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DiZ OSTEOARTRITINDE ETKIN BiR TEDAVi: EV EGZERSiZ PROGRAMI iLE KOMBINE
EDILMi$ iNTRA-ARTIKULER SODYUM HiYALURONAT ENJEKSIYONLARI

Murat Ersdz!, Senay Kahramanlar', inci Yanikoglu', Feray Kiziltepe?

0zET

Bu ¢alismada, agrili dize birer hafta arayla 3 kez intraartikiiler sodyum hiyaluronat enjeksiyonu uygula-
nan ve enjeksiyon yaninda ev egzersiz programi verilen gruplari agri, klinik ve fonksiyonel parametreler
yoniinden karsilastirmak amaciyla Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) klinik ve radyolojik Kriterlerine go-
re diz osteoartriti tanisi almig, yas ortalamalari 59 + 8 (43-80) olan 6 erkek, 17 kadin, toplam 23 hasta
incelendi. Yirmilig¢ hastadan rastgele segilen 13 tanesine izometrik kuadriseps ve diz ekstansiyonda diiz
bacak kaldirma egzersizlerinden olusan ev programi égretildi ve her enjeksiyon dncesi uygulama denet-
lendi. Demografik, klinik ve fonksiyonel parametreler yéninden farksiz olan gruplarin her ikisinde de
ligiinct enjeksiyondan bir hafta sonra yapilan degerlendirmede hareket, istirahat ve gece agrisinda an-
lamli azalma saptandi. Hastalar egzersiz grubunda % 84,6, egzersiz uygulanmayan grupta % 80 oranin-
da “gok iyi” ya da “daha iyi” cevabini verdiler. Buna karsilik fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesin-
de kullanilan 20 m. yiiriime, bir kat merdiven inme ve ¢ikma, sandalyeye (i¢ kez oturup kalkma stiresi yo-
niinden incelendiginde egzersiz uygulanan grupta her dort parametrede de anlamli diizelme olmasina
karsin, egzersiz uygulanmayan grupta bu parametrelerdeki azalma istatistiksel olarak anlamli degildi.

Intraartikiiler sodyum hiyaluronat enjeksiyonu ile basit ve uygun hareketlerden olusan ev egzersiz prog-
rami kombinasyon tedavisi, diz osteoartriti olgularinda (i¢ hafta gibi kisa bir siirede hem klinik hem fonk-
siyonel diizelme saglamakta, bu hasta grubunda oldukca etkin bir tedavi segenegi olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: Diz osteoartriti, hiyaluronik asit, egzersiz

SUMMARY

AN EFFECTIVE TREATMENT FOR PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS: INTRA- ARTICULER
SODIUM HYALURONATE INJECTIONS COMBINED WITH HOME EXERCISE PROGRAM

The purpose of this study was to compare the changes of clinical and functional parameters in intra-
articular sodium hyaluronate injected knee osteoarthritis (OA) patient group and in injection plus home
exercise program group. Twenty-three patients with knee osteoarthritis who fulfilled the clinical and radi-
ological criteria of American College of Rheumatology (ACR) for OA were investigated (mean age: 59.52
+8.56 (43-80), 6 male, 17 female). Thirteen randomly Selected patients were given a home exercise pro-
gram in addition to intra-articular injections. Home exercise program included isometric quadriceps
exercises and straight leg rising while knee extended. The groups were similar in respect to demo-
graphic, clinical and functional parameters. All patients were reevaluated in the week following third
injection. Weight-bearing pain, rest pain and night pain levels decreased significantly in both groups. The
patient’s impression was rated as “better” or “much better” in 80% of injection group patients and %
84.6% of injection plus exercise group patients. There were significant improvements in 20 m. walking
time, time to walk up and down one flight of stairs and time to rise from chair and sit down again for
three times in injection plus exercise group. The improvements were not statistically significant in injec-
tion alone group.

Intra-articular sodium hyaluronate injections combined with home exercise program improved clinical
and functional parameters rapidly in knee osteoarthritis patients. This combination therapy seems to be
an effective choice of treatment in this patient group.
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GiRiS

Osteoartrit yasla sikligi artan ¢ok yaygin bir hasta-
liktir (1) ve dnemli bir morbidite nedenidir (2). Ozel-
likle en sik etkilenen bdlge olan diz ekleminin oste-
oartritinde bu tablo belirgindir (3,4). Gunlik akitivi-
telerdeki transferleri saglamak icin gerekli olan, yU-
rime, merdiven ¢ikma, oturup kalkma gibi [I6komo-
tor fonksiyonlarda bozulma, en yaygin fiziksel yet-
mezlik nedenidir (4-7). Yapilan ¢alismalarda diz os-
teoartritinin siddeti énceleri radyolojik ve yapisal
degisikliklere gore degerlendiriimekteyken, yapisal
degisikliklerle semptomlar arasindaki uyumsuzlu-
gun ve 6zurlilikden agri ve kuadriseps kas glic-
sizIigindn sorumlu oldugunun belirlenmesinin ar-
dindan, ilgi semptomlara yogunlasmistir (3,7-11).
Fiziksel ve farmakolojik ajanlar kullanarak agrinin
giderilmesi ve fonksiyonel kapasitenin gelistiriime-
sine y6nelik cevre ve davranis modifikasyonlari ile
yardimci cihaz kullanimi ve uygun egzersiz prog-
ramlari tedavide basvurulan yéntemlerdir (12).

Diz osteoartriti tedavisinde intraartikiler hiyalu-
ronan enjeksiyonlari yirmi yili agkin suredir uygu-
lanmakta ve basarili sonuclar bildiriimektedir (12-
16). Osteoartritli olgularda normalde eklem iginde
varolan hiyaluronanin miktarinda ve molekuler
agirhginda azalma sonucu sinovyal sivinin sok ab-
sorbsiyonu, lubrikasyon, eklem kikirdagini koruma
ve kikirdagi yikan enzimler, hlcreler ve blyik mo-
lekullere bariyer olusturma fonksiyonlarinda bozul-
ma oldugu 6ne sirllmekte, intraartikiler enjeksi-
yonlarla bozulan bu fonksiyonlarin duzeltiimesi
amaclanmaktadir (13,14). Yapilan ¢alismalarda kli-
nik cevap, enjeksiyon tedavisi uygulanan gruplarda
% 65-80, kontrol enjeksiyon uygulanan gruplarda
% 30-40 olarak bildiriimekte (12,13,16), yan etki
bakimindan incelendiginde naproksen sodyumun
sistemik yan etkilerinin daha fazla oldugu (16), bu-
na karsilik sodyum hiyaluronat uygulamalarinda
dusik oranda, kisa surede gerileyen, hafif lokal re-
aksiyonlarin ortaya c¢iktigi bildiriimektedir (13,17).

Tedavi sonrasi, 6zellikle agrida azalma géze carp-
makta fonksiyonel dizelmenin daha gec¢ ve daha
dlsuk duzeyde oldugu belirtiimektedir (13,16). Ay-
ni hasta grubunda egzersiz programlarinin olumiu
etkisini bildiren calismalar mevcuttur (4,6). Bu ¢a-
lismada her iki tedavinin kombine olarak uygulan-
maslyla fonksiyonel kapasitede daha belirgin ve
¢abuk bir diizelme saglanacagi dusinulerek, intra-
artiktler sodyum hiyaluronat enjeksiyonu uygula-
nan grupla enjeksiyon yaninda izometrik kuadri-
seps ve diz ekstansiyonda duz bacak kaldirma eg-
zersizlerinden olusan ev programi uygulanan grup-
lar agr, klinik ve fonksiyonel parametreler yoniin-
den karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) klinik ve radyo-
lojik kriterlerine (18) gére diz osteoartriti tanisi al-
mis yas ortalamalari 59 + 8 (43-80) yil olan 6 erkek,
17 kadin, toplam 23 hasta ¢alismaya alindi. Hasta-
lar yakin dénemde gecirilmis travma, son U¢ ay
icinde dize uygulanan enjeksiyon, ila¢ ya da besin
allerjisi, diabetes mellitus, antikoagtilan ila¢ kullani-
mi ydéninden sorgulandi ve pozitif yanit verenler
calisma kapsamina alinmadi. Fizik muayenede
dizde eflizyon, sicaklik artisi, krepitasyon, hareket-
le agri ve eklem hareket agikhgi degerlendirildi,
Akut inflamasyonu olan olgular ¢alisma disinda tu-
tuldu. Ayrica mobiliteyi olumsuz etkileyecek alt
ekstremite sorunu olan hastalar da ¢alismaya alin-
madi. Radyolojik olarak tim hastalar ayakta karsi-
lastirmali iki yonld diz grafileriyle incelendi ve
Kellgren-Lawrence radyolojik skorlamasi uygulan-
di. Hastalarin timiinde vicut agirhgi, boy, fiziksel
aktivite dizeyi (hergiin evden c¢ikanlar ve ¢ikma-
yanlar olmak lzere iki grup), hastalik siresi, sabah
tutuklugu siresi belirlendi. Diz agrisi diizeyi, “hare-
ket agris1”, “istirahat agrisi” ve “gece agrisi” olmak
Uzere Ug kategoride bes noktali sézel agr deger-
lendirme skalasiyla (0O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=sid-
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detli, 4=dayanilmaz) degerlendirildi. Hastalarin
fonksiyonel durumu 20 m yurime (ayni duz zemin-
de), bir kat merdiven inme ve ¢ikma (ayni merdi-
ven), sandalyeye (¢ kez oturup kalkma sureleri 6l-
culerek degerlendirildi (4). Hastalardan, istenen ha-
reketleri mimkin olan en kisa siirede tamamlama-
lar istendi. Merdiven inip ¢ikarken dusme riskini en
aza indirmek i¢in trabzana tutunmalarina izin veril-
di. Tim hastalarda, agril dize birer hafta arayla ¢
kez intraartikller 30mg (2ml) sodyum hiyaluronat
enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyonlar hastanin bo-
zulmus diz anatomisi incelenerek en uygun yén-
temle (lateral veya medial subpatellar yaklasimla
yada diz fleksiyonda iken tibial plato, patellar ten-
donun lateral kenari ve lateral femur kondilinin
olusturdugu Uggene enjeksiyon) ilk G¢ arastirmaci
tarafindan yapildi (19). Enjeksiyon &ncesinde
muUmkin olan olgularda intraartikiler basing artisi-
ni énlemek ve kaba bir kalitatif degerlendirme yap-
mak amaciyla az miktarda sinovyal sivi alindi. Yir-
mil¢ hastadan basit tesadifi rnekleme ile rastge-
le secilen 13 tanesine izometrik kuadriseps (diz al-
tina konan bir kumas rulonun yataga dogru sikisti-
riimasi) ve diz ekstansiyonda diz bacak kaldirma
egzersizleri (topuk yataktan bir ayak boyu yiiksek-
likte olacak sekilde) beser saniyelik 30 tekrardan
olusan setler halinde sabah ve aksam her iki dize
uygulanmak lzere 6gretildi. Hastalardan bu egzer-
sizleri enjeksiyon uygulanan ve enjeksiyonu izle-
yen gin disinda hergin uygulamalari istendi. Her
enjeksiyon dncesinde hastalarin egzersizlerini dog-
ru ve dizenli olarak yapip yapmadiklari denetlendi,
gerekli dizeltmeler yapildi. Tedavi sirasinda hasta-
lar steroid olmayan anti-inflamatuar ila¢ kullanma-
dilar, cok agrili durumlarda parasetamol tabletleri
aldilar. Uc enjeksiyon tamamlandiktan bir hafta
sonra tim hastalarda agriya, klinik ve fonksiyonel
duruma yoénelik degerlendirmeler tekrarlandi. Ayri-
ca tedavi sonrasi hastalarin subjektif genel deger-
lendirmeleri “kétllesti”, “degismedi”, “daha iyi”, “cok
iyi” olmak Uzere dort kategoride kaydedildi.

istatistiksel incelemede grup ortalamalari arasi
farkin anlamliligini test etmek i¢in Mann-Whitney U
ve Ki-Kare testleri, grup ici tedavi éncesi-sonrasi
farklarin anlamliligini incelemek icin Wilcoxon isa-
ret testi uyguland. istatistiksel anlamlilik igin %95
dizeyi kabul edildi.

BULGULAR

Egzersiz uygulanan (n=13) ve uygulanmayan
(n=10) hastalar yas (59 + 8; 60 + 10 yil, p=0,641),
boy (p=0,305), vicut agirhg (p=0,852), hastalik
stresi (p=0,619), sabah tutuklugu (p=0,272), teda-
vi 6dncesi 20 m. yirime (p=0,365), bir kat merdiven
inme (p=1,000), ¢cikma (p=0,975), U¢c kez oturup
kalkma (p=0,664) sureleri yéninden karsilastirildi-
ginda gruplar arasinda anlaml fark yoktu (Tablo I).
Benzer sekilde gruplar arasinda Kellgren-Lawren-
ce radyolojik skoru (p=0,313), cinsiyet (p=0,123),
aktivite dlizeyi (p=0,768) tedavi 6ncesi hareket ag-
risi (p=0,134), istirahat agrisi (p=0,377), gece agri-
si (p=0,666) yodninden yapilan incelemede fark
saptanmadi (Tablo ).

Tedavi sonrasi degerlendirmede (Wilcoxon isa-
ret testi) her iki grupta da agrida anlaml azalma
gbzlendi (Tablo Il). Buna karsin fonksiyonel géster-
gelerin timinde egzersiz grubunda anlamli dizel-
meler izlenirken, egzersiz uygulanmayan grupta
anlamh fark saptanmadi. Sabah tutuklugu, egzer-
siz uygulanmayan grupta anlamli sekilde azalirken,
egzersiz grubunda fark anlamli bulunmad (Tablo

).

Hastalarin subjektif degerlendirmeleri incelendi-
ginde, egzersiz grubunda %84,6, egzersiz uygu-
lanmayan grupta %80 hasta “cok iyi” ya da “daha
iyi” cevabini verdiler, Ki-Kare testinde gruplar fark-
siz bulundu (p=0,299) (Tablo Ill). Tedavi sonunda,
egzersiz uygulanmayan grupta bir hasta “kétulesti”
cevabi verirken, egzersiz uygulayan grupta “kétu-
lesti” diyen olmadi.
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Tablo I: Enjeksiyon + egzersiz ve yalniz enjeksiyon uygulanan gruplarin, tamimlayici dzellikleri ve tedavi dncesi klinik paramet-

reler yoniinden karsilastiriimasi

Enj + Egz (n=13) Enj (n=10) p
Yas (yil) 59,07 + 7,99 60,10 + 9,66 0,641
Boy (cm) 160,15 + 9,71 156,00 + 7,66 cm 0,305
Viic. Agirhgi (Kg) 80,89 + 12.17 83,24 + 12,52 0,852
Radyolojik skor (K-L) 2,46 + 0,66 (med=2) 2,80+ 0,63 (med=3) 0.313
Hast. siiresi (ay) 48,86 + 67.16 80,90 + 120,30 0,619
Sab.tutuklugu (dk) 16,38 + 16,76 11,50 + 17,95 0,272
20m.yiir.siresi (sn) 15,92 +4,13 17,00 + 3,68 0,365
Merdiv. inme (sn) 9,38 +4,73 9,20 + 3,55 1,000
Merdiv. ¢ikma (sn) 9,92 + 5,21 9,40 + 4,35 0,975
3 kez otur-kalk (sn) 11,16 + 4,10 10,00 + 2,58 0,664
Hareket agr. skoru 2,85 + 0,90 (med=3) 3,00 + 1,25 (med=3) 0.134
istirahat agr. skoru 1,85 + 0,90 (med=2) 1,60 + 1,07 (med=1) 0.377
Gece agn skoru 2,31 + 1,11 (med=2) 2,40 + 1,43 (med=2) 0.666

Egzersiz uygulanan gruptaki hastalar diz egzer-
sizlerini uygularken sorun yasayip yasamadiklari
yénlinden sorgulandi. Bir hasta bu konuda uyaril-
mis olmasina ragmen enjeksiyon giiniinde egzer-
siz yaparken agr yasadigini belirtti. Bu tek hasta-
nin diginda tum hastalar egzersizlerini duzenli ola-
rak ve sorun yagsamadan uygulamislardi.

TARTISMA

Diz osteoartriti tedavisinde intraartikller hiyalu-
ronan enjeksiyonlari yirmi yili agkin sitredir uygu-
lanmakta ve basarili sonuglar bildiriimektedir (12-
16, 20). Tedavi sonrasi, 6zellikle agrida azalma go-
ze carpmakta fonksiyonel dizelmenin daha gec ve
daha disltk dizeyde oldugu belirtiimektedir
(13,16). Uygun egzersizlerden olusan ev program-
lari da tedavide dénerilen (4,6,12,21,22) ve fonksi-
yonel kapasiteyi arttirdigi kanitlanmis yéntemlerdir
(4,6). Bu calismada, her iki tedavinin kombine ola-
rak uygulanmasiyla fonksiyonel kapasitede daha
belirgin ve ¢abuk bir diizelme saglanacagi dusiin-
cesiyle, intraartikller sodyum hiyaluronat enjeksi-
yonu uygulanan grupla enjeksiyon yaninda izomet-

rik kuadriseps ve diz ekstansiyonda diiz bacak kal-
dirma egzersizlerinden olusan ev programi uygula-
nan gruplar agri, klinik ve fonksiyonel parametreler
yénunden karsilastirildi.

Yas, viucut agirlhigi, boy, hastalik siresi,
Kellgren-Lawrence radyolojik skorlari, aktivite di-
zeyleri, tedavi 6ncesi hareket, istirahat, gece agrisi
dizeyleri, 20m yirime, bir kat merdiven inme ve
¢tkma, U¢ kez oturup kalkma ve sabah tutuklugu
sireleri ydninden farksiz olan intraartikler hiyalu-
ronan enjeksiyonlari yaninda egzersiz uygulayan
ve uygulamayan her iki grupta da tg¢tincu enjeksi-
yondan bir hafta sonra yapilan degerlendirmede
hareket, istirahat ve gece agrisinda anlaml azalma
saptanmasi literatlirdeki bu konuda yapilmis calis-
malarla uyumluydu (13-16, 20). Sabah tutuklugu
egzersiz uygulanmayan grupta anlaml olarak azal-
mis bulundu, egzersiz grubundaki azalma ise ista-
tistiksel olarak anlamli degildi. Hastalarin subjekiif
degerlendirmeleri her iki grupta da olduk¢a olum-
luydu ve gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Buna
karsilik ginlik yasamda sik basvurulan hareketler
olan ve fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesin-

de kullanilan 20 m yirime, bir kat merdiven inme
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Tablo II: Enjeksiyon + egzersiz ve yalmz enjeksiyon uygulanan gruplarda, tedavi dncesi ve sonrasi klinik parametrelerde gozle-
nen degisimler

Enjeksiyon + egzersiz Enjeksiyon
n=13 n=10
Ted. dncesi Ted.sonrasi p Ted. dncesi Ted.sonrasi p
Hareket agr.skoru 2,85 +0,90 1,62 + 1,04 0,003** 3,00+ 1,25 1,20 +1,13 0,017
(med=3) (med=1) (med=3) (med=1)
istirahat agr.skoru 1,85+ 0,90 0,85 + 0,69 0,016 1,60 + 1,07 0,60 + 0,97 0,031*
(med=2) (med=1) (med=1) (med=0)
Gece agr.skoru 2,31 +1,11 1,08 + 0,95 0,007* 2,40 + 1,43 0,80 +1,32* 0,016*
(med=2) (med=1) (med=2) (med=0)
20m.ydr. siresi(sn) 15,92 + 4,13 13,83 + 3,27 0,006** 17,00 + 3,68 16,20 + 6,36 0,397
Merdiv. inme(sn) 9,38 +4,73 7,42 +3,15 0,011* 9,20 + 3,55 8,60 + 4,33 0,326
Merdiv. gikma(sn) 9,92 +5,21 8,50 +4,17 0,011* 9,40 + 4,35 8,40 + 4,50 0,351
3kez otur-kalk(sn) 11,16 + 4,10 8,83 +2,41 0,038* 10,00 + 2,58 910+ 2,77 0,292
Sab.tutuklu. (dk) 16,38 + 16,76 13,15 + 32,59 0,161 11,50 + 17,95 1,00 + 1,94 0,028*

*p<0.05, **p<0,01

ve ¢clkma, sandalyeye U¢ kez oturup kalkma siresi
yéninden incelendiginde, egzersiz uygulanan
grupta her dért parametrede de anlamli dizelme
olmasina karsin, egzersiz uygulanmayan grupta bu
parametrelerdeki azalma istatistiksel olarak anlam-
Il degildi. Egzersiz uygulanan grupta elde edilen bu
sonuglar egzersiz programlarinin olumlu etkisini
bildiren calismalarla uyum icindeydi (4,6), ayrica
kombinasyon tedavisinin fonksiyonel kapasitede
daha belirgin ve ¢abuk bir diizelme saglayacag!
dastncesini dogrular nitelikteydi. Egzersiz uygula-
mayan grupta, bir hastanin tedavi sonucu deger-
lendirmesinde “kétulesti” yanitini vermesine karsin
enjeksiyon + egzersiz kombinasyon tedavisi uygu-
lanan grupta “kétilesti” yanitinin olmamasi ve eg-
zersiz grubunda bir hastada enjeksiyon gini eg-

zersiz uygulanmasi sonucu agrida gegici artma di-
sinda tim hastalarin egzersizlerini sorunsuz uygu-
lamalari bu tedaviye toleransin iyi oldugunu disin-
dirmekteydi. ilk degerlendirmede egzersizlerin
hastaya oldukga acik ve ayrintili anlatiimasina ve
dgretilimesine karsin bir hafta sonra ikinci enjeksi-
yon Oncesi yapilan degerlendirmede, hastalarin
egzersizlerde bircok hata yaptiklar gézlendi. Ge-
rekli diizeltmelerin ardindan Ggiinci enjeksiyon 6n-
cesi ve son degerlendirmelerde hastalarin egzer-

sizlerini dogru ve tam yaptiklari géruldd.

Bu c¢alismada elde edilen sonuglar, intraartiki-
ler sodyum hiyaluronat enjeksiyonu ile basit ve uy-
gun hareketlerden olusan ev egzersiz programi
kombinasyon tedavisinin, hastanin agrilarini azal-

Tablo III: Enjeksiyon + egzersiz ve yalniz enjeksiyon uygulanan hastalarin tedavi sonrasi siibjektif degerlendirmeleri

Kottlegti Degismedi Daha iyi Gok iyi
Enjeks + egz (n=13) 0 2 10 1
Enjeksiyon (n=10) 1 1 5 3
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tirken es zamanli olarak fonksiyonel kapasitesini
de hizla arttirdigini géstermistir. Bu program, has-
talarin egzersiz programlarinin égretilmesi ve de-
netlenmesine olanak saglamakta, hasta ve saglk
personeline fazla bir ek yUk getirmeden ¢ hafta gi-
bi kisa bir sirede hem klinik hem fonksiyonel di-

zelme saglamakta ve bu sirada belirgin bir ek risk
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