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DiZ OSTEOARTRIT TEDAViSINDE iNTRAARTIKULER TENOKSIKAMIN ETKINLIGi

Deniz Evcik', Burgak Kizilay', Gokhan Maralcan?

GzET

Osteoartrit dizde agri ve hareket kisithiigina yol agan dejeneratif bir hastaliktir. Tedavisinde intraartikii-
ler uygulamalar son yillarda giincellesmistir. Bu ¢alismada intraartikiler tenoksikam enjeksiyonunun
etkinligini arastirdik. Calismaya diz osteoartriti olan toplam 50 hasta alindi ve hastalar rastgele iki gru-
ba aynildilar. Her iki gruba parasetamol grubu analjezik ilag, hot-pack ve egzersiz uyguland. ilk gruba
ayrica intraartikiiler tenoksikam enjeksiyonu yapildi. Hastalar agri ve fonksiyonel kapasiteleri yéniinden
degerlendirildiler. Agri Gérsel Analog Olgek (VAS), fonksiyonel kapasite ise Lequesne- Samson indeksi
ile dlgiildi. Tedaviden bir ay sonraki degerlendirmede intraartikiiler enjeksiyon yapilan hasta grubunda
her iki parametrede de istatistiksel anlamli diizelme tespit edildi (p<0,001). Sonug olarak bir steroid ol-
mayan antiinflamatuvar ilag olan tenoksikamin osteoartrit tedavisinde oral kullaniminin yanisira intraar-
tikiiler kullamiminin da etkin oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, intraartikiiler 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 — 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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GiRiS

Osteoartrit diz eklemini siklikla tutan ve kemik yapi
ve gevre yumusak dokularda degisiklige yol agan
dejeneratif bir hastaliktir. Bunlar arasinda kartilajda
kayip, subkondral skleroz, osteofit olusumu sub-

kondral kistler ve meniskis dejenerasyonu sayila-
bilir (1). Siklikla 40 yas (zerindeki hastalarda

diz bolgesinde agri hareket kisitliligi, ginlik yasam
aktivitelerinde guglik ve zaman zaman eklemde
sislik bulgulariyla karsimiza ¢ikmaktadir. Gonartroz
tedavisinde bircok farkli yaklasim vardir. Bunlar
arasinda steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar
(SOARI), fizik tedavi ajanlari, egzersiz tedavisi ve
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intraartikller steroid uygulamasi sayilabilir (2,3)).
intraartikiiler steroid enjeksiyonu ile hastalarin
semptomlarinda hizl bir diizelme, agrilarinda azal-
ma elde edilmekle beraber kemik-kartilaj yapida
dejeneratif degisiklikleri hizlandirdigi bilinmektedir
(4). Bu nedenle son yillarda kondroprotektif ajanla-
rin intraartikiler olarak kullanimi glindeme gelmis-
tir. Bunlar icinde en yaygin kullanilani hiyaluronik
asit enjeksiyonlaridir. Hiyaluronik asit saglikh kikir-
dak ve sinoviyal sivida bulunan bir maddedir. Bir
lubrikan gibi gérev yaparak eklem kikirdagini ve
yumusak dokulari korur. Osteoartrit olan bireylerde
sinoviyal sividaki hiyaltronik asit konsantrasyonu
azalmistir ve intraartikiler tedavi ile eklemin visko-
elastik 6zelligi restore olarak semptomlarda diizel-
me saglanir (5).

Tenoksikam, oral ve paranteral uygulanimi olan ve
osteoartrit tedavisinde yaygin kullanilan bir SO-
ARVP'dir. Oral alindigi zaman %99 oraninda plazma
proteinlerine baglanir. Sinoviyada plazmada bulun-
dugunun dgcte biri oraninda bulunur ve daha uzun
stire kalir. ilag cogunlukla karacigerden elimine olur
ve %1 oraninda da uriner ve fekal yoldan degisme-
den atilir (6).

Bu ¢alisma, kondroprotektif etkili oldugu distnilen
intraartikller tenoksikamin, gonartroz tedavisi tUze-
rindeki etkinligini arastirmak amaciyla planlandi.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismaya A.K.U Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvuran ve yaglari 42-68 arasinda
degisen toplam 50 (28 Kadin, 22 erkek) hasta alin-
di. Hastalardan fizik muayenelerini takiben rutin
kan tetkileri (tam kan, sedimentasyon, C-reaktif-
protein (CRP), romatoid faktér (RF), biyokimyasal
analizleri) ve direkt iki yonli diz radyografileri isten-
di. Radyolojik grafiler Kellgren ve Lawrence kriter-

lerine gbre deg@erlendirildiler ve 1,2,3 derece oste-
oartriti olanlar galismaya dahil edildiler (7). ileri de-
jeneratif degisikligi olanlar, daha &nce artroskopi,
protez gibi cerrahi operasyon gegirenler, inflamatu-
var, timoral, enfektif olgular ile reglle edilemeyen
sistemik hastaligi olanlar (diyabet, hipertansiyon)
calisma disinda birakildilar. Hastalar rastgele iki
gruba ayrildilar. Her iki gruba parasetomal grubu
analjezik ilag, hot-pack uygulanimi (20 dakika), ku-
adriseps izometrik ve progresif direncli egzersiz
programi uygulandi. Birinci gruba bu tedavilere ek
olarak tek doz (20mg/2cc) intraartikler tenoksikam
enjeksiyonu yapildi. Gruplar agri ve fonksiyonel ka-
pasite parametreleri ydniinden degerlendirildiler.
Agri, Gérsel Analog Olgek (VAS) ile élciildii. Fonk-
siyonel kapasiteleri ise Lequesne ve Samson Oste-
oartrit indeksi ile degerlendirildi (8). Bu indeks agri,
maksimum yUriime mesafesi ve ginlik yasam ak-
tivitelerini iceren U¢ ana bagliktan olugsmaktadir. El-
de edilen toplam skor ile hastalardaki osteoartrit
dizeyi belirlenmektedir. Hastalar tedavi 6ncesinde
ve tedavi sonrasi birinci ayda degerlendirildiler.

Galismanin istatistiksel analizi, Wilcoxon ve Mann-
Whitney U testi ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin hepsi tedavilerini tamamladilar. Herhan-
gi bir allerjik reaksiyon ile kargilagiimadi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo I'de gdsterilmistir. Her
iki grup arasinda yas, cinsiyet ve hastalik siresi
acisindan farklilk bulunmamistir (p>0,05).

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi VAS degerlerinde
intraartikller tenoksikam enjeksiyonu yapilan grup-
ta istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,001). Sonuglar Tablo I'de go&sterilmistir.
Fonksiyonel kapasite élcimlerinde de grup 1’ de
belirgin dizelme oldugu gézlendi (p<0,05) (Tablo
).
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Tablo I. Hastalarin demografik dzellikleri

Grup 1 (n=25)

Grup 2 (n=25)

Yas (yil) 54,60+6,68 54,96+7,04
Hastallk siiresi (yil)  6,32+2,23 6,16+2,70
Cinsiyet (K/E) 15/10 13/12

Kontrol grubunda ise agri ve fonksiyonel kapasite
6lcimunde tedavi dncesi ve tedavi sonrasinda ista-
tistiksel olarak farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

TARTISMA

Diz osteoartriti olan hastalarda farkh tedavi yén-
temleri olmakla beraber genellikle ilk segcenek oral
SOARI kullanmaktir. Ancak oral SOARI her zaman
agriy! azaltmakta etkili olmamaktadir. Bilindigi gibi
bagta gastrointestinal sistem olmak Uzere birgok
sistem Uzerine yan etkileri mevcuttur. Bu nedenle
son yillarda intraartikiiler uygulamalar glindeme
gelmistir. Hiyaluronik asit enjeksiyonlarinin agrinin
azalmasi ve eklem kikirdagininin korunmasi Gzeri-
ne yapilmis birgok farkl ¢alisma vardir (9,10).

Tenoksikam diz osteoartritinde oral yoldan yaygin
olarak kullanilan bir SOARI’dir. Osteoartrit disinda
fibromyalji sendromunda uygulanimi ile ilgili ¢alis-
malar vardir (11) Tenoksikamin normal kikirdak do-
kusunda prostoglandin metabolizmasini etkileme-
digi, hyaluronan sentezi (izerine etkisinin ise doza
bagimli degisiklik gosterdigi sdylenmektedir. Oste-
oartritli kikirdakta ise glukozaminoglikan kaybini in-
hibe ettigi belirtiimektedir (12). Tenoksikam ve di-

Tablo Il. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi VAS degerleri

VAS VAS
Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi 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

ger SOARI ile karsilagtirmali yapilan calismada
proteoglikinaz ve kollajenaz sentezinin en yiksek
oranda tenoksikam tarafindan baskilandigi goste-
rilmis ve osteoartritli hastalarda kikirdak kataboliz-
masinin azalmasina yardimci olabileceg@i belirtil-
mistir (13).

Tenoksikamin dizinde osteoartrit olan hastalarda
intraartikller kullanimi, uygulanim kolayligi, kond-
roprotektif ve agri giderici 6zelligi nedeniyle giderek
yayginlasmaktadir. Ozellikle postoperatif dsSnemde
intraartikller tenoksikam uygulaniminin agri Gzeri-
ne etkin oldugunu gdsteren ¢alismalar vardir.

Cook ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada 63 diz oste-
oartriti olan hastalar t¢ gruba ayriimis ve gruplara
intraartikiler tenoksikam, bupivakain ve %0.9 salin
uygulanmigstir. Her U¢ grup arasinda agri skorunda
farklilk bulunmamig ancak tenoksikam alan gru-
bun oral analjezik ihtiyacinin diger gruplardan di-
siik oldugu saptanmigtir (14).

Colbert ve ark.’nin ¢alismasinda da, diz artroskopi-
si 6ncesi intraartikiler tenoksikam enjeksiyonu uy-
gulanmis, postoperatif dénemdeki agri skorunda
ve ek analjezik kullaniminda belirgin azalma oldu-
gu gosterilmistir (15). Benzer sekilde yapilan bir ¢a-
lismada, artroskopi sonrasi hastalar t¢ gruba ayril-
mig, gruplara intravendz tenoksikam, intraartikller
tenoksikam ve intraartiktler serum fizyolojik enjek-
siyonu yapilmig, intraartikller tenoksikam yapilan
hastalarin operasyon sonrasi VAS degerlerinde
belirgin diizelme oldugu gosterilmistir (16). Baska
bir ¢calismada da yine artroskopi sonrasi hastalar

Tablo Ill. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi
fonksiyonel kapasite dl¢iimleri sonuclari*

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi 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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intraartikller tenoksikam, lidokain, petidin ve lido-
kain, petidin olmak Uzere iki gruba ayriimis ve te-
noksikam yapilanlarda VAS degerlerinde diizelme
tespit edilmistir (17).

Itzkowitch ve ark.’nin plasebo kontrolli yaptiklari
calismada akut veya subakut 50 adeziv kapsdulitili
hastaya periartikiler tenoksikam enjeksiyonu uy-
gulanmis, tedavi sonrasi agri ve eklem hareket ge-
nisliginde artma oldugu tespit edilmistir (18).

Papathanassiou calismasinda diz osteoartriti olan
hastalara tek doz intraartikuler tenoksikam enjeksi-
yonu uygulamis. Hastalar bir ay sonra degerlendi-
rilmis ve sonug olarak % 40 hastanin agrisinda
azalma, % 60’inda eklem hareket genigliginde art-
ma oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma literatiirde diz
osteoartritinde intraartikller tenoksikam ile ilgili ya-
piimis tek calismadir. Calismaya gére %32 hasta-
ya iki ay sonra yeniden intraartikiler enjeksiyon
tekrarlanmis ve sadece bir hasta lg¢lincl uygula-
maya ihtiya¢ géstermigtir (18).
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