlatÝcÝ olacaÛÝ kanÝsÝndayÝz.
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