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ACR : American Collage of Rheumatology (Amerika Romatizma Cemiyeti)

CRP : C reaktif protein

ELF : Extremely low frequency

EULAR : The European Laegue Against Rheumatism(Avrupa Romatizma Birligi)
FTR : Fiziksel tip ve rehabilitasyon

GAG : Glukozaminoglikan

HAQ : Health Assesment Questionnaire

IL  interlokin

MBST : Nikleer Manyetik Rezonans Tedavi cihazi
MCS : Mental komponent skoru

MMP : Matriks metalloproteinaz

MRI : Manyetik rezonans goriintiileme

NSAIi : Nonsteroid antienflamatuar ilag

OA : Osteoartrit
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PRIMER DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA NUKLEER MANYETiK REZONANS
TEDAVISININ ETKINLIGI, CIFT KOR, RANDOMIZE, PLASEBO KONTROLLU CALISMA

OZET

Giris: Diz osteoartriti, eklem kikirdaginin kaybi ve periartikiiler kemigin yeniden sekillenmesi ile
karakterize, halen kiratif tedavisi bulunmayan; orta yas, yaslh popilasyonda sik gorilen, agri ve
maluliyetin en 6nemli nedenlerindendir. Terdpatik manyetik rezonans tedavisi(MBST), manyetik
rezonansin kullanimi ile metabolik stirecleri aktifleyen, 6zellikle de hiicrede rejenerasyonu indikleyen bir
tedavidir. Elektromanyetik alanlar, biylime faktorlerini uyararak kemik ve kikirdakta kondrosit ve
osteoblastlar Uzerinde metabolik surecleri aktifleyerek, hiicre rejenerasyonunu indiklemektedir.
Osteoartritli hastalarda alternatif bir tedavi secenegi olabilir. Bu ¢calismanin amaci primer diz osteoartritli

hastalarda MBST tedavisinin klinik etkinligini ve glinliik yasam aktivitelerine katkisini gézlemlemektir.

Metod: Calismaya ACR kriterlerine gore diz osteoartriti tanisi alan, Kellgren Lawrence radyolojik evre
2-3 olan 35-75 yas arasi 100 hasta alindi. Hastalar mayis 2012- temmuz 2013 tarihleri arasinda izlendi.
MBST_TR Medikal firma tarafindan her hasta icin seri numarasi olan bireysel tedavi kartlari ile hastalar
tedavi edildi. (50 kart plasebo uygulama icin tedavi programi yikli olmayan sinyal negatif, 50 kart tedavi
programi yikla sinyal pozitif) Tim kartlarin seri numaralari kapali bir zarfta muhafaza edildi. Hastalar 2
hafta boyunca haftanin 5 ginii 1'er saatlik tedavi seansina alindi. Tedavinin baslangicinda, tedavi
bitiminde ve 3.ayda tiim hastalar agri ve fonksiyonellik agisindan VAS (Viziel Analog Skala), WOMAC
(West Ontario and McMaster Universitesi) OA indeksi , genel saglik olgiitii SF-36 (Short Form-36) ve
HAQ , Lysholm skoru ve Lequesne degerlendirme odlcekleri ile ve parasetamol kullanimi agisindan

degerlendirildi.

Sonuclar: Calismayr 97 hasta tamamladi (48 hasta plasebo grubu, 49 hasta tedavi grubu). Calisma
boyunca herhangi bir yan etki bildirilmedi. Gruplarin cinsiyet dagilimlari, yas ortalamalari, viicut kitle
indeksleri, radyolojik evreleri ve parasetomol kullanimlari arasinda anlamli fark saptanmadi. Tedavi
grubunda semptom siiresi daha uzundu. (p=0,037) Her iki grupta tedavi 6ncesi ve 2 haftalik tedavi sonrasi
degerlendirme sonuglari benzerdi. (MBST grubu; VAS agri,-2.6; WOMAC-agr1, -2.09; WOMAC-sabah
sertligi, -1.81; WOMAC-fiziksel fonksiyon, -1.96 ) plasebo grubu; (VAS-agri,-1.6; WOMAC-agr!, -

viii
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; WOMAC-fiziksel fonksiyon, -1.54 ) (tumi icin p>0.05 ). Grup ici
karsilastirmalarda agn skorlarinda ve fonksiyonel indekslerde anlamli diizelmeler saptandi(p<0,001).
Ayni sekilde gruplar arasi karsilastirmalarda, 3.aydaki parametrelerin hicbirinde anlamh farklilik

saptanmadi.

Tartisma: Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda MBST tedavisinin; yavas progresyon
gosteren, kronik dejeneratif bir hastalik olan diz tedavisinde glivenli; ancak agri, fonksiyonel durum
acisindan plasebo ile benzer etkinliginin oldugu, ancak bunun daha genis hasta sayisini igeren

calismalarla desteklenmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, manyetik rezonans, MBST, pulse elektromanyetik alan

EFFECTIVENESS OF NUCLEAR MAGNETIC RESONANCE THERAPY IN PATIENTS WITH
PRIMARY OSTEOARTHRITIS OF KNEE: DOUBLE-BLINDED, PLACEBO-CONTROLLED
STUDY

ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis (OA) is one of the most important causes of pain and disability which
is commonly seen in middle-aged and elder population and characterized by destruction of articular
cartilage and remodeling of periarticular bone. As there is no curative treatment currently. Magnetic
resonance therapy is a treatment modality that uses magnetic resonance to induce metabolic processes,
particularly cell regeneration. Electromagnetic field activates metabolic processes on chondrocytes and

iX
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and induces cell regeneration through stimulation of growth factors.
It can be an alternative treatment in OA patients. The aim of this study was to assess clinical effectiveness

and to observe contribution of MR therapy to daily living activities in patients with primary knee OA.

Method: The study included 100 patients aged 30-75 years who presented to outpatient clinics of our
hospital and diagnosed as knee OA with Kellegren-Lawrence radiological stage of 2-3 according to
American College of Rheumatology (ACR). The study was conducted between May, 2013 and June,
2013. The patients were treated by using personal treatment cards with unique serial number which were
supplied by MBST_TR Medical Inc. Overall, 100 treatment cards (50 signal negative cards without
treatment program loaded for placebo and 50 signal positive cards with treatment program loaded for
therapy) were used. All serial numbers were saved in a sealed-envelop. Patients underwent one-hour
therapy sessions (5 days per week) over 2 weeks. All patients were assessed at baseline, immediately after
therapy and on the month 3 after therapy by VAS (visual analog scale) for pain and functionality,
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) arthritis index, SF-36 (Short Form-36), HAQ,

Lysholm score and Lequesne scale. In addition, paracetamol use was reviewed in all patients.

Results: Ninety-seven patients (48 patients in placebo group and 49 patients in treatment group)
completed the study. No adverse event was reported throughout study. No significant difference was
detected between groups regarding mean age, age distribution, BMI and radiological stages. Symptom
duration was longer in treatment group (p=0.037). Results obtained before and 2 weeks after therapy were
similar in treatment (VAS-pain,-2.6; WOMAC-pain, -2.09; WOMAC-morning stiffness, -1.81;
WOMAC-physical, -1.96) and placebo groups (VAS-pain,-1.6; WOMAC-pain,-1.91; WOMAC-morning
stiffness, -1.27; WOMAC-physical, -1.54 ) (p>0.05 for all). In the intra-group comparisons, significant
improvements were detected in pain scores and functional indexes (p<0.01). Again, no significant

difference was detected in parameters evaluated on the month 3 after therapy between groups.

Conclusions: Based on our results, we think that MR therapy is safe in the treatment of
knee OA that is a chronic degenerative disease with slow progression; however, it has
similar effectiveness with placebo regarding pain and functional status. However, these
results should have to be supported by larger studies

Key words: knee osteoarthritis, magnetic resonance, MBST, pulsed electromagnetic
field
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1.GIRIS VE AMAC

Osteoartrit(OA) eklem kikidaginin kaybi ve periartikiiler kemigin yeniden sekillenmesi ile
karakterize, yavas progresyon gosteren, multifaktoriyel, kronik dejeneratif bir hastaliktir (1,2).
Ortalama yasam siiresinin uzamasl, obezitenin artmasi ve hareketsiz yasam biciminin yayginlasmasi
osteoartrit sikhgini giderek arttirmaktadir. Altmis bes yas Ustii eriskin popiilasyonun yaklasik
%40'Inda semptomatik diz veya kalca osteoartriti bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir prevalans
calismasinda 50 yas ve (zeri popiilasyonda semptomatik diz osteoartriti prevalansi %14,8 olup;
kadinlarda %22,5, erkeklerde %8 olarak rapor edilmistir (3).

Osteoartritin en sik gorildugi eklem dizdir. Diz OA'si sabah tutuklugu, 6zellikle hareketle artan agri
ile kendini gosterir ve ileri dénemde hastanin gunlik yasam aktivitelerini kisitlayarak yiriime
glcligine yol agabilir (4). OA icin giniimiizde uygulanan pek ¢ok tedavi secenegi olup; OA tedavisi
icin olusturulmus tedavi klavuzlari bulunmaktadir(ACR 2000, EULAR 2003-2005-2006, OARSI
2008). Hastaligin ideal tedavisi hastahgin altindaki mekanizmayi anlayip; eklem yikimini ve
hastaligin ilerlemesini énlemektir (5). Tedavide kullanilan baslica yéntemler; basit analjezikler ve
steroid olmayan anti-inflamatuar ilaclardan olusan medikal tedaviler, intraartikiler ajanlar, fizik
tedavi ajanlari, hasta egitimi, yiriimeye yardimci cihazlar gibi destekleyici yontemler ve cerrahi
yontemlerdir. Ancak uygulanan tedavi yontemlerinin hicbiri hastaliyi tamamen ortadan kaldirmaya

yeterli olmamaktadir (6).
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hltmak veya ortadan kaldirarak hastanin yasam kalitesini arttirip
ni saglamaktir (6).

rejenerasyonunu indtkleyen bir tedavidir (7,8).

Biz bu calismada MR tedavisinin primer diz osteoartritli hastalarda agrinin azaltilmasi, eklem

fonksiyonlarinin diizeltilmesi ve yasam Kalitesi tizerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik.
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2.GENEL BILGILER

Viicudumuzdaki en biyiik eklem olan diz eklemi, gevresindeki yumusak dokular ile birlikte viicut
agirliginin tasinmasinda, ayakta durma ve yiiriime sirasinda stabilite ve mobilite saglar. Diz, travmaya
acik oldugu icin kas iskelet sistemi hastaliklarindan en ¢ok etkilenen eklemdir. Ayni zamanda
dejeneratif, enfeksiydz, enflamutuar ve bazi primer neoplastik hastaliklar da siklikla gézlenir. Bu

hastaliklar dizde uzun siireli agr1 ve fonksiyon kaybina neden olabilmektedir (9).

2.1 DiZ ANATOMISI

Diz eklemi viicuttaki en biyik sinovial eklemdir. Mentese tarzinda eklem yapisini olusturan ¢ farkli
kompartmandan meydana gelir. Mentese tarzi eklemlerde eklem vyiizeyleri tek bir eksen etrafinda
fleksiyon ve ekstansiyon hareketini yapabilirken, diz eklemi fleksiyondayken bir miktar ekternal ve
internal rotasyon ile kiiglik acilarda anterior ve posteriora kayma hareketi de yapabilmektedir.

Diz eklemi, femur kondilleri ve tibia platolari arasinda medial ve lateralde yer alan iki adet
tibiofemoral eklem ile patella ve femur arsinda yer alan patellofemoral eklemden olusan kombine bir
eklemdir. Diz eklemini olusturan eklem yiizeyleri birbirleriyle uyumlu olmasina ragmen tam
anlamiyla bir mekanik birliktelik yoktur. Eklem stabilizasyonu bilyik oranda kuvvetli eklem
baglariyla saglanmaktadir. Ligamanlar ve meniskial yapilar hem mekanik hem de duysal baglantilari
ile diz eklemi stabilizasyonunun saglanmasina katkida bulunur (10).
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- Olusur. Femur alt ucunda yer alan medial ve lateral kondillerin

alt ylizeyleri tibia platolari, 6n yiizeyleri ise patella ile eklem yapar. Femur safti ve tibia safti arasinda

5-8 derecelik bir valgus acisi vardir. Tibia platosu eminentia interkodilare ile medial ve lateral

platolara ayrilir. Medial plato ovaldir ve medial meniskiisle uyumludur. Lateral plato ylizeyi ise

yuvarlak ve hafifce konvekstir. Bu konveksite lateral femoral kondilin fleksiyonda iyi bir kayma

hareketi yapmasina olanak saglar. Patella viicudun en biyiik sesamoid kemigi olarak dizin 6niinde,

kuadriseps femoris tendonunun derin lifleri arasina yerlesmistir (Sekil 1) (11,12).

Lateral kondil

Fibula

Femur

Artiliiler kapsiil

Suprapatellar bursa

Tibia

Sekil 1: Sag diz ekleminin 6nden géranumi

2.1.2 Baglar

Dis baglar patellar, medial ve lateral ligamanlardir. Patellar ligaman eklem stabilitesinde en fazla rol

alan bagdir. Medial kollateral ligaman eklemde medial stabiliteyi saglarken lifleri medial meniskisle
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al meniskiis hasari izlenebilir. Lateral ligaman ise tiim fleksiyon

ic baglar, on ve arka capraz baglardir. On capraz bag tibianin femur iizerinde éne dogru hareketini
engeller, dizi ekstansiyonda stabilize eder ve i¢-dis rotasyonlari kontrol eder. Arka c¢apraz bag

posterior stabiliteyi saglar ve dizin fleksiyonuna yardim eder (11).

2.1.3 Meniskdusler

Medial ve lateral olmak Uzere iki tane bulunur. Tibianin artikiler yiizeyinde bulunan hilal seklinde
fibrokartilaj olusumlardir. Artikiler yizeyi derinlestirir ve sok emici olarak gdrev yaparlar. Dis
kenarlarinda daha kalindirlar ve eklemin iglerine dogru incelirler. Tibianin interkondiler alanina siki
bir sekilde yapisiktirlar. Dis kenarlari diz ekleminin fibréz kapsuliine yapisiktir. Koroner ligamanlar
meniskuslerin kenarlarini tibial kondillere yapistiran kapsuler liflerdir. Dizin transvers ligamani

meniskuslerin anterior kenarlarini birlestirir (Sekil 2).

Mediyal meniskis: C seklindedir. Posteriorda anteriora gére daha genistir. Anterior ucu tibiyanin

interkondiler alanina yapisir. Tibial kollateral ligamana siki bir sekilde yapisiktir.

Lateral meniskiis: Mediyal meniskiise gore daha kiiciik daha hareketli ve neredeyse sirkulerdir.
Popliteusun tendonu, lateral meniskiisu fibular kollateral ligamandan ayirir. Posterior meniskofemoral

ligaman lateral meniskisi arka ¢apraz ligamana ve mediyal femoral kondile baglar (13).

Anterior cruciate

ligament

Sekil 2: Diz ekleminin meniskus ve baglari

2.1.4 Eklem kapsulu
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b tibia proksimal ucuna tutunan, 6nde patellayr kusatan fibréz

bl ligaman ile, anteriorda ise quadriceps tendonu ve infrapatellar

tendon ile bittinleserek kuvvetlendirilir. i¢ diizeyini déseyen sinovial zar, meniskisler disindaki tiim

intraartikller yapilari orter (9).

2.1.5 Kaslar

Diz ekleminin hareketini saglayan kaslar {i¢ grupta incelenir. Bunlar 6n grup (ekstansor kaslar), arka

grup (fleksor kaslar) ve rotator kaslardir (13).

Dizin 6n grup (ekstansor) kaslari

Kuadriseps femoris kasi bacagin en biyiik kasi, diz ekleminin baslica ekstanséridir. Ayrica diz
ekleminin bagslica stabilizator kasidir. Uyluk 6n bdlgesinde yer alan bu kas m. rectus femoris, m.
vastus medialis, m. intermedius, m. vastus lateralis parcalarindan olusmaktadir. Yukarida krista iliaka
anterior superiordan baslayan bu dort kas patellaya yapisan kuadriseps femoris tendonunda birlesir.
Kuadriseps femoris tendonu distalde patellayi tibiayla birlestirmek tizere devam eder ve patellar
tendon adini alir (10,13).

M.kuadriseps femoris'in m.rektus femoris pargasi, kalga eklemini énden caprazladigi igin bu ekleme

de fleksiyon yaptirir.

Dizin arka grup (fleksor) kaslari

Fleksor kaslar femurun arkasinda; medial grupta semimembranozus ve semitendinozus kaslari, lateral
grupta ise biseps femoris kasi olarak yer alir. Diz fleksiyonda iken medial grup bacaga i¢ rotasyon,
lateral grup dis rotasyon yaptirir. Tim fleksor kaslar iskial tuberkilden orijin alirlar. Semitendinozus
kasi uylugun medial kismina inerek dizi arkadan caprazlar ve sartorius-grasilis kaslari ile birleserek
pes anserinus (kaz ayagi) adini alir. Semimembranozus kasinin kapsiil ile birlesen dort tendonu ve
medial meniskusa ba@lanan derin fibroz uzantisi vardir ve bu sayede diz fleksiyonda iken
meniskuslari arkaya dogru ceker. Biseps femoris tendonu fibula basina g fibréz bant ile yapisir. Bu
bantlardan biri dize fleksiyon ve bacada dis rotasyon yaptirir (10).

Rotator kaslar
Dis rotasyonda asil gorev alan kas; m. biceps femoris, m.tensor fascia lata’dir. i¢ rotasyonda gérev
alan kaslar; m. semitendinosus, m. popliteus, m. semimembranosus, m. sartorius ve m. gracilis
kaslaridir (10).

2.1.6 Eklem kikirdag

Eklem kikirdag! diartroidal eklemlerin agirlik tasiyan yiizeylerini kaplayan 6zellesmis bir bag
dokusudur. Temel gorevleri:

-Kemikler arasindaki stirtinmeyi azaltarak yiiksek hizli hareketlere olanak saglamak

6
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etleri absorbe etmek
aktir.

Sinoviyal sivi ile lubrikasyon sayesinde eklem kikirdak yiizeyleri arasinda sirtiinmesiz hareket
saglanir. Eriskin artikiiler hyalin kikirdaktaki tek hiicre tipi kondrositlerdir. Kondrositlerin gorevi
Ozellesmis kikirdak matriks makromolekillerinin sentezi ve devamini sa§lamaktir. Kikirdak
ekstraseluler matriksi; gerilme direncini saglayan yaygin kollajen fibril agi ile basinca karsi direnci
saglayan proteoglikan agindan olusur (14).

Normal yetiskin eklem kikirdagi, subkondral kemik damar yapilarindan ve sinoviyal sividan difiizyon
ile beslenir. Kikirdagin yizde yetmisten fazlasi sudan olusmaktadir. Diger dokulara gére oldukga
hiposelulerdir. Kondrositler toplam hacmin %21-2’sini olusturur. Kuru agirligin %90’dan fazlasi tip 2
kollajen ve blyik proteoglikan agregatlari olan agreganlardan olusur. Kollajen, ¢zellikle tip 2
kollajen, islak agirligin %15-25%ini, kuru agirhgin ise %50’sini olusturur. Tip 2 kollajen igeren
fibriller, negatif yuklii proteoglikan agregatlarini tutan sistematik olarak dizilmis bir ag olusturur.
Eklem kikirdaginin fiziksel ézellikleri bu 6zel fibriler kollajen ag tarafindan belirlenir. Bu ag gerilme
direncini saglar. Proteoglikan agregatlari da kompresif direnci saglar (15). Proteoglikan molekdilleri
yuksek miktarda su tutar. Bu kikirdak ekstraseliiler matriksi kompresif giclerle deformasyona karsi
yiksek derecede direnc olusturur. Kikirdak kompresyona ugradiginda su kikirdak yapidan disari
cikar. Kompresyon ortadan kalktiginda ise yukli proteoglikan molekiilleri osmotik olarak suyu tekrar

matriks icine ceker. Bu olay sayesinde kikirdak eski boyutlarina geri déner (16).

2.1.7 Dizin biyomekanigi

Diz eklemi mentese tipi bir eklem olsa da ¢ ayri planda ve gesitli akslarda hareket eder. Sagital
planda fleksiyon ve ekstansiyon, transvers diizlemde internal-eksternal rotasyon ve koronal diizlemde
abduksiyon addiiksiyon hareketlerini yapar (17,18).

Normal dizde aktif 140 derece, pasif 160 derece fleksiyon hareket agikhgi vardir. Kalca ekstansiyonda
iken, diz fleksiyonu 120 derece, kalca fleksiyonda iken 140derecedir. Ayak sabit iken; kalga
fleksiyona getirilirse, diz fleksiyonu 160 derece kadardir. Diz ekleminde ekstansiyon 5-10 derece
hiperekstansiyon seklindedir (19).

Diz mekanik agidan birbiri ile gelisen iki fonksiyonu bir arada gerceklestirir. Bunlardan ilki tam
ekstansiyonda saglanan stabilitedir. Bu stabilite sayesinde diz vicut agirhgi ve fizyolojik kaldirag
sistemi igerisindeki roliinden kaynaklanan streslere karsi koyar. Dizin diger 6zelligi ise genis hareket
serbestligidir. Belirli bir fleksiyon derecesinden sonra bu serbestlik daha da belirgin hale gelir. Dizin
birbiri ile celisen, stabilite ve haraketlilik fonksiyonlarini gerceklestirebilmesi ‘kinematik catisma’
olarak adlandiriimaktadir (18).

Her iki ayak Uzerinde duran birinde her iki diz eklemi viicut agirhginin %43"ind tasir. Tek ayak

lizerinde duruldugunda ise dengeyi saglamak igin lateral bag gerilmesi ile olusan kuvvetler viicut
agirhiginin iki katina ulasir (20).
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le sonuclanan, eklem Kkartilajinda progresif kayip ile karekterize
non-enflamatuar eklem hastaliidir. Ayrica dejeneratif artrit, dejeneratif eklem hastaligi, osteoartroz
olarak da adlandirilir. Eklemlerin en yaygin hastaliidir (21). Otopsi calismalari 65 yas usti insanlarin
neredeyse tamaminda kikirdak hasari oldugunu gdstermistir (22). Yasla birlikte radyolojik

degisiklikler goriilir, fakat bu degisiklikler klinik belirti ve 6zarlilikle her zaman uyumlu degildir.

2.2.1 Siniflandirma

Osteoartritin siniflandiriimasinda; tutulan ekleme ve etyolojiye gdre olmak izere iki ana sistem
kullaniimaktadir. OA ayrica spesifik 6zelliklerine gore de siniflandirilabilmektedir. OA etyolojiye
gore, radyolojik ve patolojik tanisi sonucunda primer (idiopatik) ve sekonder OA olmak uzere iki
gruba ayrilmaktadir. Bununla birlikte primer ve sekonder OA ayrimini yapmak her zaman kolay
olmamaktadir (23).

Tablo 1: Osteoartrit Siniflamasi
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TRIT SINIFLAMASI

TR TeTTe g UToyRpTRToTIrTT 11A
¢  Monoartikiiler
»  Oligoartikiiler
e  Poliartikiiler
B. Eklem iginde tutulum gosteren ana lokalizasyonlar
s  Kalca (Siiperolateral, Medial, Konsantrik)
e Diz (Medial, Lateral, Patellofemoral)
e  Ei(Distal interfalangial eklem, Proksimal interfalangial eklem, Birinci
karpometakarpal eklem)
»  Omurga (Apofizer ekiemler, Intervertebral disk hastalig)
2) Etyolojiye Gore Smuflama
A, Primer (idiopatik)
B. Sekonder
¥" Metabolik
s Okronozis
o Akromegali
»  Hemokromatozis
s  Kalsiyum kristal depolanmasi
v Anatomik
s  Femoral epifiz kaymast
s  Epifizial displaziler
¢  Blount hastalif
o Legg-Calve-Pertes hastalif:
o  Kalcanm konjenital dislokasyonu
»  Bacak boyu esitsizligi
s  Hipermobilite sendromu
v Travmatik
s  Bilyiik eklem travmasi
s  FEklem fraktiirii veva osteonckroz
s  Eklem operasyonu
» ls ve uPrasiya bagh kronik hasar
¥ Inflamatuvar
»  inflamatuvar artritier
e Septik artritler
3. Spesifik Tablolara Gire Smflama
A. Inflamatuvar OA
B. Eroziv OA
C. Atrofik veya destriiktif OA
D. Kondrokalsinozis ile birlikte olan OA
E. Digerleri

2.2.2 Risk Faktorleri

OA ile iliskili risk faktorlerini sistemik ve lokal faktorler olarak kabaca iki kisimda incelemek
mimkindir. Sistemik faktorler zedelenmeye yatkinlik yaratir ve tamiri 6nler. Lokal faktorler ise
mekanik etkilerinden dolayr eklem hasarina dogrudan katkida bulunur. Eklem tutulumunun siddeti,

yeri ve progresyonu, risk faktorlerinin yogunlugu ve énemine gore, degiskenlik gosterir (24). Risk

faktorleri tablo 2’de verilmistir.
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OSTEOARTRIT RISK FAKTORLERI

Sistemik risk faktorleri Lokal risk faktérleri
Yas Obesite
Cinsiyet ve hormonal durum Meslek
Genetik Eklem hasar1
Etnik Spor ve fiziksel aktivite
Kemik mineral yogunlugu Eklem biyvomekanikleri
Beslenme ile iliskili faktérler Kas giigsiizligii

Yas

Osteoartrit icin en énemli risk faktérudir. Cok sayida epidemiyolojik calismada ilerlemis yasin OA
icin onemli bir risk faktéri oldugu ortaya koyulmustur. Bir veya birden ¢ok eklemde OA’si olan
insanlarin oraninin 15 ve 44 yas araliinda %5’den az, 45 ile 64 yas arasindaki insanlarda %25 ile
%30, 65 yas Uzeri insanlarda ise %60 ve hatta bazi populasyonlarda %90’dan fazla oldugu
bildirilmistir (25).

Yaslilik ile birlikte eklem kikirdaginda keratan silfat seviyesinde artma, proteoglikan capinda
kiicilme, kondroitin 6-siilfata gore kondroitin 4-siilfat oraninda artma ve su igeriginde azalma
olmaktadir. Béylece kikirdagin kompresif streslere karsi dayaniklihgi azalarak OA gelisebilmektedir.

Sonug olarak bu bulgular yasla OA olusumunun arttiini géstermektedir (26).

Cinsiyet ve hormonal durum

Genel olarak kadinlarin erkeklere gore daha fazla OA riski tasidigi bilinmektedir (27). Elli yas altinda
OA prevelansi kadinlar ve erkeklerde benzerken, 50 yas Ustiinde kadinlarda daha sik, agir ve
generalize olarak gorilmektedir (28). Kadinlarda semptomatik hastalik oranlari, erkeklere gore
anlamli olarak olarak yiiksek oranda goriilmektedir (29). Kadinlarda kalca OA gelisme riski de,
poliartikiiler OA’nin bir pargasi olarak daha yiksektir. Kalca OA, kadinlarda daha ciddi seyreder ve
daha hizh progresyon gdstermektedir (30).

Ostrojen yetersizligi 6zellikle menapoz sonrasi bayanlarda kalca ve diz OA icin sistemik
predispozisyon agisindan risk faktorl olarak kabul edilmektedir. Gonadal steroidlerin eklem kikirdagi
Uzerindeki etkilerinin, kikirdak yapisinda yer aldi§i dislnilen &strojen reseptorleri ile iliskisi
tartisiilmakta ve oral kontraseptif tedavisinin OA semptomlarini azaltmasa bile progresyonunu
azaltabildigi bildirilmektedir (31,32).

Genetik

Aile ve ikiz cahsmalari OA’da kalitimin etkisinin %50-65 oldugunu ve genetik etkinin el ve kalga
OA’sinda belirgin oldugunu gdstermektedir. Genetik etkinin nasil oldugu tartismali olmakla birlikte
yapisal bir defekt wveya kikirdak ya da kemik metabolizmasinda degisiklik olabilecegi
distinalmektedir (33).

Etnik

10
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n paternleri ve insidansi ile ilgili cahsmalar, OA gelismesinde

tedir. Diz OA prevalansi Afrika kokenli Amerikalilarda, Kafkas

irkindan daha yiiksektir. Diz OA’sI Cinlilerde Amerikalilardan daha yaygin gérilirken, kalca ve el
OA’sI daha seyrek goriliir. Bu etnik farkhiliklarda genetik faktérler, viicut kitle indeksi (VKI),
nutrisyonel faktorler, yasam tarzi farkliliklari gibi faktorler rol oynayabilir (34,35).

Kemik mineral yogunlugu
Kemik mineral yogunlugu yiiksek olan kadinlarda diz ve kalgca OA gelisme riski yliksek bulunmustur
(33). Obesite ve yiksek mineral yogunlugu, ekleme binen yiik artisi ile mekanik olarak OA’ya yol

acarken, el OA’sinda daha ¢ok metabolik, hormonal ve genetik faktorler sorumludur (36).

Beslenme ile iliskili faktorler

Besinlerin antioksidan 6zellikleri ve kemik metabolizmasi (izerine etkilerinden dolayr OA ile iliskili
olabilecegdi distnilmistir. D vitamini kan serum diizeyi veya D vitamin alimi orta-diisiik olan
kisilerde OA progresyon riskinin ¢ kat artti§i ancak yeni baslangich OA ile iliskili olmadig
Framingham Calismasi ile gosterilmistir (37). Vitamin A,C,E gibi antioksidan vitaminlerin,
selenyumun OA’daki etkinligi ile ilgili kanitlar ikna edici degildir (33).

Obesite

OA’da degistirilebilir risk faktorlerinden en sik gérilenidir. Kadinlarda daha belirgin olmak {izere her
iki cinste diz OA’sinin gelisimi ve seyri agisindan énemli bir risk etkenidir. Kalga OA’sinda obesite
ile iliski diz eklemi kadar giicli degildir.

Meslek

Meslek, OA gelisiminde 6nemlidir. One egilme ve agir kaldirma gerektiren islerde diz, ciftcilerde
kalca OA siktir (38). OA riskini, ginde 30 dakika diz ¢cokme 3,5 kat, ¢cémelme 7 kat artirir (39).
Sutton ve arkadagslarina gore; yiiksek ve disuk aktivite diz OA" ya yol acabilirken, orta dereceli
aktivite yararhdir (40).

Fiziksel aktivite, spor, travma
iliski acik olmamasina ragmen, sik travma ya da iskelet matiirasyonu tamamlanmadan spora

baslamanin etkili oldugu distinilmektedir (41).

Kas glgsuzliugi

Kaslarin guc kaybetmesi OA’nin sonucu olarak distintlsede, baslangicta radyografik olarak diz OA
saptanmayan kadinlarda quadriceps kas glgsuzluginin radyografik diz OA’sina neden oldugu
gosterilmistir (42).

11
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K genetik, travma, mesleki ve gevresel faktorler gibi birgok primer
ve sekonder faktor sorumludur. Tim bu faktorlerin bir araya gelmesi ya da tek tek etkileri ile eklem
kikirdagi ve subkondral kemik arasindaki denge bozularak kikirdak yikimi olusmaktadir. Bu da
inflamatuvar yaniti baslatarak yeniden yapilanmaya neden olmaktadir (38).

Osteoartritin patogenezi heniiz yeterince anlastlamamistir. Fokal kaybi baslatan ve

ayni anda her ikisinden birlikte mi basladigi konusu acik degildir(43). Ancak ilk olay buylk bir
olasilikla kikirdagin asil yapisal elemanlari olan proteoglikan ve tip Il kollajen sentezinde artma ile
birlikte kondrositlerin mitoza ugramasi sonucu baslamaktadir (44,45).

Osteoartritin erken doneminde proteoglikan (PG) doku icerijinde azalma olmakla birlikte PG sentezi
artar. Bu artisa karsin doku iceriginde azalma olmasi PG katabalizmasinin arttigini gosterir. Hastalik
ciddi boyutlara vardijinda kondrositin tamamen tiilkenmesine bagli olarak sentez birden diser. PG
doku igerigi ve agregasyonu azalir, PG’nin eklem kikirdagindan ayrilmasi artar, kondroitin silfat
zincir uzunlugunda azalma olur ve sonugta glikozaminoglikan (GAG) bilesiminde degisme meydana
gelir. Boylece PG’lar kondroitin siilfata oranla daha az keratan siilfat; kondroitin 6 siilfata oranla daha
cok kondroitin 4 sulfat igerir. PG’lar su alarak siser ve agregasyonunda bozulma meydana gelir.
Hastaligin ilerlemesi ile aylar icerisinde fokal kikirdak tlserasyonu ve kondroitin silfat zincir
boyunda kisalma gérilir. PG kaybi 6nemli boyutlara ulasinca su icerigi normalin altina diser,
kikirdagin basinca dayaniklih§r ve elastikiyeti azalarak hidrolik gegirgenliginde artis olur. interstisyel
sivi kaybi ve kikirdaktan molekal diffizyonu artar.

Osteoartritte kollajen sentezi de normalden fazladir. Kondrosit yikimi arttikgca kollajen sentezi de
azalmaktadir. insan OA kikirdaginda kollejenolitik aktivite gosterilmistir. Bu aktivite tripsine bagli
inhibitor bir mekanizma ile gergeklesmektedir.

Sonugta PG kaybi ve kollajen yapisinda bozulma ile kikirdagin hem mekanik glglere dayaniklihg
azalir, hem de lubrikasyon 6zelligi bozulur ve kikirdakta piirtizli ve asinmis bir gériinim ortaya ¢ikar.
Kikirdakta makroskobik olarak fibrilasyon, catlak, erezyon veya llserasyon gorilebilir.

Patogenezde ikinci olay, subkondral osteoblast aktivasyonu ile yeni kemik olusumudur. Subkondral
kemik artisi ile kemik daha sert hale gelerek mikrofraktiirlerin olusumuna neden olabilir.

Uciincii olay, osteofit formasyonuna neden olan sinovyal hiicre metaplazisidir.

Ddordunct olay ise kist formasyonunun olusumudur (44,45).

Olay, kikirdak kemik ve sinovyal membranda meydana gelen rejenerasyon sirecinin tamamlanmasi
ile sonuclanir (44).

OA’da matrix ylkimina neden olan ilk adim ekstraseliller yapidir ve siklikla matriks
metalloproteinazlari (MMP) ile nétral pH’da islev goren plazminojen aktivatorlerini icerir. Matrix
parcaciklari intraseliiler lizozomal sistemde fagosite olurlar. Bu sistem prokinazlarin dretimi,
aktivatorler ve inhibitorleri iceren hiicre-hiicre, hiicre-matriks etkilesimleri ile diizenlenir. OA’da bu
regulatér mekanizma bozulmustur. Yikimda en énemli roli MMP’lar oynar (46).

Kikirdak kaybinda, katabolik sitokinler anabolik sitokinlere gore daha baskindir. Katabolik

sitokinlerden interlokin (IL)-1 ve timor nekrosis faktor (TNF), kikirdak yikimini uyarir ve osteoartriti
12
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kikirdakta yikici etkilerini daha cok gosterir. OA’h kikirdakta

arkli yorelerdeki TNF reseptor sayisi ile bu reseptorlerin TNF’ye

duyarhiligi arasinda iliski oldugu saptanmistir. 1L-6 ve IL-1 OA’li kondrositlerde TNF reseptor
diizeyini degistirerek etkili olmaktadir (47).

2.3 DIZ OSTEOARTRITI

Diz volim ve eklem kikirdak yiizeyi acisindan insanlardaki en biyik eklemdir. Diz eklemi temel
olarak femur, tibia ve patella kemikleri ile olusan 3 kompartmandan olusur:

-Medial tibiofemoral kompartman

-Lateral tibiofemoral kompartman

-Patellofemoral kompartman

Dizde stabilitenin saglanmasi ve gesitli fonksiyonlarin yerine getirilmesinde ligamentler, menisksler,
eklem kapstld, tendon ve bursalar ile uyluk kaslari cok énemli rol oynar. Diz; OA’da semptomatik
olarak en sik tutulan eklemdir. Radyolojik olarak el OA’sI, diz OA’sindan daha sik goériilmesine
karsin, bu hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Dinyanin gesitli bdlgelerinde yapilan epidemiyolojik
calismalarda 60 yas Uzerindeki semptomatik diz OA’sI prevalansi % 13 olarak bildirilmistir, gelecek
20 yilda prevalansin %40’a ulasmasi beklenmektedir (48).

Tibiotemoral OA patellofemoral OA’den daha sik gorilir. Tibiofemoral OA’da esas olarak medial
kompartman tutulur. Tibiofemoral OA merdiven ¢ikmakla, pateollofemoral OA ise merdiven inmekle
ve uzun sire oturur pozisyonda kalmakla artan agriya neden olur. Tibiofemoral OA de agri medialde,

patellofemoral OA de ise dizin 6n yiiziinde daha belirgindir (49).

2.3.1 Tani kriterleri

Kalca, diz ve el OA’i icin ACR (American College of Rheumatology) tarafindan gelistirilen tani
kriterleri vardir (33,44). ACR tarafindan 6nerilen (1991) ve Altman ve arkadaslari tarafindan modifiye
edilen diz OA tani kriterleri klinik, laboratuvar ve radyolojik verilerin bir kombinasyonu seklindedir
ve asagdida goruldigu gibidir:
ACR DiZ OA TANI KRITERLERI
Klinik

1 Gegilen ayin pek ¢ok giininde devam eden diz agrisi

2 Eklem hareketi sirasinda krepitasyon

3. Sabah tutuklugunun 30 dakika veya daha altinda olmasi

4 Yasin 38 veya lizerinde olmasi

5. Muayenede dizde kemik blyilimesinin saptanmasi
Tani igin; 1,2,3,4
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Klinik, laboratuar ve radyolojik
1. Gegilen ayin pek ¢ok giininde devam eden diz agrisi
2 Eklem koselerinde osteofitler (radyolojik)
3 OA’ya 6zgu tipik sinovyal sivi bulgulari
4. Yasin 40 veya tizerinde olmasi
5 Sabah tutuklugunun 30 dakika veya daha altinda olmasi
6. Eklem hareketi sirasinda krepitasyon
Tani igin; 1,2
veya 1,3,5,6

veya 1,4,5,6 nolu kriterlerin saglanmasi gereklidir.

2.3.2 Klinik bulgular

Agri: OA’nin temel semptomudur. Derinde ve sizi seklinde tanimlanir. Hastaligin ilk dénemlerinde,
ekleme asir1 yik bindiren ve zorlayan aktiviteler sonrasinda artar, istirahat ile azalir. Diz OA’da eklem
agrisi cogu zaman ilk belirtidir. Erken dénemde agri eklemi kullanmakla ortaya ¢ikarken giderek bu
agr1 surekli ve siddetli hale gelir. Eklem kikirdaginin duyusal innervasyonu olmadigindan agri
kikirdak disindaki eklem ici yapilarla eklem disi yapilardan kaynaklanir. Adri genellikle birden fazla
faktore baghdir ve subkondral kemigin basinca maruz kalmasi, osteofitlerin periostu irrite etmesi,
trabekiler mikrofraktiirler, kapsilde distansiyon ve eklem cevresindeki kaslarda spazm nedeniyle
olabilir. Hastahgin ge¢ dénemlerinde ise kapstler fibrozis, eklem kontraktirii ve kas gli¢stizlugi de
agriya katkida bulunur (44, 49-51)

Eklem tutuklugu: Eklem tutuklugu genellikle inaktivite sonrasi ortaya ¢ikar, aktivite ile acilir ve 30
dakikayl gecmez. Eklem yizlerinin uygunsuzlugu, kas spazmi ve kontraktiri, kapsuler kontraktir
veya osteofit ve serbest cisimlerin mekanik engellemesine bagl olarak eklem hareket acikliginda
kisithlik olusabilir. Bu nedenle 6zellikle merdiven inip ¢cikma ve ¢6melme gibi aktivitelerde giiclik
ortaya ¢ikabilir (52).

Sislik, Deformite, Krepitasyon: ileri OA’da palpasyonla osteofitler diizensiz ve sert sislikler olarak ele
gelebilir. ileri OA’da krepitasyon palpasyonla hissedilebilecegi gibi, rahatca da duyulabilir. Eklem
deformiteleri, sekonder sinovit, sinoviyal sivi artisi, kikirdak ya da marjinal proliferatif degisiklikler
nedeniyle meydana gelir.

Fonksiyon Kaybi: Diz OA’da antaljik yurime, yuriime mesafesinde azalma ve cabuk yorulma

goralar.

2.3.3.Laboratuar

Diz OA’sina 6zgu bir laboratuvar bulgusu yoktur. Eritrosit sedimentasyon hizi, C reaktif protein

(CRP), tam kan sayimi ve kan biyokimyasi normaldir. idrar tahlilinde bir 6zellik yoktur. Sinovyal sivi

14


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary
— use period has ended.
B 3 CO m Iete Thank you for using
= p PDF Complete. _ _ _
Click Here to up, ve misin pihtisi olusumu normaldir. Diz OA’sinda labaratuvar
Unlimited Pages @ diger hastaliklari dislamak icin kullanilir (48).
2.3.4 Radyoloji

Diiz radyografiler ¢ok hassas olmamalarina ragmen OA tanisindaki en faydali goriintiileme
yontemleridir. Diz OA’sina tanisal yaklasimda direkt grafiler ¢cogunlukla yeterli olmakla birlikte,
kemik yapilari daha iyi goéruntiilemek icin bilgisayarli tomografi, yumusak dokulari net izlemek igin
manyetik rezonans goriintileme ve eklem ici ve cevresi yapilar hakkinda daha fazla bilgi icin
ultrasonografi tetkikleri gerekli olabilir. OA de sik goriilen radyolojik bulgular (33):

1. Eklem aralijinda daralma

2 Subkondral kemikte skleroz

3 Subkondral kistler

4. Marjinal osteofit olusumu

5 Subluksasyon ve serbest cisimler ve biyiik deformitelerdir.

OA’da sik gérilen radyolojik bulgularin olusum mekanizmasi tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3: OA’da radyolojik bulgular ve olus mekanizmalari

Kemikte Kistler ve kollaps - Subkondral mikrofrakturler

Belirgin deformite, subluksasyon, serbest | Mekanik yiiklenmeler sonucu ligament
cisimler - gevsekligi

Marginal osteofit olusumu - Kikirdak ve kemikte proliferasyon
Eklem arali§inda daralma -> Eklem kikirdaginda incelme
Subkondral kemikte skleroz > Yeni kemik yapimi

Diz OA’sinda radyolojik tani ve siniflama igin en sik kullanilan skala Kellgren- Lawrence skalasidir
ve bu skalanin klinik olarak OA ile uyumu gosterilmistir (53).

Kellgren ve Lawrence Radyolojik Evreleme Skalasi:

Evre 0: Normal
Evre 1: Eklem arahginda stipheli daralma, olasi osteofit
Evre 2: Kesin osteofit, olasi eklem araligi daralmasi

Evre 3: Orta derecede multipl osteofit, kesin eklem araligi daralmasi, skleroz
baslangici

Evre 4: genis osteofit, eklem arali§inda ileri derecede daralma, siddetli skleroz
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DE TEDAVI

dondiren veya onleyen bir tedavi ydntemi yoktur. Hastaligin
tedavisinde amag¢, uygun tedavi yontemleri ile agri gibi temel sikayetler giderilerek hastalarin
rahatlatilmasi ve eklem fonksiyonlarinin dizeltilmesidir. Bununla beraber hastalarin fonksiyonel
kapasiteleri ve yasam kaliteleri arttirilabilir.
OA tedavisinde bazi kilavuzlar gelistirilmistir.
* 2003 yilinda yayinlanan Avrupa Romatizma Birligi (EULAR) diz osteoartriti,
* 2005 yilinda yayinlanan EULAR kalca osteoartriti,
* 2007 yilinda yayinlanan EULAR el osteoartriti tedavi onerileri,
* 2008 yilinda yayinlanan OARSI kalca ve diz osteoartriti tedavisi 6nerileri,
» 2008 yilinda yayinlanan NICE- osteoartrit ulusal tedavi kilavuzu
Tiim kilavuzlar tedavinin anahtar prensipleri ve temel tedavi secenekleri konusunda hemfikirdir. Tim
kilavuzlar OA tedavi amaglarini asagidaki gibi belirtmektedir:

Hasta egitimi

Agrinin gecirilmesi veya kontroli

Fonksiyonun optimal hale getirilmesi

OA seyrinin yararl modifikasyonu (54)
EULAR veya ACR tarafindan olusturulan tedavi rehberlerine gore tedavi; risk faktorleri (obezite, yas,
ko-morbidite, polifarmasi), agri ve dizabilitenin diizeyi, yapisal hasarin yerlesimi ve derecesi dikkate
alinarak kisiye 6zgu yaptimahdir (55,56).
Tim kilavuzlar non-farmakolojik tedavi yontemlerinin OA’li bir kisinin tedavi planinin ana
merkezinde yer almasi gerektigini ifade etmektedir. Farmakolojik tedaviler ise opsiyonel ek tedaviler
olarak yer almalidir. Tedavi yontemleri degisik metodlarla bu semptomlari gidermeyi amaglar.
EULAR ve ACR onerileri gibi yayinlanmis cesitli kilavuzlar diz osteoartritli hastalar igin
secilebilecek ¢ok sayida tedavi yonteminin oldugunu gostermektedir. Tek bir yanhs veya dogru bir
yaklasim yoktur ve hekim her bir hasta icin en uygun tedavinin ne olacagl konusunda kendi kararini

vermelidir (57).

Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri:

Egitim

Zorlayici aktivitelerden kaginma ve eklemi koruma

Uygun ayakkabi, baston, ortez ve breys kullanimi

Kilo verme

Fizik tedavi (Sicak uygulama, Sojuk uygulama, Elektroterapi, Lazer,

Manipulasyon, Masaj, Traksiyon)

Diger yontemler (Manyetik alan tedavisi, Balneoterapi, Akupunktur, Ozon terapi,
Mezoterapi, Yoga, Tai chi)

Egzersiz
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aisin, NSAII” ler)
Analjezikler (Asetaminofen, Narkotik analjezikler)
Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar
Spesifik anti-osteoartritik ilaclar
Su anda kullanilanlar: Diaserin, Glukozamin, Kondroitin stilfat, Avakado/soya fasiilyesi
Degerlendirilen ancak halen onerilmeyenler: Matriks Metalloproteinaz inhibitorleri (Doksisiklin),
Bifosfanatlar (Risedronat), Stronsiyum Ranelat, Likofelon
5. intraartikiiler enjeksiyonlar (Kortikosteroidler, Hyaliironik asit)
6. Diger Nutrasttik Ajanlar: S-Adenozil Methionin (SAMe), Resveratrol,
Polifenoller, Zencefil (Ginger), Vitamin / Mineraller
Diz OA’ sinda ACR 2012 nonfarmakolojik tedavi 6nerileri (58):

Tablo 4: ACR 2012 Diz osteoartriti tedavi onerileri

NONFARMAKOLOJIK TEDAVI FARMAKOLOJIK TEDAVI
ONERILERI ONERILERI

* Gucla sekilde Onerilenler:

Kardiyovaskdler ve direncli egzersiz

Aquatik egzersizler

Kilo verme (eger hastanin kilo fazlasi

varsa)

* Kosullu dnerilenler: * Kosullu kullanilmasi 6nerilenler:
Oz-y6netim programlari Asetaminofen

Gozetim altinda egzersiz ile manuel Oral NSAli

17


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary
g Pnr use period has ended,
. 3 CO m p | ete Thank you for using
e PDF Complete.
Click Here to _
Unlimited Pag Topikal NSAII
IVIEUTAT PAtETidl DdITrdarTd Tramadol

Medial kamali tabanlik (Lateral

kompratman OA’ si olanlarda) Intraartikuler kortikosteroid enjeksiyonu

Subtalar bagcikh lateral kamali tabanlik
(Medial kompartman OA’ si olanlarda)

i * Kosullu olarak kullaniimamasi
Termal ajanlar osullu olarak kulla amas

Onerilenler:
Yurtime yardimcilari Kondroitin silfat
Tai chi programlari Glukozamin
Geleneksel Cin akupunkturu Topikal kapsaisin
Transkutandz elektrik stimilasyon
(TENS)
* Kullanimina ait hicbir dneri * Kullanimina ait hicbir dneri
olmayanlar: olmayanlar:

Tek basina veya gliclendirme

egzersizleri ile birlikte denge egzersizleri Intraartrikuler hyaluronat

Lateral kama tabanlik Duloksetin
Tek basina manuel terapi Opioid analjezikler
Dizlik

Lateral patellar bantlama

Ulkemizde yayinlanmis giincel bir kilavuz 2012 yilinda Tuncer ve arkadaslari tarafindan yayinlanan
‘Diz osteoartriti tedavisinde kanita dayali Oneriler’ dir. Tirkiye Romatizma Arastirma ve Savas
Dernegi Uzlasl Raporu’nda 19 baslik halinde kanita dayali 6neriler sunulmustur (59).

1. Diz osteoartrit (OA)’inde tedavinin hedefi agriyi kontrol etmek, eklem fonksiyonlarini korumak ve
diizeltmek, fonksiyonel bagimsizligi saglamak ve yasam kalitesini yiikseltmek olmalidir. Bu hedeflere
ulasabilmek icin diz OA tedavisi, nonfarmakolojik, farmakolojik ve gerektiginde cerrahi yéntemleri
icermelidir. Tedavi her hastaya 6zel olarak dizenlenmelidir.

2. Diz OA’li hastalarin hastaligi, semptomlari, tedavinin icerigi ve amaclari konusunda bireysel ya da
grup egitimine tabi tutulmalari tedaviye uyumu artirmaktadir. Bu egitim, yasam tarzi degisiklikleri,
eklem koruma teknikleri ile vicut agirliginin kontrol altina alinmasini saglayan diyet ve egzersiz
uygulamalari gibi konulari igermelidir.

3.Diz OA’l hastalar mesleki, sportif ve gunlik yasam aktivitelerini, hobilerini yerine getirirken s6z
konusu eklemlerini en az yiliklenmeyi saglayacak sekilde kullanmalari ve bu aliskanliklarini
stirdirmeleri konusunda egitilmeli ve yoénlendirilmelidirler. Ev ve isyerlerindeki kosullar da hastaliga
gore duzenlenmelidir. Buna yonelik olarak merdiven inip ¢ikma, bagdas kurma, ayagini altina alip
oturma, namaz kilma gibi aktivitelerle olusabilecek zorlu diz fleksiyonundan kaginmalari; asansor
kullanmalari, namazi oturarak kilmalari, alafranga tuvalet kullanmalari énerilmelidir.

4. Osteoartritli hastalara yonelik egzersiz secimi hastanin yasi, komorbid hastaliklari, OA’nin derecesi
goz onlne alinarak bireysel olarak planlanmalidir. Buna gore eklem hareket acikligi, germe,
izometrik, izotonik, denge ve propriyosepsiyon ve aerobik egzersizlerinin yapilmasi tesvik

edilmelidir. Egzersizler hekimin ve hastanin tercihlerine gore su icinde de diizenlenebilir. Egzersiz
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endisinin uygulayabilecegi sekilde tarif edilmeli, baslangicta

I, hastanin egzersizi dogru yaptigindan emin olunduktan sonra ev

programina déndstirilmelidir.

5. Fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) uzman hekimi, degerlendirmesi sonucunda hasta i¢in uygun
olan baston, yiurutec gibi yardimci cihazlarin kullanimini énerebilir. Bu hastalarda yiriimeye yardimci
cihazlar agriyi azaltabilir. Yardimci cihazla yiirime eg@itimi verilmelidir.

6. Hafif/orta instabilitesi olan diz OA’l hastalarda uygun diz ortezi adri ve diisme riskini azaltabilir,
stabiliteye yardimci olabilir. Her hastaya, uygun, rahat, yumusak tabanli ayakkabi se¢imi konusunda
gerekli tavsiyelerde bulunulmalidir. Diz OA’li hastalarda tabanlik kullanimi agriy1 azaltarak
ambulasyonu kolaylastirabilir. Medial tibiofemoral OA’sI olan hastalarda lateral kama uygulamasi
semptomatik yarar saglayabilir.

7. Elektroterapi ajanlari (TENS, interferansiyel akim, diadinamik akimlar gibi) agri, fonksiyon ve
yasam kalitesi Uzerinde olumlu etki saglayabilir. Yizeyel isitici ajanlar ve derin 1sitici fiziksel
ajanlarin (ultrason, kisa dalga diatermi) aktif sinoviti olmayan, secilmis hastalarda agri ve fonksiyonel
durum (zerinde yararli etkileri olabilir. Sinovit varliginda ylizeyel soguk tedavisi 6nerilmelidir.

8. Fizik tedavi ajanlarindan néromuskiler elektriksel stimilasyon, sadece kas giiglendirme amaci ile
degil, agr1 ve fonksiyonu iyilestirme amaciyla da egzersiz uygulayamayan hastalarda alternatif tedavi
olarak kabul edilebilir.

9. Kontrendike bir durum yok ise en az iki haftalik balneoterapi termal ve
non-termal etkileri acisindan 6nerilebilir. Balneoterapi 6nerilen hastalar, gidecekleri kaplica suyunun
termal ve mineral Ozellikleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Termal banyonun yani sira ¢amur
banyolari da onerilebilir. Kaplica tedavisi, FTR uzman hekimi uygun goérdugi takdirde fizik tedavi
ajanlari ve egzersizler ile kombine edilebilir.

10. Tamamlayici tedaviler, diger standart farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin yerini
almamalidir; uygulanacaksa bu tedavilere ek olarak uygulanabilir. Etkileri ve yan etkileri titizlikle
izlenmelidir.

11. Hafif/orta derecede agrisi olan diz OA hastalarinda baslangi¢ tedavisi olarak asetaminofen
(maksimum 3 g/giin) hafif analjezik etki saglayabilir. Yeterli yanit olmamasi ya da siddetli agri
ve/veya enflamasyon durumlarinda alternatif farmakolojik tedavi secenekleri diistintilmelidir.

12. Parasetamoliin etkisiz kaldi§i orta ve siddetli agri veya sinoviti olan diz OA’li hastalarda (NSAIi)
ve (COX-2) ajanlar en dusik etkin dozlarinda kullaniimalidir. iki NSAIi ilacin birlikte
kullanilmasindan kaginilmahidir. Gastrointestinal yakinmalari olanlarda gastroprotektif ilaclarla
birlikte kullaniimalidir. Eslik eden hipertansiyon, bébrek ve karaciger bozukluklari olmasi durumunda
dikkatli olunmaldir.

13. Topikal NSAIi’ler ve kapsaisin analjezik ya da antiinflamatuar ilaclarla birlikte veya bu ilaglarin
kullanilamadidi durumlarda tek basina kullanilabilir.

14. Diger tedavilere yeterli yanit alinamayan durumlarda ve inflamasyon bulgularinin eslik ettigi
semptomatik diz OA’da, yilda U¢ defadan fazla olmamak Uzere intraartikiler glikokortikoid tedavisi

uygulanabilir.
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olan, asiri kilosu ve instabilitesi olmayan, nonfarmakolojik ve

neyen hastalarda hyaliironik asit enjeksiyonlari faydali olabilir.

16. Diz OA’da glukozamin ve/veya kondroitin siilfat semptomatik yarar saglayabilir.

17. Diger farmakolojik ajanlarin etkisiz ya da kontrendike oldugu diz OA’l hastalarda, direngli
agrilarin tedavisinde zayif opioidler ve narkotik analjeziklerin kullanimi dustintlebilir. Bu hastalarda
nonfarmakolojik tedavilerin kullanimina devam edilmeli ve cerrahi tedavi segenekleri diistinilmelidir.
18. Dizilim bozuklugu olan orta yasli ve aktif hastalarda, unikompartmantal diz OA’da, biyomekanigi
diizeltmek amaci ile osteotomi uygulamasi énerilebilir.

19. Total diz protezi, ileri evre diz OA’li olan, farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilere direncli,
agr1 ve fonksiyonel yetersizligi olan ve yasam Kkalitesi bozulmus hastalarda diisintlmelidir. Karar
verme asamasinda sadece radyolojik goruntiler degil, hastanin agrisi ve fonksiyonel kisitlilik durumu

da dikkate alinmalidir.

Cerrahi Tedavi

Konservatif tedavi ile yeterli klinik cevap alinamadigi durumlarda ve anlaml derecede agri ve
fonksiyonel kayip bulunan hastalarda cerrahi alternatifler dustndlmelidir. OA’daki cerrahi
yaklasimlar tedavi esaslarina gore; mevcut semptomlari gidermek (6rn: lavaj ve eklem debridmant),
yapisal ilerleme riskini 6nlemek(6rn: osteotomi) ve ilerlemis hastalikla iliskili semptomlari

iyilestirmek (6rn: eklem replasmani) olarak i¢ grupta toplanabilir (60).

2.5 MANYETIK ALAN VE MANYETIK REZONANS TEDAVISI

Elektromanyetik alanlar FTR hekimlerinin yakindan tanidiklari bir konudur. Gerek tani gerekse tedavi
alaninda manyetik alanin kullanimi artmaktadir. Ginlik yasantimizda manyetik ve elektromanyetik
alanlara stirekli maruz kalmaktayiz ve bunlardan gelisebilecek olasi zararlardan cekiniriz. Ozellikle
kanseri baslatici yoniindeki kuskular nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri’nde bilyiik miktarda para
bu yoéndeki ¢alismalar icin harcanmistir. Ancak hastaliklarin tedavisinde manyetik ve elektromanyetik
alanlarin kullanimina iliskin arastirmalarin ¢ogu manyetoteropatik cihazlari imal eden ve dagitan
firmalarin destegi ile yapiimistir. Son yillarda da manyetik alanin tedavi edici kullanimini destekleyen
temel bilimsel yayinlar ve klinik veriler artmaktadir (61).

Manyetik tedavi, ‘hastali§in miknatislarla veya manyetizmayla tedavisi’dir. ierisinden elektrik akimi
gecen iletkenin etrafinda bir manyetik alan meydana gelir. Bu manyetik alan iletkenin sekline bagl
degisiklikler gosterir. Diiz bir iletkenden elektrik akimi gectigi zaman olusan manyetik alanin kuvvet
cizgileri iletkenin cevresinde dairesel olarak siralanir. Bobin halinde sarilmis bir iletkenden elektrik
akimi gecerse manyetik alan, bobinin iki tarafindaki son halkalarin yiizeyine dikey yénde dizilir.
Uzerine tel sarilan bobinlerden akim gectiginde, selenoidin icinde glcli, disinda ise zayif bir
manyetik alan olusur ve bu yapi “elektromanyet” olarak isimlendirilir. Elektromanyetizm ilk olarak
1800’10 yillarda Unlii ingiliz fizik¢i Michael Faraday tarafindan kesfedilmistir (62,63).

Manyetik akis dansitesi veya manyetik alanin amplitidi “amper” birimiyle 6lcilebilir. Ancak daha

sik ‘Gauss’ veya ‘tesla Unitesi’ ile élciim tercih edilir. Bir tesla 10.000 Gauss’a esittir (62). Ornek
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-70 mikrotesla, manyetik rezonans gorintiilemenin gici 1-2

e sahip manyetik kutbu 1 dyn’lik bir kuvvetle itebilen gii¢c 1

‘Quersted’dir. Manyetik alanin giicli, manyetik akim yogunluguyla ifade edilir. Havanin manyetik
gecirgenligi yaklasik bire esit oldugu icin 1 Quersted = 1 Gauss kabul edilir. Elektromanyetik
enerjinin hizi, 1sik hiziyla aynidir. Manyetik Grtinleri karsilastirmada *Gauss’ birimi kullanilir ve bu
bir Grtiniin sahip oldugu giict gosterir (63,64). Manyetik cihazlar farkli giclerde olabilirler. Manyetik
alan tedavisi amaciyla kullanilan cihazlar ortalama 500- 3000 Gauss arasinda bir giice sahiptir.
Frekans; enerji deviniminin hizini 6lger veya puls tekrar hizini yansitir. Frekansin 3 Hz ile 3 KHz
arasinda oldugu durumlarda oldukg¢a disik frekans (Extremely Low Frequency; ELF) arahigindan
bahsedilir ve algak frekansli manyetik alan tedavisinin bu aralikta olmasi tercih edilir. Frekansin
artmasi 1si etkisinin manyetik alan etkisinin 6niine gecmesine neden olur. Rutin uygulamalarda
genellikle 100 Hz altinda frekanslar kullanilir (63,64).

Manyetik tedavi 6 farkli elektromanyetik alani icerir. Bunlar; statik manyetik alanlar, dustk frekansli
sinus dalgalar, puls elektromanyetik alanlar (PEMF), puls radyofrekans alanlar (PRF), transkranial
manyetik stimilasyon ve milimetrik dalgalardir.

1-Statik manyetik alanlar; gesitli statik manyetik alanlar bir coil boyunca direkt akim gegisiyle ortaya
cikmaktadir.

2-Dusuk frekansli sinis dalga elektromanyetik alanlar; 60 Hz (A.B.D ve Kanada) ve 50 Hz (Avrupa
ve Asya ) frekans arahigindadir.

3-Puls elektromanyetik alanlar (PEMF); genellikle spesifik sekil ve amplitidli, disiuk frekanshdir.
Cok cesitli PEMF cihazlari Gretilmistir.

4-Puls radyofrekans alanlar(PRF); secici olarak 13,56 MHz, 27,12 MHz, ve 40,68 MHz radyofrekans
arahginda kullanilir.

5-Transkranial manyetik stimiilasyon; beynin secici bolgelerine kisa fakat yogun manyetik pulslar
saglayan bir tedavi metodudur.

6-Milimetrik dalgalar; 30-100 GHz aralifinda ¢ok yiiksek bir frekansa sahiptir. Bu modalite, en az on
yildir pek ¢ok hastalijin tedavisinde kullaniimaktadir (61,62).

Manyetik alan (reten manyetik stimilatorin komponentleri enerji girisi, enerji depolama yeri
(kapasitatorler), acma/kapama dugmesi ve bir stimilator bobindir. Diigme kapatildiginda elektrik
akimi tel bobine akar ve bu akis sirasinda manyetik alan olusur. Eger esas akim puls veya alterne ise
iletken dokuda olusan akimlar néral dokunun depolarizasyonuna yol agacak seviyeye ulasabilir (62).
Manyetik alan tedavilerinden PEMF tedavisine yonelik farkli cihazlar gelistirilmistir. En gicli
manyetik alan yaratanlar viicut bolgesini gevreleyen spiral elektrotlardir. Bu gemberlerin (coil veya
selenoid) uygulanan viicut kismina yakin olmasi etkiyi arttirir. Bu amacla degisik capta elektrotlar
Gretilmistir (63).

Manyetik stimiilasyon diger metodlar basarisizliga ugradijinda vyararli ve yeniden diizenleyici,
iyilestirici etkiler saglar. Manyetik stimilasyon goérece agrisizdir, derin yerlesimli néral yapilarin
uyarimi icin faydahdir. Uygulama esnasinda stimilator ile cildin direkt temasina ihtiyag yoktur;
yalnizca hedef doku manyetik alan icinde olmalidir (62).
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andigi zaman cilt-cilt alti dokusu ve kan akimina penetre olur.

esine uygulandi§i zaman etkilenen alanda kan akisinda hizlanma

" ve bunun sonucunda da vazodilatasyon gelisir. Kanin iyon icerigi manyetik alandan etkilenmekte ve

bunun sonucu olarak kan akisinda ve aktivitesinde artisla kan akimi diizelmektedir. Taze kanla gelen
oksijen ve iyilesmeye yardimci kan bilesenleri artar, hasarh bolgede toksinler azalir, vital besinler ve
ozellikle agrinin azalmasinda roli olan endorfinlerin miktari artar. Bu fizyolojik etki ile manyetik
enerji beyne mesaj génderen agri reseptor alanlarinda duyarlihg azaltir. Sonugta doku iyilesmesi ve
agrinin azalmasi saglanir. iyonlarin kan duvarindan sapmasiyla (“Hall Etkisi”) isi olusur (“Lorenz
Etkisi”) ve bu 1s1 etkisiyle manyetik alan tedavisi uygulanan bélgenin kanlanmasi artar (65,66).

Statik manyetik tedavi, enflamasyonlu bélgeye uygulandigi zaman manyetik alan cilde, derin doku ve
kan akisina penetre olur. Hasarli hiicreler manyetik alanla etkilesir, bozulmus iyon dengesi yeniden
saglanir ve hiicreden birikmis sivi eliminasyonu baslar. Hiicre hasari sona erer ve hicrelerin iyilesme
periyodu baslar. Bu etkilerle gercekte bu bdlgedeki agriyi ve rahatsizligi azaltir (65).

Manyetik alan tedavisi kullanimi, baslangicta yalnizca gecikmis kirik iyilesmesi icin Gida ve ilag
Yonetimi onay! almistir. Ancak sonra puls radyofrekans elektromanyetik alan uygulamasinin yiizeyel
yumusak dokuda agri ve 6dem tedavisinde kullanilmasina izin verilmistir. Glnimiizde gecikmis
fraktliri de iceren cesitli doku iyilesmesi tedavilerinde, agri tedavisi, multipl skleroz ve Parkinson
hastalijinda yaygin olarak kullaniimaktadir. Amerika’da gecikmis kirik iyilesmesi endikasyonunda
yaygin olarak ve %80 basari oraniyla kullaniimaktadir. Tedavide, tim endikasyonlarda hem statik
hemde puls manyetik alanlar dnerilmektedir (61).

Manyetik alanla ilgili yapilmis cok az calisma vardir. Basarili calismalarin ¢odu birkag izole
kaynaktan gelmektedir. Klinik calismalarda statik ve puls manyetik alan tedavisinin degisik sonuglari
vardir. Bir derlemede bulunan olgularin yaklasik yarisinda agrida diizelme saptandidi, yarisinda
diizelme saptanmadi@ bildirilmistir (67).

Arastirma calismalari vakalarin %82’sinde manyetik tedavinin etkili oldugunu gostermistir ve artrit,
osteoporoz, spondilozis, fibromyalji, genel eklem agrisi, kas agrisi, multipl skleroz, strok, insomnia,
migren, stres, depresyon, barsak hastaliklari, diyabet, yliksek kan basinci ve dolasim bozuklugunda
yararh oldugu kanitlanmistir (65).

Pek ¢ok randomize klinik calismada; PEMF ve PRF’nin cilt yaralarinin iyilesmesinde (68,69),
yumusak doku yaralanmalarinda (69,70), osteoartritli hastalarda semptomatik iyiligin saglanmasinda
ve diger eklem hastaliklarinda (71) etkili oldugu gosterilmistir.

Manyetik rezonans tedavisi coil formunun icindeki statik ve dinamik elektromanyetik alanlarin
kombinasyonundan olusur. Bu sistem diz osteoartriti, el osteoartriti, mekanik bel agrisi, osteoporoz
tedavisinde kullanilir. Calisma prensibi hiicre cekirdegi ve hiicre membranindaki enerji
farkliliklarindan dretilen elektrik yiklerinin tepkisi esasina dayanir. Manyetik alan uygulanmasi ile
indiiklenen yukler elektrik yukli bolgelerin ayni hizaya gelmesini saglar. Elektromanyetik alanda
frekansi tanimlanan yik, hidrojen cekirdeginin icindeki enerji seviyesinde farklhiliga sebep olur ve bu
yolla, hicre membraninin ve membran iliskili reseptérlerin karakteristigini degistirerek iyon
dinamiklerini indikler (72). Sonu¢ olarak hiicresel dizeyde onarim aktivitesi indiiklenir (7,8) ve

kondrositlerin ekstraselliiler matriks sentez kapasitesini arttirir (73).
22
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let sistemi bozukluklari icin son on yilda konservatif bir tedavi

mi bozukluklarinda agiklanamayan agrinin teshisi igin manyetik

rezonans gorintileme (MRI) yapilan hastalar agrinin azaldigini bildirmislerdir. Bu noktadan hareketle
doktor ve biyologlar agrinin azalmasinda MRI kullaniminin pozitif etkisi olabilecedi sonucuna
varmislardir. Birkag yillik ¢alisma ile MRI ile ayni fiziksel fenomene sahip Nukleer Manyetik
Rezonans Tedavi cihazi (MBST) gelistirilmistir. Vicuttaki su molekulleri 6ncelikle dis manyetik
alandan enerjiyi alir, daha sonra gevre dokuya aktarir.

MBST terapi cihazinin merkezi elemani, ortasina eklemin yerlestirildigi manyetik bir bobindir (sekil
3). Manyetik rezonans alaninin giici, rezonans sikligi, tedavi siiresi gibi parametreler uygun tedavi
icin 6nceden programlanmis cip kartlari ile ayri bir kontrol tnitede okunur. MBST terapi cihazinda i¢
farkli alan manyetik rezonans Gretmek icin entegre edilmistir:

1.Statik ana miknatis alani dokusunda su molekdllerini hizalama amacina hizmet eder.

2.Statik ana miknatis alanina dikey olan alan, radyo uyarilari seklinde elektromanyetik alan igin
manyetik rezonans uretir.

3.Statik ana miknatis alanina paralel , tarama alani zamansal-sinusoidal olarak degisen, mevcut lokal

miknatis alanini dengeleyen en kiiglik miknatis.

Sekil 3: MBST Open System 700 terapi cihazi

Ana miknatis alaninin manyetik giicli 0.4mT - 2.35mT arahgindair ve bu MRI’dan 10000 kat daha
zayiftir. Manyetik rezonans Uretmek igin ana miknatis alanina bagimli radyofrekanslar 17KHz —
100KHz araligindadir.
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hdiye kadar herhangi bir yan etki g6zlenmemigtir. Prestijli

hde MBST etkinligi Uzerine cesitli ¢alismalar yapilmistir ve bu

dogrulanmistir (74,75).

calismalarda kikirdak rejenerasyonu ve kemik formasyonunun uyarildigi
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma etik kurul onayr alindiktan sonra Mayis 2012 — Agustos 2013 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi FTR Anabilim Dali’nda yapildi. Calismaya FTR Anabilim Dali poliklinigine basvuran
ACR kriterlerine gore primer diz osteoartriti tanisi konulan, 35-75 yas arasi gonullii 100 hasta alindi.
Calisma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan TSU-12-3934 proje
numarasi ile desteklendi. Kardiyak ve pulmoner hastaligi olanlar, regiile olmayan hipertansiyonu
olanlar, daha 6nce dizden gecirilmis cerrahi dykisi olanlar, herhangi inflamatuar romatizmal hastalik
Oykusi olanlar, travma 6ykist olanlar, gebelik, diz ¢evresinde aktif enfeksiyon bulgulari olanlar, son
bir yil iginde visko-suplementasyon tedavisi yapilmis olanlar, kardiak pacemaker kullananlar, MR

cekilmesi kontrendike olanlar ¢alisma disi tutuldu.

Kabul kriterleri:

35-75 yas arasl

Her iki dizinde osteoartriti olan

Osteoartiritin radyolojik evrelemesi Kellgren ve Lawrence skalasina gore evre 2, 3 olan

Semptomatik olan hastalar ¢alismaya alindi.
Calisma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi. Calismaya dahil edilen
hastalar, ¢calismanin amaci, karsilasabilecekleri yan etkiler ve problemler hakkinda yazil ve sozli
olarak bilgilendirildi. Etik kurul tarafindan belirlenen standartlara uygun ‘Goéndllu bilgilendirme
formu’ hastalara imzalatildi (EK 1). Hastalarin onayi alind.
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ilo, meslek, 6zgecmis, soygecmis, aliskanhklari ayrintili olarak

ii kullanmamalari, agrilari olursa parasetamol kullanmalari,

kullanilan parasetamol miktarinin kaydedilmesi istendi. Calisma prospektif, ¢ift kor, randomize,
plasebo kontrolli klinik ¢alisma olarak planlandi. MBST_TR Medikal firma tarafindan her hasta igin
seri numarasi olan bireysel tedavi kartlari ile hastalar kor fizyoterapist tarafindan tedavi edildi(50 kart
plasebo uygulama icin tedavi programi yikli olmayan sinyal negatif, 50 kart tedavi programi yikli
sinyal pozitif). Tum kartlarin seri numaralar1 kapali bir zarfta muhafaza edildi. Hastalar semptomun
baskin oldugu dizlerinden, 2 hafta boyunca haftanin 5 giinii 1'er saatlik tedavi seansina alindi.

Degerlendirme parametreleri:
Hastalarda agri, yasam Kalitesi ve fiziksel fonksiyon tedavi Oncesi, tedavi bitiminde ve tedavi

bitiminden 3 ay sonra olmak (izere, Ui¢ kez arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

Diz agrisinin degerlendirilmesi:

Hastalarin istirahat agrisi, saj ve sol diz agrilari 0-10 nokta viziiel analog skalaya (VAS) gore
belirlendi (76). VAS, sol ucunda 0’dan (hi¢ agri yok) baslayip sag ucunda 10 (olabilecek en sidddetli
agr1) olacak sekilde isaretlenmis, agrinin siddetini gosteren 10cm (100mm) uzunlugunda yatay
yerlesimli bir 6lcektir.

VAS Agri Skoru
Agrim yok Dayanilmaz agrim var

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi:

Short Form-36 (SF-36)

Calismaya katilanlarin yasam kaliteleri SF-36 ile degerlendirildi. SF-36, fiziksel ve mental yonden
saghgr degerlendiren bir dlgektir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gl¢liiga, vicut agrisi, genel saglik,
vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gicliigi ve mental saglik olmak (zere 8 ayri skaladan ve
toplam 36 maddeden olusur. Saghgin olumsuz ve olumlu yonlerini degerlendirmektedir. Her skala 0-
100 puan arasinda degismekte ve saglik durumunu yansitmaktadir (76).

SF-36" nin Turkege gecerlilik calhismasi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (77). SF- 36
formu 6rnegi EK-2’de sunulmustur.

Saglik Degerlendirme Anketi (The Stanford Health Assesment Questionnaire- HAQ)

Saglik degerlendirme anketi, glnliik yasam aktiviteleri ile iliskili 20 sorudan olusmus bir anket
formudur. Giyinip kusanma, dogrulma, yemek yeme, yiriime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik
isleri iceren 8 alt gruptan olusmustur. Her alt grup en az iki spesifik soru icerir. Her cevap 0-3 (0: hi¢
zorluk ¢ekmeden, 3: yapamiyor) arasinda degerlendirilir. Sekiz kategorinin her bir soru bilesenine
hasta tarafindan verilen en yiksek skor o kategorinin skorunu belirler. Toplam puan 8’e boliinerek

HAQ puani belirlenir. HAQ puani 0-3 arasindadir. Skorun yiiksek ¢ikmasi hastanin dizabil oldugunu
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enilirlik ve gegerlilik ¢alismasi Kucukdeveci ve arkadaslari

egi EK-2"de sunulmustur.

Fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesi:

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC):

Hastaliga spesifik saglik durum oélciiti olan WOMAC diz ya da kalga osteoartritli hastalarda yaygin
olarak kullaniimaktadir. Form (¢ bélumden (agn, sertlik, fiziksel fonksiyon) ve 24 sorudan
olusmaktadir. Yiksek WOMAC degerleri agri ve sertlikte artisi, fiziksel fonksiyonda bozulmayi
gosterir. Agri alt bashigi degerlendirilirken son 24 saat icinde hissettigi agri siddeti sorgulanir. Sertlik
alt parametresi icin oncelikle sertlik hissi tanimlanir ve degerlendirilen eklem ya da eklemlerde son 24
saat icinde hissedilen eklem sertligi iki soru ile sorgulanir. Fiziksel fonksiyon puani igin son 24 saat
icinde eklem ya da eklemlerde artrit nedeniyle yerine getirmekte zorluk ¢ekilen 17 aktivite sorgulanir
(80).

Tirkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Tiziin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (81). WOMAC

ornegi EK-2’de sunulmustur.

Lequesne indeksi:

Lequesne indeksi osteoartritli hastalarda agri, maksimum yiriime mesafesi ve gunlik yasam
aktivitelerini degerlendiren hastalia spesifik bir degerlendirme o6lgutidir. Maksimum puan 24
lizerinden degerlendirme yapilir. Yedi ve altindaki degerler hafif/orta, 8-13 arasindaki degerler ciddi,
14 ve Uzerindeki degerler ise yiksek/asir agri artisi ve fonksiyonel durum bozuklugunu

gostermektedir (82). Lequesne 6rnedi 6rnegi EK-2’de sunulmustur.

Lysholm diz skoru:

Dizin fonksiyonel degerlendirmesinde kullanilan lysholm diz dederlendirme skalasinda 95 puan ve
tzeri alan mikemmel, 84-94 arasinda alan iyi, 65-83 arasinda alanlar orta, 64 puan ve alti alanlar kotu
olarak degerlendirilir. Maksimal skor (100 puan) normal diz fonksiyonlarina karsilik gelir (83).

Lysholm 6rnegi 6rnegi EK-2’de sunulmustur.

Fizik muayene:
Fizik muayenede deformite, sislik, 1si artisi, eklem hassasiyeti, patella hareketleri ve krepitasyon
degerlendirildi. Norolojik muayenede; kas kuvveti, duyu, refleks wve patolojik refleksler

degerlendirildi.

Radyografik degerlendirme:
Radyografik degerlendirmede; tiim hastalarin ayakta basarak posterior-anterior ve lateral diz grafileri

mukayeseli olarak alindi ve Kellgren-Lawrence evreleme sistemine gére okundu.

istatistiksel analiz:
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bPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 programi

+ standart sapma veya ortalama + standard hata ya da % olarak

tanimlandi. Her iki grup ortalamalari ve tedavi 6ncesi ve sonrasi farklari t testi (bagimsiz gruplar),

grup oranlari ki-kare veya Fisher’s exact testi kullanilarak karsilastirildi. Grup igi karsilastirmalarda
paired sample t test (bagimh gruplar t testi) yapildi. P dederi <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma Mayis 2011 ve Agdustos 2013 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran 35-75 yas arasi ACR diz osteoartriti siniflama
kriterlerini karstlayan 100 diz osteoartritli hasta gondlli ile yapildi. Randomize, cift kor, plasebo
kontrollu olarak yuriitilen calismada 1 hasta tedavi grubundan, 2 hasta plasebo grubundan olmak
lzere 3 kisi takipten ¢ikmis olup, 97 hasta ile ¢alisma tamamlanmistir. Takip siiresi boyunca
hastalarda herhangi bir yan etki bildirilmemistir. Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri,

klinik muayene, yasam Kalitesi ve fiziksel fonksiyon sonuglari asagida sunulmustur.

4.1 DERMOGRAFIK VERILER

Yas: Calismaya katilan hastalardan MBST tedavi grubundaki 49 diz OA’l hastanin yas ortalamasi
54.02 + 6.79 (40-68), plasebo grubundaki 48 diz OA'l hastanin yas ortalamasi 54.92 + 7.50(38 - 71)
idi. Her iki grup arasinda yas ortalamasi agisindan anlamh fark yoktu (p=0.53).

Viicut Kitle indeksi (VKI): MBST tedavi grubundaki 49 hastanin VKi 32.07 + 5.85, plasebo
grubunun VKIi 30.67 + 4.78 idi. Her iki grup arasinda VKi acisindan anlamli fark yoktu (p=0.20).

Bulgular tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5: MBST ve kontrol gruplarinin yas, VKI, semptom siiresi, tani siiresi ve

radyolojik evre durumlari

Erkek (n) B P(48eBb p

Wastalik stresi (y1l) BAB2AGTY 3432328 6.53
keed|omegyrhgpvrence skoru (2-3) | 3ABADmgs 3a70h78 0.9%
Kadin (n) 40(81.6) 39(81.2) 0.96
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Cinsiyet:

(p=0.96) (Tablo 6).

MBST tedavi grubundaki 49 hastanin; 40’1 kadin, 9’u erkekti. Plasebo grubundaki 48

hastanin; 39’u kadin, 9’u erkekti. Her iki grubun cinsiyet dagilimlari birbirine benzemekteydi

Tablo 6: MBST ve kontrol gruplarinin cinsiyet durumlari

Sinyal Toplam
Plasebo MBST
Erkek n 9 9 18
. % 18,8% 18,4% 18,6%
Cinsiyet
n 39 40 79
Kadin
% 81,2% 81,6% 81,4%
n 48 49 97
Tooplam
% 100,0% 100,0% 100,0%
P=0.96 n:olgu sayisi

Egitim: Hasta ve kontrol grubu arasinda egitim seviyeleri agisindan benzerlik mevcuttu (p=0.62). Her

iki grubun egitim seviyeleri Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 7: MBST ve kontrol gruplarinin egitim durumlari

Egitim Seviysesi Plasebo (n) MBST (n) Toplam (n)
Okuryazar degil 7 (%14.6) 9 (%18.4) 16 (%16.5)
Okuma yazma biliyor 4 (%8.3) 7 (%14.3) 11 (%11.3)
ilkokul mezunu 19 (%39.6) 22 (%44.9) 41 (%42.3)
Ortaokul mezunu 6 (%12.5) 5 (%10.2) 11 (%11.3)
Lise mezunu 5 (%10.4) 2 (%4.1) 7 (%7.2)
Universite mezunu 7 (%14.6) 4 (%8.2) 11 (%11.3)
Toplam 48(%100) 49(%100) 97(%100)
n: olgu sayisi
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MBST ve plasebo grubundaki hastalarin sigara aliskanhigi

nun % 75.5’inin (37 hasta), plasebo grubunun ise % 72.9’u (35

hasta) hic sigara aliskanligi olmadi§i, kalanlarin ise sigarayr gegmiste kullanmis veya halen
kullanmakta oldugu tespit edildi. iki grup arasinda sigara kullanimi agisindan anlamli farklilik yoktu
(p=0.98).

Alkol kullanimi: MBST ve plasebo grubunda alkol kullanimi oldukca diisiik diizeyde olup MBST
tedavi grubunun % 93.9’u, plasebo grubunun ise % 93.8’i alkol kullanmiyordu. Alkol kullanimi
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05 ki-kare ).

Osteoartrit tutulumu: MBST grubunda 46 ve plasebo grubunda 47 hastada bilateral diz OA’li, MBST
grubunda 2 ve plasebo grubunda 2 hastada poliartroz mevcuttu. Her iki grupta ACR OA tutulumu
acisindan anlamli farkhhik yoktu (p=0.98 ki kare).

Parasetamol kullanimi: MBST tedavi grubunda hastalarin %57.1’i (28 hasta), plasebo grubunda
%60.4’0 (29 hasta) takip siresi boyunca hi¢ parasetamol kullanmamistir. MBST tedavi grubunda
hastalarin %18.4’01 (9 hasta), plasebo grubunda hastalarin %20.8’i (10 hasta) takip stresi boyunca 1-5
tablet parasetamol kullanmis, MBST tedavi grubunda hastalarin %14.3’u (7 hasta), plasebo grubunda
hastalarin %6.2’si (3 hasta) takip siresi boyunca 6-10 tablet parasetamol kullanmis, MBST tedavi
grubunda hastalarin %4.1°i (2 hasta) 11-15 tablet parasetamol kullanmis, MBST tedavi grubunda
hastalarin %6.1°i(3 hasta), plasebo grubunda hastalarin %12.5%i (6 hasta) takip suresi boyunca 15
tabletten fazla parasetamol kullanmis olup; parasetamol kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik yoktu (p=0.32 ki kare)(tablo 8).

Tablo 8: Hasta ve kontrol gruplarinin parasetamol kullanma durumlari

Parasetamol Kullanimi Plasebo MBST Toplam
Yok 29(%60.4) 28(%57.1) 57(%58.8)
1-5 Tablet 10(%20.8) 9(%18.4) 19(%19.6)
6-10 Tablet 3(%6.2) 7(%14.3) 10(%10.3)
11-15 Tablet 0(%0.0) 2(%4.1) 2(%2.1)
>15 Tablet 6(%12.5) 3(%6.1) 9(%9.3)
Toplam 48(%100) 49(%100) 97(%100)

4.2. Agri, Yasam Kalitesi, Fonksiyonel Degerlendirme Bulgulari

Hastalar tedavi oncesi(TO), tedavi bitiminde(TB) ve tedavi sonrasi 3.ayda klinik ve fonksiyonel
acidan degerlendirilerek bulgulari kaydedildi. Her iki gruptaki hastalarin tedaviye baslamadan énce
istirahat esnasinda hissettikleri agri siddeti klinik olarak VAS (istirahat, sa§ diz ve sol diz), yasam
kaliteleri SF-36 ve HAQ, fiziksel fonksiyonlarit WOMAC ( agri, sabah tutuklugu, fiziksel aktivite),
Lysholm diz skoru ve Legesne indeks skorlari ile belirlendi.

Hastalarin tedavi éncesi klinik ve fonksiyonel 6zellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunmadi(p>0.05). Sonugclar tablo 9’da gorulmektedir.
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cesi Klinik, Fonksiyonel Ozellikleri

Plasebo n=48 MBST n=49
ortalama £ SS |ortalama £ SS P
VAS (istirahat) 5.97 £2.20 6.57+2.31 0.20
VAS sag diz 4.67 +241 5.88 +£2.98 0.03
VAS sol diz 4.34 +3.12 4.98 + 3.09 0.30
SF-36 PCS 33.09 £ 9.46 29.79 + 8.53 0.07
SF-36 MCS 48.87 +12.53 49.80 + 12.38 0.12
HAQ 3.10£0.92 3.10+0.84 0.99
Agri 4.08 +2.09 4.25+2.08 0.68
WOMAC S:sgrtligi 2.96 +2.38 3.46 £2.16 0.28
E;:t:f;on 3.88+2.36 4.27 +2.02 0.38
Lysholm skoru 1.91+£286 1.24 £ 0.56 0.12
Lequesne indexi 3.77 +£1.40 4.42 +1.88 0.054

*P<0.05

Uygulanan tedavinin agri parametreleri {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla tedavi 6ncesi(TO),
tedavi bitiminde(TB) ve tedavi sonrasi 3.ayda VAS istirahat, VAS sag diz ve VAS sol diz agri skorlari
karsilastirildi. Her iki grupta tedavi oncesi ile Kkarsilastinldiginda, tedavi sonrasi VAS istirahat
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme bulundu (p<0.001). Gruplar arasi karsilastirmada;
istirahat VAS ve sag-sol diz VAS degerleri agisindan tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi.(p>0.05). Sonuclar tablo 10 ve tablo 11’de 6zetlenmistir.

Tablo 10: Hastalarin VAS istirahat, VAS Sag§ diz, VAS Sol diz Agri Skorlarinin
Grup I¢i Ve Gruplar Arasi Karsilastirmasi

TO-TB
Plasebo
n=48 P MBST n=49 P
ortalama + ortalama + SS
SS
Tedavi 6ncesi 5.48 +1.99 6.36 +2.24
VAS istirahat i ) )
S Istirahat | Tedavi 385+328 |00 |376+316 |°0°
bitiminde
TO 5.96 + 9.41 5.88 +2.98
VA g di .03* .03*
Ssagdiz g 332:325 |09 [379x308 |%%
VAS sol diz TO 4.34 +3.12 0.22 4,98 +3.09 < 0.001*
B 3.78 £ 3.16 3.65+3.21
TO-3 AY
Tedavi 6ncesi 5.48 +1.99 6.36 +2.24
VAS istirahat 0.66 0.02*
IS 3 ay sonra 3.63 £2.65 3.75+3.14
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5.96 £9.41 5.88 +2.98
3.78 £2.91 0.02 3.71£2.76 0.05
o + +
VAS sol diz TO 4.34 +3.12 011 4.98 + 3.09 0.07
3 ay sonra 3.28£291 3.48 £3.52
*p<0.05
Tablo 11: MBST / Plasebo gruplarinda TO-TB , TO-3 AY VAS istirahat
ortalamasindaki degisim
Plasebo n=48 MBST n=49
ortalama * p
ortalama £ SS
SS
) - ( - + 26+
VASistirahat A T? TB(10.giin) 1.63+£3.35 26+335 |0.16
ATO-3ay -1.85 + 3.42 -2.61+£3.19 |0.26
ATO-TB -1.91 +2.49 -2.09+£215 |0.71
WOMAC ag -
OMACaIN 1 16-34y 158+213 |-1.98+213 |0.35
WOMAC ATO-TB -1.27 £ 212 -1.81+212 |0.21
s.sertligi ATO-3ay -1.11+2.03 |-1.92+2.20 |0.66

indipendent t test A : degisim

Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitesi :

Hastalarin yasam kalitesi SF-36 ve HAQ kullanilarak degerlendirildi.

MBST grubunda tedavi bitiminde yapilan degerlendirmede SF-36 alt parametrelerinden genel saglik
ve mental komponent skoru (MCS) (p=0.23 ve p=0.14) hari¢ diger parametrelerde tedavi éncesine
gore anlamli artis tespit edildi (p<0.05). 3.ayda yapilan de§erlendirmede ise baslangica gore genel
saglik ve MCS puanlari da dahil) SF-36’nin tim alt parametrelerinde anlamli artisin oldugu gézlendi.
Plasebo grubunda, tedavi bitiminde yapilan degerlendirmede SF-36 alt parametrelerinden genel
saglik, vitalite ve sosyal fonksiyon puanlari hari¢ (p=0.17, p=0.16 ve p=0.59); diger parametrelerde
tedavi Oncesine gore anlamli artis tespit edildi(p<0.05). 3.ayda yapilan degerlendirmede fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, viicut agrisi, genel saglik, emosyonel rol kisitlamasi ve fiziksel
komponent skoru (PCS) puanlarindaki anlamli artisin devam ettigi gozlenirken; vitalite, sosyal
fonksiyon, mental saglik ve MCS (mental komponent skoru) alt parametrelerinde anlamli artis
g6zlemlenmedi.

Her iki grupta tedavi Oncesi-tedavi bitimi, tedavi 6ncesi-3.ay yapilan degerlendirmede HAQ’da

anlamli diizelme oldugu (p<0.05) gbzlemlendi (Tablo 12-13).
33
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Tablo 12: MBST grubunda SF-36 parametreleri ve HAQ’nun tedavi bitimi ve 3.ayda

elde edilen verilerinin Tedavi 6ncesi ile karsilastiriimasi

Parametre ;;e)d:r\f[i f rSu;esi ;Le)dg;{[ifr;csesi g.é':ly (c)ort+ P (a-b) [P (a-c)
fo'f]'kkssli'on 4357 £21.98 |62.75 +25.06 |60.10 % 24.37 |<0.001* |<0.001*
Eli;itﬁfr']as' 18.87 £34.05 |48.97 +46.48 |55.61 £4543 |<0.001* |<0.001*
Viicut agrisi 33.04 £17.93 [60.79 +23.74 |59.55 +25.40 |<0.001* |<0.001*
Genel saglik 50.18 +23.36 [55.91 +23.59 |58.53 +27.57 |0.23  |0.011*
Vitalite 48.06 £23.15 |58.67 +25.49 |59.38 +25.40 |0.004* |0.04*
Sosyal fonksiyon | 70.41 +29.16 |82.39 +22.66 |90.31 +22.42 |<0.001* |0.001*
EQ?@QQQ' ol 15441 +4844 |70.74 +4545 |78.23 +41.13 |0.028* |0.002*
Mental saglik | 67.51 +21.55 |74.97 £19.73 |74.73 +19.97 [0.021* |0.029*
PCS 20.79 +8.53 |39.14 +10.82 |39.06 +12.47 |<0.001* |<0.001*
MCS 49.81 £12.38 |52.45 +11.91 [54.50 +10.16 |0.146 | 0.006*
HAQ 310 £0.84  [244 £1.00 |2.67 £0.94  |<0.001* |0.002*
*P<0,05
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edavi oncesi ile karsilastiriimasi
Tedavi . .
y . Tedavi 6ncesi |3.ay (c) ort £
Parametre oncesi (a) ort (b)ort £SS  |SS P (a-b) |P (a-c)
+SS
Fiziksel fonksiyon |51.77 +25.91 |64.27 £26.67 |66.04 £23.56 |0.02* <0.001*
Fiziksel - -
Kisttlamas| 1718 £35.41 |51.77£4855 |57.81+44.71 |<0.001* |<0.001
Vicut agrisi 38.04 £17.86 |61.71+26.54 |57.47+2498 |<0.001* |<0.001*
Genel saglik 50.18 £21.92 |53.97 +24.53 |56.14+25.39 |(0.171 0.09*
Vitalite 4552 £20.83 |54.58+22.89 |51.04+21.73 |0.16 0.113
Sosyal fonksiyon |73.43+27.12 |82.03+24.85 |78.12+2533 |0.59 0.263
Emosyonelrol |39 194 4713 [72.91+4384 |67.36+46.88 |<0.001* |<0.001*
kisitlamasi
Mental saglik 62.16 +£23.04 |73.79+19.59 |67.08+21.44 |<0.002* |0.068
PCS 33.09 £ 9.46 39.47+12.49 (41.40+12.09 |<0.001* |<0.001*
MCS 45.87 £1253 |52.20+£1.98 4798 +13.12 |<0.002* |0.188
HAQ 3.10£0.92 2.60£0.93 2.64 £0.91 0.002* 0.002*
*P<0,05

Hastalarin fonksiyonel degerlendirmesi WOMAC, Lysholm diz skoru, Lequesne indeksi ve
maksimum yirime mesafesi sorgulanarak degerlendirildi.

Hastalarin tedavi oncesi ve tedavi bitimi WOMAC agri, sabah sertligi ve fiziksel aktivite degerleri
karsilastinildiginda her iki grupta grup ici karsilastirmada tedavi bitimi WOMAC agri, sabah sertligi
ve fiziksel aktivite skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme vardi(p<0.001). Gruplar arasi
karsilastirmada tedavi sonrasinda anlamh  fark

ise, tim WOMAC parametrelerinde

bulunmadi(p>0.05). Sonuclar tablo 14°te gérilmektedir.

Tablo 14: WOMAC agri, sabah sertligi ve fiziksel aktivite skorlarinin tedavi 6ncesi
ve tedavi bitiminde grupici ve gruplar arasi karsilastirilmasi
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Unlimited Pag ortalama £ SS ortalama + SS
= reuavToncesi 4.08 + 2.09 4,25+ 2.08
WOMAC Agri Tedavi bitimi 2.16 + 2.36 2.16 +2.09 0.71
P <0.001* <0.001*
Tedavi 6ncesi 2.96 + 2.38 3.46 £2.16
;’;’?ﬂ'i\giAC sabah  rodavibitimi 1.69+202  1.65+2.84 0.21
P <0.001* <0.001*
. Tedavi 6ncesi 2.88 +2.36 4.27 +2.02
Z\ég\'/v'iteAC fiziksel  Togavibitimi© 2.34+2.28 231 +1.90 0.36
P <0.001* <0.001*
*p<0,05

Hastalarin tedavi oOncesi ve 3.ay WOMAC agri, sabah sertligi ve fiziksel aktivite degerleri
karsilastinildiginda her iki grupta grup ici karsilastirmada tedavi bitimi WOMAC agri, sabah sertligi
ve fiziksel aktivite skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme vardi (p<0.001). Gruplar arasi
karsilastirmada ise, tim WOMAC parametrelerinde tedavi sonrasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0.05). Sonuclar tablo 15°da goriulmektedir.

Tablo 15: WOMAC agri, sabah sertligi ve fiziksel aktivite skorlarinin tedavi éncesi

ve 3.ayda grupici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Plasebo n=48 MBST n=49 p
ortalama £ SS ortalama £+ SS
Tedavi 6ncesi 4.08 +£2.09 4.25 +2.08
WOMAC Agri 3.ay 2.50 £2.09 2.26 +2.11 0.35
P <0.001* <0.001*
Tedavi 6ncesi 2.96 £ 2.38 3.46 +2.16
;’;’?“'i\gﬁc sabah 3.y 184+194  154+160  0.06
P <0.001* <0.001*
. Tedavi 6ncesi 3.88 +2.36 4.27 +2.02
Z\ég\'/\"itﬁc fiziksel 3.y 255+177  248+209  0.70
P <0.001* <0.001*
*p<0,05

Lequesne indeksi ile fonksiyonel kapasite degerlendirildiginde her bir grupta, grup i¢inde tedavi

oncesi, tedavi bitimi ve 3.ayda yapilan degerlendirmede skorda istatistiksel olarak anlamli azalma

saptanirken (p<0.05); gruplar arasi karsilastirmada anlamli fark saptanmadi(tablo 16).

Tablo 16: MBST ve Plasebo grubunda Lequesne indeksi degerleri

Plasebo n=48
ortalama + SS

MBST n=49
ortalama + SS

Tedavi 6ncesi

3.77 £1.40

4.42 +1.88
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Unlimited Pages and EXp 0.001* <0.001* 0.13
!—edoll:fS_ne Tedavi dncesi 3.77 £ 1.40 4.42 +1.88
INAEKSt 13 ay 2.91+131 3.02 +1.39
P <0.001* <0.001* 0.08
*p<0,05
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Yasli insan nufusundakr artisin, hastaliklarin epidemiyolojisi tizerine etkisi aciktir.
Uzayan insan hayati ile birlikte ileri yaslarda daha sik gorilen osteoartrit gibi
hastaliklara ¢cok daha sik rastlanmaktadir.

Osteoartrit, eklem kikirdag1 kaybi, periartikiiler dokunun yeniden sekillenmesi ve
osteofit olusumlari ile karakterize, en sik gorilen kronik dejeneratif eklem
hastahigidir (1,2). Osteoartrit yakin zamana kadar yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu
olarak gelisen ve patogenezinde asinma ve yipranma oldugu 6ne surtlen dejeneratif
bir hastalik olarak kabul edilirken, ginimuzde cesitli patolojik, biyokimyasal ve
mekanik etkenlerle tetiklenen yikim ve onarimin bir arada oldugu metabolik aktif,
dinamik bir stire¢ olarak degerlendirilmektedir (84).

Osteoartrit, en sik rastlanan eklem hastaligidir ve fiziksel disabiliteye en ¢cok yol acan
nedenlerden biridir (1). Glnumizde yasam suresinin uzamasi, sedanter yasam
tarzinin yayginlasmasi ve obezitenin artmasi gibi nedenlerle toplumdaki sikhigi
giderek artmaktadir. Sosyo-ekonomik agidan 6nemli kayiplara yol agabilmesi
nedeniyle hastahigin tedavisi giderek dnem kazanmaktadir (2).

Osteoartritte kikirdak kaybi, yeni kemik olusumu gibi yapisal degisiklikleri geri
dondiren veya gelisen patolojiyi tumlyle 6nleyebilen, etkinligi kanitlanmis bir
tedavi yontemi olmadigi icin, uygulanan tedavilerin 6z0 osteoartritli hastalarin agri
ve diger semptomlari kontrol altina alarak, yasam Kkaliteleri ile fonksiyonel
durumlarini duzeltmektir (6).

Glnumuzde uygulanan tedavi yontemleri arasinda; hasta egitimi, egzersiz, kilo
verilmesi, fizik tedavi modaliteleri gibi non-farmakolojik tedaviler, oral ve topikal
analjezikler gibi farmakolojik tedaviler, intraartikiiler ve cerrahi tedaviler yer
almaktadir (85). Ancak, osteoartrit tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlarin
renal toksisite ve gastrointestinal sistem komplikasyonlari nedeniyle son zamanlarda
non-farmakolojik tedavi ajanlarini uygulama egilimi artmistir (86). Yuzyillardir
tedavi amagli kullanilan manyetik alan tedavisi de son yillarda popileritesi artan
tedavi yontemlerindendir. Fizik tedavi yontemleri arasinda yer alan pulse manyetik
alan tedavisi osteoartrit (diz, kalga, omurga) semptomlarinin tedavisinde siklikla
kullaniimaktadir. Ancak etkinligi ¢ok sayida klinik calisma yapilmasina ragmen tam

olarak belirlenememistir. Manyetik alan tedavisinin hiicrelerin oksijen kullanimini
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An  etkisi altinda eritrositlerin daha fazla oksijen

istemi Uzerinde olumlu etkileri oldugu sanilmaktadir

(87). MBST tedavisi manyetik alan tedavilerinden biri olmakla birlikte PEMF’den
prensip olarak farkhdir. MBST tedavisi t¢ yonlu bir eksende statik ve dinamik bir
manyetik alana sahiptir. Diger manyetik alan tedavilerinin aksine manyetik alanin en
verimli oldugu yer bobinin hemen yakin mesafe degil; ¢carkin merkezidir.
Bu calismadaki amag, bilinen 6nemli bir yan etkisi olmayan, ila¢ veya kimyasal
madde icermeyen, simdiye kadar uygulanmis olan manyetik alan tedavilerinden
farkli olan MBST’nin primer diz osteoartritli hastalarda agri, yasam Kkalitesi ve
fonksiyonel performans gibi klinik parametrelere olan etkisini plasebo karsilastirmali
olarak gostermekti.
Epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda ilerlemis yasin osteoartrit icin énemli bir risk
faktori oldugu ortaya koyulmustur (88). Istatistiksel prevalans calismalari,
osteoartritin semptomatik olarak en sik tutulum gosterdigi eklem olan dizde, 55-64
yas grubunda %13, 65-75 yas arasinda %30 sikhkla goraldugunt gostermektedir
(89,90). Kadinlarda erkeklere gore yaklasik olarak 2,6 kat daha fazla osteoartrit riski
gorulmektedir (91).
Degistirilebilir risk faktorlerinden biri obezitedir. Obezite ve OA arasinda en iyi
korelasyon diz ekleminde gosterilmistir. Tibiofemoral eklem OA ile obezite arasinda
guclu bir iliski vardir. Ciccuttini ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alismada
obezitenin diz OA’nin tim kategorileriyle iliskili oldugu saptanmistir (92). Sturmer
ve arkadaslari diz OA ile obezitenin iliskisini agiklamak Uzere diz veya kalca
replasmani uygulanan 809 hastayi, kilo durumlarina gére incelemis ve hastalarin
%85'inde iki tarafli diz OA, %26'sinda generalize OA saptamislardir. Calismanin
sonucunda obezitenin generalize OA’dan veya kalca OA’dan ¢ok iki tarafli diz OA
ile iliskili oldugunu gostermislerdir (93).
Amerika’da yapilan Framingham ¢alismasinin analizi, ¢calisma baslangicinda dlgulen
VKI’nin 36 yil sonra radyografik diz OA’nin gelisimini énceden tahmin edebildigini
goOstermistir. Veriler, kilo kaybinin, diz OA riskini azaltabilecegini gdstermektedir.
Bu nedenle, obeziteyle sonuglanacak olan kilo artisinin dnlenmesi, diz OA’ya karsi
primer koruyucu stratejilerin 6nemli bir pargasidir (94,95).
Bu calismaya katilan hastalar da, literatirdeki calismalarla uyumlu olarak ylksek
vucut Kitle indeksi, ileri yas ve kadin cinsiyette belirgin fazlalik géstermekteydi.
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kadin cinsiyetin literatiire oranla daha fazla olmasi

laha sik gorilmesi yaninda, OA’ya bagh 6zirlalugin

erkeklere gore kadinlarda daha siddetli seyretmesi, kadinlarin agriyr algilama
bicimlerinin farkli olusuna ve agriyla bas etmede agriyr azaltma mekanizmalarinin
yeterli olmayisina, baska bir deyisle stres faktorlerini diizenleme, sosyal destek ve
uygun basa ¢ikma stratejilerini gelistirmede basarili olmamalarina baglanmistir (96).
OA’da basit analjezik ilaglardan en yaygin kullanilan parasetamoldir. Klavuzlarda
(ACR, EULAR) parasetamol, diz OA’da oral alinacak ilk analjezik ila¢ olarak
Onerilmektedir. 25 hastanin dahil edildigi 6 haftalik bir calismada plasebo ile
kiyaslandiginda parasetamol kullanan hastalarda agrida istatistiksel olarak anlamh
azalma saglanmistir (97).

Cahsmaya dahil edilen hastalara analjezik ihtiyaci duyduklarinda sadece parasetamol
almalari gerektigi belirtildi ve kullandiklari parasetamol tablet sayisini giinlik olarak
bir deftere not etmeleri sdylendi. NSAIii’nin diz OA’ll hastalarda semptomlari
azalttigi ve fonksiyonel agidan dizelmeye katki sagladigi ¢ok iyi bilinmektedir. Bu
nedenle hastalara parasetamol disinda ila¢ kullanmamalari sdylendi. Bizim
calismamizda parasetamol kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli farkhilik
yoktu (Tablo 8) ve parasetamol kullanimi ile sinyal pozitifligi arasinda anlamli iliski
olmadigl sonucuna varildi. Thamsborg ve arkadaslarinin yaptigi cift kor, plasebo
kontrolli calismada, diz OA’l hastalar PEMF ile 6 hafta boyunca tedavi edilmis,
tedavi boyunca hastalarin parasetamol disinda ila¢ kullanimina izin verilmemis,
calisma sonunda kullanilan parasetamol miktari agisindan bu c¢alismayla uyumlu
olarak gruplar arasinda fark gorilmemistir (98).

Calismada objektif degerlendirme kriteri olarak agri yasam kalitesi ve fonksiyonel
dizelmeye yonelik ¢ok sayida sorgulama yapilmis, uluslararasi degerlendirme
kriterlerinden VAS, HAQ, SF-36, WOMAC, Lysholm ve Lequesne indeksleri
kullantimistir.  Bu calisma diz osteoartritli  hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde HAQ ve SF-36’nin birlikte degerledirildigi ilk ¢ahismadir.
MBST tedavisi yeni bir tedavi yontemi oldugu icin yapilmis olan sinirli sayida
calisma mevcuttur.

Agri, OA’nin en o©nemli semptomlarindan biridir, tipik olarak eklemin
kullaniimasindan sonra artar ve istirahat ile azalir, genellikle sizi tarzindadir ve iyi

lokalize edilemez. Olayin ilerlemesiyle minimal hareket sonrasi, hatta istirahatte dahi
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’da agrinin nedenleri; kaslarda spazm, subkondral

it, kapsil gerginligi ve periost reaksiyonu seklinde

siralanabilir (99).

Osteoartritte agrinin giderilmesi, tedavi etkinligini gosteren en 6nemli kriterlerden
biridir. Tedavi sonucunda agri ortadan kaldirabiliyorsa veya agrinin siddeti
azaltabiliyorsa iyi bir tedavi metodu oldugu soylenebilir. Bu calismada agri siddetini
Olcmek icin tedavi 6ncesi, tedavi bitiminde ve tedavi sonrasi 3.ayda VAS istirahat,
VAS sag diz ve VAS sol diz skorlarini karsilastirdik. Calisma sonunda her iki grupta
tedavi oOncesi ile Kkarsilastirildiginda, tedavi sonrasi VAS istirahat degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesme bulundu. Gruplar arasi karsilastirmada; istirahat
VAS ve sag-sol diz VAS degerleri acisindan tedavi sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo 10, 11).

Manyetik alan tedavisinin kikirdakta streaming potansiyeller olusturabilmesi,
fibroblastlarda kollagen ve protein sentezini arttirmasi, hiicre membraninda reseptor
aktivasyonunu, kalsiyum ve diger iyonlarin hiicre membranindan gecisini
degistirmesi, DNA transkripsiyonunu arttirmasi ve kondrositlerde GAG seviyesini
arttirmasi gibi etkileri nedeniyle OA’ll hastalarda semptomatik tedavi sa§layabilir
(100-102).

Manyetik alanin agrili noktaya ve gevresine uygulandigi zaman etkilenen alanda kan
akimi artar ve vazodilatasyon gelisir. Kanin iyon icerigi manyetik alandan etkilenir.
Taze kanla gelen oksijen ve iyilesmeye yardimci kan bilesenleri artar, hasarli
bdlgede toksinler azalir, vital besinler ve 6zellikle agrinin azalmasinda rolii olan
endorfinlerin miktari artar. Sonugta agrinin azalmasi saglanir (65). Teorikte diz
osteoartritindeki PEMF etkisi, mezenkimal hiicre metabolizmasi aktivasyonu,
inflamasyonun supresyonu ve lokal veya merkezi dizeylerde agri algisinin
modulasyonunu iceren farkli sirali mekanizmalar araciliiyla olur. Pratikte ise, bu ve
diger calismalarda gozlenen klinik etkilerin altinda yatan mekanizmalar tam olarak
aciklanamamistir. Kilcl ve arkadaslari diz OA’da PEMF’in agri ve fonksiyonellik
uzerine kisa dénemde etkisini randomize kontrolli ¢alisma ile arastirmis, PEMF ve
terapotik US tedavilerini Kkarsilastirmistir. Her iki grubun plaseboya Ustinlugu
oldugu ancak PEMF ve terapdtik US’nun birbirlerine Ustunliklerinin olmadigi
gosterilmistir (103). PEMF tedavisinin uzun donem etkisini gostermek amaciyla,
Fisher ve arkadaslarinin yaptiklari calismada 6 hafta tedavi ve tedavi sonrasi 4.hafta
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Agr1 ve yurime mesafesinde iyilesme saptanmistir

Ay ve arkadaslarinin diz OA’l hastalarda PEMF’in adri ve fonksiyonel kapasiteye
etkilerini arastirdi§i randomize, plasebo kontrolli ¢alismada, her iki grupta agri
parametrelerinde anlamli dizelme izlenmis; ancak gruplar arasi degerlendirmede
fark gorilmemistir (105). Benzer sekilde Ozglcli ve arkadaslarinin plasebo
kontrollu calismasinda da agri parametrelerindeki dizelmede gruplar arasi fark
olmadigi rapor edilmistir (106). Diger taraftan W.Van Laack ve arkadaslarinin
gonartrozda MBST tedavisinin uzun dénem etkilerini degerlendirdigi calismada 39
gonartrozlu hasta 4 yil boyunca takip edilmis, hastalar anketlerle istirahat agrisi,
baski altindaki agr1 ve zirve agrisi ile adri siklhigi acisindan degerlendirilmistir.
Sonugta MBST tedavisinin kadinlarda, ileri yas grubu hasta populasyonunda ve spor
aktif olmayanlarda uzun doénemde bile agri parametreleri Gzerindeki pozitif
etkilerinin devam ettigi raporlanmistir (75).

Bu calismada plasebo grubunda agrida iyilesme olmasi ve gruplar arasinda anlamli
fark olmamasi, MBST tedavisinin agri Gzerindeki fizyolojik etkileri kadar psikolojik
etkilerinin de olabilecegini dustindlrebilir. Ancak calismada hasta takip stresinin
kisa olmasi sebebiyle plasebo grubunda olasi daha erken agri tekrari
g0zlemlenememistir.

Kronik hastaliklarda yasam kalitesi etkilenir. Dejeneratif kronik bir hastalik olan
OA’da gelisen semptomatoloji ve hastalik stresi hem fiziksel fonksiyon hem de
psikolojik parametreleri etkileyerek OA’lI hastalarda yasam kalitesini bozar (106).
Osteoartritli hastalarda islevsel degerlendirme oélgutlerinden SF-36 ve HAQ’nun
gecerlilik ve guvenilirligi bircok calismada gosterilmis, cesitli dillere ve toplumlara
adaptasyonlari yapiimistir (108,110). Olgeklerin toplumumuza adaptasyon ¢alismasi
yaptimis olup, hem klasik psikometrik yontemlerle hem de Rasch analizi ile
gecerlilik ve guvenilirligi gosterilmistir (108). Angst ve ark. (109) 223 kal¢a ve diz
OA’ll hasta uzerinde yaptiklari ¢calismada, rehabilitasyon programlarinin sonuglarini
izlemede WOMAC ve SF-36 yanitlarini dederlendirmislerdir. Her iki anket icin de
agri skalalari, fonksiyon skalalarina gore daha iyi sonu¢ vermis ancak birbirlerine
ustiinlukleri gosterilememistir. Ayrica fonksiyon degerlendirmesinde WOMAC’In
SF-36" ya gore daha duyarl oldugunu, 6zellikle fiziksel fonksiyon olmak (izere diger
tim parametrelerde cevabin kadinlarda erkeklere gore ve diz OA’da kalga OA’sIna
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mislerdir. WOMAC ve SF-36’nin kalga ve diz OA’l

baptanmasindaki etkinliginin karsilastirildigi bir diger

calismada; hastaliga spesifik dlcltlerden WOMAC’In tercih edilmesi 6nerilmekte,
bununla birlikte kas-iskelet sistemi disi hastaliklari da olan hastalari ayirt edebilmek
icin SF-36’nin daha faydah olacagi ifade edilmektedir (110).

Moskowitz (111), yas ortalamasi 64,4 olan kalca ve diz OA’l hastalarin yasam
kalitelerini SF-36 kullanarak saglikli kontrollerle Kkarsilastirmis, OA’li hastalarda
baslica fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi ve agri parametrelerinde olmak
Uzere buttin parametrelerde anlamli disus tespit etmistir. Salaffi ve arkadaslari (112),
inflamatuar romatizmal hastalik, mekanik bel agrisi, yumusak doku hastaliklari ve
semptomatik periferik osteoartrit gruplarindan olusan dort kas-iskelet sistemi
patolojisindeki yasam Kkalitesini SF-36 kullanarak saglikli kontrol hastalari ile
karsilastirdiklari MAPPING ¢alismasinda OA’ll hasta grubunda saglikh kontrollere
gore ozellikle fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi ve vicut agrisi
parametrelerinde olmak Uzere tum parametrelerde anlamli fark bulmuslardir. OA’h
hastalarda fiziksel fonksiyonu olumsuz etkileyen risk faktorlerini ise ileri yas, disuk
kilturel seviye, kadin cinsiyet ve kronik komorbiditeler olarak tespit etmislerdir.
HAQ eriskin artritli hastalarin klinik tablolarinda genel saghkla ilgili 6zir siddetinin
degerlendirmesinde siklikla kullaniimaktadir. Bruce ve Fries HAQ ve WOMAC’|
karsilastirdiklar1 calismalarinda her iki 6lcedin de uygun degerlendirme verilerine
sahip oldugunu, fakat degisikliklere HAQ 0lgeginin daha duyarh oldugunu
bildirmislerdir (113). Akcavus ve arkadaslari diz osteoartritli hastalarda agri, hastalik
siddeti, radyografik bulgular ve 6zurlilugi degerlendirerek bunlar arasindaki iliskiyi
arastirdiklari  calismalarinda ~ ¢zurlulik — siddetini  degerlendirmede HAQ’I
kullanmiglardir. Sonug olarak radyografik bulgular ile 6zirlilik siddeti arasinda bir
iliski bulunamazken, en ¢ok agri ve hastalik siddeti ile 6zurluliik siddeti arasinda
iliski bulunmustur (114).

Bu calismada MBST grubunda tedavi bitiminde yapilan degerlendirmede SF-36 alt
parametrelerinden genel saglik ve mental komponent skoru (MCS) hari¢ diger
parametrelerde tedavi oncesine godre anlamli artis tespit edildi. 3.ayda yapilan
degerlendirmede ise baslangica gore SF-36’nin tim alt parametrelerinde anlamli
artisin oldugu gozlendi. Ancak yapilan analizde her iki grupta tedavi 6ncesi-tedavi
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lan degerlendirmesi HAQ’da anlamli diizelme oldugu

arsilasmada istatiksel olarak farkin olmadigi gézlendi.

Literatirde MBST tedavisi ile yapilmis sinirh sayida calisma mevcut olup, bu
calisma primer diz osteoartritli hastalarda yasam kalitesinin SF-36 ve HAQ ile
birlikte degerlendirildigi ilk calismadir. SF-36 ve HAQ degderlendirme 6lgutleri yari-
objektif degerlendirme olcitleridir. Calismamizda hastalarin degerlendirmesinde
yurtiime analizi, agrisiz ylrime mesafesi ve suresi, agrisiz inip ¢ikilan basamak sayisi
ve suresi gibi daha objektif degerlendirme kriterleri kullanilsaydi, MBST tedavisinin

plaseboya olabilecek olasi Ustiinligl objektif olarak degerlendirebilirdi.

Herhangi bir Kklinik calismada hangi Olgltin kullanilacagina karar vermede
glvenilirlik ve yanit orani en énemli kriterdir. Diz OA’da en sik kullanilan hastaliga
spesifik yasam kalitesi o6lgitu olan ve OMERACT (Outcome Measures in
Rheumatology Clinical Trials) tarafindan  6nerilen WOMAC, 1986°’da
olusturuldugundan bu yana OA’ll hastalarin degerlendirilmesinde giderek kabul
gormis ve Tirkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Tuzin ve arkadaslari
tarafindan yapiimistir (80,81). Kalca ve diz OA igin gelistirilmis olan Lequesne
indeksi EULAR (European League Against Rheumatism) tarafindan onaylanmis
olup, agri siddeti, yarime ve diger gunlik yasam aktivitesi fonksiyonlarini igerir.
Faucher ve arkadaslari (115); Lequesne indeksi’ nin, diz OA’ h hastalarin
degerlendirilmesinde gecerli, guvenilir ve uyumlu bir sonu¢ Ol¢imi oldugunu
bildirmislerdir. Lysholm skalasi, Tegner ve Lysholm tarafindan diz bag cerrahisini
takiben hastalari degerlendirmek igin diizenlenmis, ancak diger diz patolojilerinde ve
saglikli bireylerde de kullanilabilen fonksiyonel degerlendirme olcutidar (116,117).
Marx ve arkadaslari sporcu hastalari degerlendirmede sik kullanilan icinde Lysholm
diz skalasinin da yer aldigi dort diz skalasinin gecerlilik glvenirlik ve duyarliligini
degerlendirmisler ve dort skalanin da gegerli, givenilir ve duyarh oldugunu, klinik
arastirmalar icin kullanilabilecegini belirtmislerdir (117). Kocher ve arkadaslari
Lysholm  skalasinin  dizin  cesitli  kondral hastaliklari igin  kulanilp,
kullanilamayacagini degerlendirmek amaci ile Lysholm skalasinin psikometrik
Ozelliklerini incelemislerdir, Lyshom skalasinin kabul edilebilir gecerlilik ve
guvenirlilige sahip oldugunu ve degisikliklere duyarli oldugunu belirtmislerdir (116).

Bu nedenle bu calismada tedavi Oncesi durumu saptamak ve tedaviye yaniti
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MIAC anketi, lequesne indeksi ve lysholm skalasi diger

aber kullantimistir,

Nicolakis ve arkadaslari PEMF tedavisinin diz OA’da etkinligini arastirdigi
calismada 34 hasta PEMF ve sham tedavi karsilastiriimistir. Aktif PEMF uygulanan
grup ile sham grubu Kkarsilastirildiginda agri, WOMAC degerlendirmesi ve gunlik
yasam aktivitelerinde istatiksel anlamli duzelme saptanmistir (119). Pipitone ve
Scott’in semptomatik diz osteoartritli hastalarda disuk frekansli elektromagnetik
alan tedavisinin etkinligini ve tolere edilebilirligini VAS, WOMAC ve lequesne
indeksi ile degerlendirdigi calismada WOMAC agri ve fonksiyonel indekste anlamli
iyilesme oldugu ancak plasebo ile karsilastirildiginda farklilik olmadigi sonucuna
varilmis ve bu sonu¢ diz OA’h hastalarda PEMF tedavisinin etkinligini arastiran
onceki calismalarla da uyumlu bulunmustur (120). Bu ve benzeri calismalarin
sonunda, yayinlanan metaanalizlerde PEMF’in diz osteoartritindeki etkinligini
tartisilmistir. McCarty ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari metaanaliz’de
PEMF’in diz OA’da ¢ok kuguk bir etkisinin oldugu veya hi¢ etkisinin olmadigi
sonucuna varilmistir (121). Bu sonuglar VVavken ve arkadaslari tarafindan tekrar
degerlendirmistir ve 2009 yilinda son yapilan calismalarla birlikte 483 hastayi
kapsayan, 9 calismanin dahil edildigi metaanalizde PEMF’in diz OA’ll hastalarda
klinik skorlari ve fonksiyonlari arttirarak glnlik yasam aktivitelerinde olumlu
etkisinin oldugu, hasta yonetiminde adjuvant terapi olarak kabul edilebilecegi
saptanmistir (122). Thamsborg ve arkadaslarinin yayinladigi ¢alismada, 83 diz OA’l
hastaya, 6 hafta boyunca haftada 5 guin, giinde 2 saat, PEMF tedavisi uygulamis,
hastalar, tedavinin basinda, 2. ve 6. haftalarinda WOMAC anketi ile
degerlendirilmistir. PEMF uygulanan gruptaki hastalarin verileri analiz edildiginde
glnluk yasam aktivitelerinde, agri ve tutuklukta olumlu gelisme oldugu belirtilmistir.
Kontrol grubunda ise 6. ve 12. haftalarda sinirli gelisme gorilmistir. 65 yas alti
hastalarda tedavinin tutukluk tzerinde oldukga 6nemli ve yararh etkileri saptanmis;
iki hafta gibi kisa bir sirede eklem hareket acikliginda gorilen gelismenin olasi
aciklamasi, artmis kan akimi olabilecegi belirtilmistir. Periartikiller bdlgede artan
kan dolasimi, kondrosit ve kikirdak (zerinde olumlu etki yaratarak, tutuklugun
iyilesme gostermesine neden olabilir. PEMF’in nitrik oksit sentezini aktive etmesi,

nitrik oksitinde hicre icine kan akimini artirmasi bu fikre destek olmaktadir (123).
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hastalarda PEMF’in agri ve fonksiyonel kapasiteye etkilerini

rolli calismada, fonksiyonel degerlendirmede lequesne indeks

kullanilmis, bazi subgrup degerlendirme parametrelerinde (glinlik yasam aktivitelerinden merdiven
inme p=0.003, diz olmayan zeminde yirime p=0.002) anlamh diizelme g6zlemlenmistir.; ancak
gruplar arasi degerlendirmede fark gérilmemistir (105). Benzer sekilde Ozgiiclii ve arkadaslarinin
plasebo kontrollii calismasinda (106) her iki grupta WOMAC agri ve fonksiyonel puanlarinda
iyilesme gozlenmis; ancak gruplar arasi fark olmadigi ve bu bulgularin Trock(124) ve Zizic’in (125)
bulgulariyla uyumlu oldugu rapor edilmistir.

Auerbach ve arkadaslar diz OA nedeniyle MBST tedavisi (5 gun, 1 saat/giin) ile tedavi edilen 60
hastayr 1 yil boyunca (tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, 8.hafta, 6.ay, 1l.yil), tedavi basarisini
degerlendirmek i¢cin VAS, WOMAC (A,B,C), Lequesne indeksi, lysholm skorunu kullanarak
prospektif olarak degerlendirmislerdir. Birinci yil sonundaki WOMAC B (eklem sertligi) skoru harig
yapilan tim de@erlendirmelerde tedavi oncesi de@erlere gore énemli dlclide diizelme izlenmis, en
fazla etkinin 6.ay degerlendirmesinde oldugu belirtilmistir (126). Jansen ve arkadaslari,
elektromanyetik alanin TGF-beta , kemik morfogenik proteinler gibi blyume faktérleri Gzerinden
kemik ve kikirdak metabolizmasi Uzerine etkilerini degerlendirmek amaciyla posttravmatik 12
gonartrozlu tavsanda disik enerjili NMR etkinligini incelemisler. iskelet olgunlasmasi
tamamlanmamis 12 tavsanin her iki dizinde instabilizasyon olusturmak igin anterior cruciate ligament
rezeke edilmis, rezeksiyon sonrasi 6 hafta tavsanlarin 6zgir hareketine izin verilip post travmatik
osteoartroz gelistirilmistir. Osteoartrozlu 8 tavsan 7 giin, 1saat/gin MBST ile tedavi edilmislerdir
(manyetik alan:20-40 Gauss, interference alan: 100kiloHertz , 2.35mT). Diger 4 tavsan plasebo grubu
olarak takip edilmis, tedavi sonrasi tavsanlar Oldurtlerek makroskobik wve histolojik olarak
degerlendirilmistir. Makroskobik degerlendirmede test grubunda osteofit olusum puani daha disiik
olrak tespit edilmis; fibrilasyon, tlserasyon, eklem efflizyonu, ve histolojik skorda anlamli fark
olmadigr bildirilmistir (127). Kullich ve arkadaslarinin MBST ile tedavi edilmis, 1 yillik takiple 4500
dejeneratif artritli hastayr degerlendirdigi raporda, 2770 diz osteoartritli hasta VAS(istirahat,
yiklenme ve zirve agri), Lequesne indeksi ile tedavi 6ncesi, tedavi bitimi, 6-8 hafta sonar, 3.ay, 6.ay
ve l.yil da degerlendirilmistir. Dokuz seans MBST tedavisi sonrasi hastalarin her 3 VAS
degerlendirmesinde agri puanlari hizla azalma géstermis; 3,6,12 ay sonraki degerlendirmede iyilesme
kazanglari devam etmis ve hicbir zaman baslangi¢ seviyesine geri ddnmemistir. Agrinin azalmasina
parallel olarak lequesne ile dederlendirilen fonksiyonel rahatsizlikta da iyilesme olmustur (128).

Bu calismada WOMAC index, Lequesne skala alt gruplari ve lysholm skorunda her iki grup igin grup
ici degerlendirmede MBST tedavisinin etkili oldugu ancak gruplar arasi degerlendirmede plaseboya
istatiksel anlamhilik arzeden Gstiinlaginin olmadig gordik.

Bu c¢alismayi farkl kilan unsur; hastalarin her iki dizden degil de, semptomun daha siddetli oldugu
dizlerinden tedavi yapilarak mevcut iyilesmenin diger dizde fonksiyonellik acidan iyilesme
saglayabilme olasiliginin degerlendirilmis olmasidir.

Bu calismanin eksik tarafi; hastalarin degerlendirmesinde yiirime analizi, agrisiz yiriime mesafesi ve
siiresi, agrisiz inip cikilan basamak sayisi ve siresi gibi daha objektif degerlendirme kriterleri

kullanilmamasi, tedavinin eklem hareket acikligina etkisinin degerlendirilmemesidir.
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6.SONUCLAR

Sonug olarak calismamiz, MBST tedavisinin diz OA semptomlarini iyilestirmede plasebodan Ustiin
olmadigini gostermistir. MBST tedavisinin diz osteoartritinde alternatif bir tedavi yodntemi
olabilirliginin belirlenebilmesi icin daha fazla, daha uzun takip sireli ve objektif goériintiileme
yontemleriyle desteklenecek randomize kontrolli calismalarin yapiimasi gerekmektedir.
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Bu klinik calismanin amaci primer diz osteoartriti olan hastalarda nukleer manyetik
rezonans tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesidir. Dolayisiyla size hastaliginizla
ilgili bir form doldurulacaktir.

Bu tibbi uygulamanin bilinen herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir. Ancak
beklenmedik istenilmeyen bir durumla Kkarsilasildiginda uygulama hemen
sonlandirilacaktir.

Fakultemiz Etik Kurulu bu cahsmanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen
maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup
calisma denetime agiktir.

Osteoartrit (eklem kireclemesi) , fiziksel yetersizlige ve yasam kalitesinde
bozulmaya neden olan eklem hastahgidir. Onde gelen 6zirliluk durumlarindan biri
oldugu ve tedavisi yuksek maliyetli oldugu icin 6nemli bir sosyoekonomik problem
olarak kabul edilmistir. Tedavide tek bir tedavi secenedi genellikle yeterli
olmadigindan, ilag tedavisi ve ilag disi tedavilerin birlikte uygulanmasi énerilir. ilag
tedavisi siklkla etkilenen populasyonun yasli olmasi nedeniyle yan etki agisindan
daha fazla risk tagimaktadir. ilag disi tedavi yontemleri; egitim, fizik tedavi (sicak
uygulama, soguk uygulama, elektriksel stimiilasyon), tedavi edici egzersizler,
patellar bantlama, ortez, ayakkabi modifikasyonlari ve yiirimeye yardimci cihazlarin
kullanimi gibi degisik yaklasimlari kapsamaktadir. ilag ve ilag disi yontemlerle yanit
alinamayan hastalarda cerrahi yontemler de uygulanabilmektedir. Nukleer Manyetik
Rezonans tedavisi ile tedavi seansinin diger fizik tedavi yontemlerine gore kisaligi
(uygulama yontemindeki kolaylik), hastaya sagladigi konfor ve tedavi sonrasindaki
memnuniyet sebebiyle alternatif yeni bir tedavi yontemidir. Hastalarda bilinen
herhangi bir yan etkisi yoktur. Tedavi seanslari boyunca tedavinin etkinligi agisindan
sizden sadece gunluk 2 litre su tuketimi istenmektedir.

Calisma dncesinde bu tibbi uygulama ile ilgili tedaviyi istediginize dair bir evrak
imzalamaniz gerekmektedir. Calismaya Kkatildiginizda hastahginizla ilgili  hasta
sorgulama formlari doldurulacaktir. Tedaviye baslamadan 6nce ve tedavi sonrasi
uclinct ayda diz ekleminize yonelik ultrasonografi(US) ve manyetik rezonans
goruntuleme (MRG) yapilacaktir. Kimlik bilgileriniz aciklanmayacak ancak; hasta
sorgulama formlari, ultrasonografi ve manyetik rezonans goruntileriniz
kullantlacaktir.

Bu calismaya katilmakta Ozgursiiniz. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir

degistirip, hicbir gerekce gostermeden c¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda
sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir.

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Asagida imzasi bulunan ben, primer diz osteoartriti olan hastalarda nukleer manyetik
rezonans tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi calismasinda Klinik ¢alisma
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punya Saghk Orgutd (WHO)’niin kurallarina uygun
lanan yOntemin insanlara uygulanmasinin sakincali
olmayacagi bana anlatildi. Ayrica bana, bu ¢calismanin tibbi olarak gecerli oldugu ve
en son bilimsel yontemlere uygun olarak yapilacagi bildirildi.

Bunun, denetime acik bir galisma oldugu bana anlatildi.

Beni muayene eden doktora, daha dnceki ve su andaki tim hastaliklarimi ve su anda
uygulanan tedaviyi bildirdigimi teyid ederim. Son dort haftada herhangi bir
calismada yer almadim.

Asagida imzasi bulunan doktordan bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi
planlanan ¢alismanin 6zelliklerini ve sonuglarini anliyorum. Bana verilen bu bilgiler
temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hicbir sakinca olmadan, c¢alismadan
cekilebilecegimi teyid ediyorum.

Arastirma sonuclarinin egitim ya da bilimsel amaclarla kullaniimasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecedine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.
Tarih:

Gonallu
Bilgilendirmeyi yapan Ad1, Soyadi
Dr. Adi, Soyadi
imza: imza:

EK: 2 Kisa Form -36, HAQ, WOMAC osteoartroz indeksi, Lequesne ve Lysholm formlari

KISA FORM- 36 (Short Form-36, SF-36)

Bu 6l¢lim sizin saghidiniza bakis aginizi sorgular. Bu bilgiler genel aktiviteleri nasil yaptiginizi ve kendinizi nasil
hissettiginizi agiklamamiza yardim edecektir.

1.Genellikle sagliginiz icin hangi tanimlamayi kullanirsiniz?
[1:1 Mitkemmel [] 2:Cok iyi [ ] 3:iyi [ ] 4:Orta [ ]5:Kétii

2. Bir yil dnce ile karsilastirdiginizda genel olarak simdi saghginizi nasil oranlarsiniz

[]:1Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi
[]:2Bir yil 6ncesinden biraz daha iyi
[1:3Bir yil 6ncesi ile hemen hemen ayni
[]:4Bir yil 6ncesinden biraz daha kot
[1:5Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kétii
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plagan bir glininlizde yaptiginiz aktiviteler

hakkindadir. Su_anki saghdiniz _bu aktivitelerde sizi sinirliyor mu? Eger

sinirliyorsa ne kadar?

biraz zorlaniyorum

hi¢ zorlanmiyorum

a-Etkinlik gerektiren aktiviteler;adir objeler kaldirmak, kosmak ve giig

gerektiren sporlara katilmak vb

[N

"

w| Hayir

b-Hafif aktiviteler; masayr cekmek, bir elektrik stipirgesini kullanmak, bowling

veya golf oynamak v

[N

N

o

c-Ahsveris ¢antalarini kaldirmak veya tasimak

d-Birka¢ kat merdiven ¢ikmak

e-Bir kat merdiven ¢ikmak

f-E@ilmek,diz ¢cokmek

g-Bir bucuk kilometreden fazla yiirimek

h-Birkag yuz metre yurimek

i-YUz metre yirtimek

j- Kendi kendine giyinme ve yikanmak

CO0OCO0CC T O Evet gok zorlaniyorum

LICCIEICIRIE] D) L Evet

4. Gectigimiz 4 hafta icinde fiziksel saghginiz nedeniyle

isinizde ve olagan giinliik aktivitelerinizde asagida siralanan

problemlerin herhangi biri ile karsilastiniz mi?

a-Isinizde ve diger aktivitelerinizde harcadiginiz zamanin
miktarinda azalma

o

=

Ul

b-Istediginizden daha az is yaptiniz

c-Yaptiginiz isin veya diger aktivitelerin gesidini sinirlandiniz

C100C] O] Her zaman

T

C10000 O Gogu zaman

N[ RO RS

LICIL] L Bazen

LICIL] [ Gokaz

LICIL) O Higbir zaman \LILIOIOICIOIOILT O

d-Mesleki veya diger aktivitelerinizi yapmada

zorlandiniz.(fazla zaman harcadiniz)

5. Gectigimiz 4 hafta icinde duygu durum (i¢ sikintisi, endise

gibi) problemleriniz nedeniyle isinizde ve diger giinlik
aktivitelerinizde asagidaki ifadelerin herhangi biri ile

karsilastiniz mi?

a- Isinizde ve diger aktivitelerinizde harcadi§iniz zamanin
miktarinda azalma

] Her zaman

[] Cogu zaman

N

] Bazen

[] Higbir zaman

b-Istediginizden daha az is yaptiniz

[l

u

L1:3

L5

c-Mesleki veya diger aktiviteleri eskisi kadar dikkatli
yapamama

1

12

13

15

6-_Gectidimiz 4 hafta icinde fiziksel saghginiz ve duygu durum problemleriniz ailenizle ve arkadaslarinizla,

komsulariniz veya iletisimde oldugunuz gruplarla olan normal sosyal

aktivitelerinize ne derecede engel oldu?

[1:1 Hig [_]:2 Hafifce [ ]:3 Orta derecede [ ]4: Oldukga [_]5: Asiri derecede

7- Gectigimiz 4 hafta icinde bedensel agriniz ne kadardi?

[]:1 Hic []:2Cok Hafif[_]:3Hafif [ ]4:Orta derecede [ ]5:Oldukca [_]6:Asiri derecede
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7 Slerinizi engelleyen agdri ne kadardi? (ev isi ve ev disi  isler)
22;’;’;2’:;: q ta derecede []4: Oldukca fazla []5:Asiri derecede
9- Bu sorular gectigimiz 4 hafta icinde sahip oldugunuz duygu
ve disiinceleriniz/ hissettikleriniz hakkindadir .Litfen size en
dogru gelen cevabi isaretleyin. -S| 8|5 & = g
Gegen 4 hafta boyunca ne kadar zaman; TE|®E & S =
N O N o0 O I N
a-Kendinizi ¢ok enerjik hissettiniz mi?
L1 |2 |[1:3 |14 [1:5
b-Cok sinirli bir kisi oldunuz mu?
Cl1 | [J2 |3 |14 []5
c- Hichir seyin sizi neselendiremeyecegi bir
durumda hissettiniz mi? (11 |12 |03 |[14 [ 15
d- Cok sakin ve bariscil hissettiniz mi?
(11 |2 ()3 |4 [15
e-Yeterince enerjik miydiniz?
]2 |[J2 |3 |14 []5
f- Kendinizi kederli ve imitsiz hissettiniz mi?
Cl1 | [J2 |13 |14 []5
g- Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?
L1 | [J2 |3 |14 []5
h- Mutlu bir kisi oldunuz mu?
L1 | [J2 |3 |14 []5
i- Kendinizi yorgun hissettiniz mi?
L1 |2 |3 |14 []5
10-_Gectigimiz 4 hafta icinde fiziksel sagliginiz veya duygu durum problemleriniz sosyal
aktivitelerinizi kag kez engel oldu (Arkadas komsu ziyareti vb.)?
[]:1 Her zaman [_]:2 Cogu zaman []:3 Bazen []:4 Cok az [_]:5 Highir zaman
11-Asagida siralanan durumlarin her biri sizin icin ne kadar
dogrudur veya yanlistir? © % ©
= 8.8 |8, |2,
2|22 |E |22 |=2
88 |88 | = =S &S
X N (oNa) m o > X >
a-Kendimi diger insanlardan daha
kolay hasta olabilir gériyorum G N Y e
b-Tanidigim herkes kadar saghkliyim
]2 |[J2 |3 |14 []5
c-Saghgimin kétulesecegini zannediyorum
L1 | [J2 |3 |14 []5
d-Benim saghgim mikemmeldir.
L1 |2 |3 |14 []5

HAQ-STANFORD SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI

Hastaliginizin giinliik yasam islevlerini basarma yeteneginizi nasil etkiledigini 6grenmekle ilgileniyoruz. Liitfen
bu sayfanin arkasina herhangi bir yorum ekleme konusunda kendinizi 6zgir hissedin.

GECEN HAFTAKI AKTIVITELERINIZi EN iYi TANIMLAYAN SECENEGI ISARETLEYINIZ.
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1. Giyinme ve kusanma:
Giyinebiliyor musunuz (digme iliklemek ve
ayakkabi baglamak dahil)? ] ] ] ]
Sacinizi yikayabiliyor musunuz? ] ] ] ]
2. Ayaga kalkma:
Kolsuz bir sandalyeden kalkabiliyor musunuz? L] L] ] ]
Yataga yatip kalkabiliyor musunuz? ] ] L] L]
3. Yemek yeme:
Etinizi kesebiliyor musunuz? O O] L] []
Dolu bir bardagi veya fincani ajziniza ] ] ] ]
goturebiliyor musunuz?
Karton siit/meyve suyu kutusu acabiliyor ] L] ] ]
musunuz?
4. Ylrime:
Evin disinda diiz alanda O O] L] []
yuriyebiliyor musunuz?
Bes basamak ¢ikabiliyor musunuz? ] ] L] L]

Asagida bu aktiviteler icin kulandiginiz herhangi bir YARDIMCI CIHAZ varsa isaretleyiniz:
Baston Elbise giyinmek icin cihazlar (kancal sopa,
fermuar kopgasl, uzun ayakkabi cekecegi vs )

Yiriteg Ozel imalat mutfak esyalari
Koltuk degnegi Ozel imalat koltuk
Tekerlekli sandalye Diger ( )

BASKA KIiSILERDEN GENELLIKLE YARDIM ALDIGINIZ kategorileri isaretleyiniz
Giyinme ve kusanma Yemek yeme:

Ayaga kalkma Yirime

HAQ-STANFORD SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI

£ 5
=] X 4 o
I © © >
IS < < =
3 N & S &
o= S5 S5 &
T R @ R o R >
5. Hijyen:
Tiim viicudunuzu yikayip kurulayabiliyor
musunuz? O O] L] L]
Kiivete girebiliyor musunuz? ] ] ] ]
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Basiniz hizasindaki 2,5 kiloluk bir nesneyi (6rn.
bir torba seker) alabiliyor musunuz? ] ] ] ]
Egilip yerden elbise veya esya alabiliyor
musunuz? ] ] ] ]
7. Kavrama:
Araba kapisini agabiliyor musunuz? ] ] ] ]
Daha 6nce agllmis kavanozlari agabiliyor ] ] ] ]
musunuz?
[] [] [] []
Musluklari agip kapatabiliyor musunuz?
8. Aktiviteler:
Getir-gotiir isleri veya aligverise gidebiliyor ] ] ] ]
musunuz?
[] [] [] []
Arabaya binip inebiliyor musunuz?
[] [] [] []
Evi supirmek gibi ev isleri yapabiliyor musunuz?

Asagida bu aktiviteler icin kulandiginiz herhangi bir YARDIMCI CIHAZ varsa isaretleyiniz:

Y ukseltilmis tuvalet koltugu Kiivet tutamagi
Kiivet koltugu Uzanmak i¢in uzun aplikator
Kavanoz acacagi (daha 6nce agiimis Banyoda uzun sapl lif, kese, firca

kavanozlar igin )
Diger ( )

BASKA KIiSILERDEN GENELLIKLE YARDIM ALDIGINIZ kategorileri isaretleyiniz

Hijyen Kavrama ve agma
Uzanma Getir-gotur isleri veya ev isleri
WOMAC
Bolum A HASTA ICIN ACIKLAMALAR

Asagidaki sorular incelenen eklem veya eklemlerde artrite (kireclenmeye) baglh olarak
hissettiginiz agri ile ilgilidir. Her durum igin son 48 saat i¢inde hissettiginiz agri siddetini
belirtiniz (LUtfen tercih ettiginiz se¢enege bir ¢arpl koyunuz)

SORU:Ne kadar agriniz var

1- Diizgiin bir zeminde yurime | [_]Yok [ |Hafif [ ]Orta [ISiddetli []
AsIr

2- Merdiven inip ¢ikma [ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [_ISiddetli []
AsIr

3- Gece yataginizda iken [ lYok [ |Hafif [ |Orta [ISiddetli []
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5-Ayakta dururken [ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [ISiddetli []
AsIr
Bolum B HASTA ICIN ACIKLAMALAR
Asagidaki sorular incelenen eklem veya eklemlerde son 48 saat i¢inde hissettiginiz eklem
sertliginin (agrinin degil) miktari ile ilgilidir. Sertlik;eklemlerinizi hareket ettirirken
hissettiginiz kisitlanma veya yavaslamadir (LUtfen tercih etti§iniz segenege bir ¢arpi koyunuz)
6- Sabah uyandiktan hemen sonra hissettiginiz tutuklugun siddeti belirtiniz
[ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [ ]Siddetli [ 1Asiri
7- Glnin ilerleyen saatlerinde oturduktan, yattiktan veya dinlendikten sonra hissettiginiz
tutuklugun siddetini belirtiniz. [_]Yok [ Hafif [ ]Orta []Siddetli []
AsIr
Bolum C HASTA ICIN ACIKLAMALAR
Asagidaki sorular fiziksel durumunuzla ilgilidir. Bu deyimle hareket etme ve ginlik
yasamdaki ihtiyaclarinizi yerine getirebilme yeteneginizi kastediyoruz. Asagidaki her aktivite
icin eklem veya eklemlerinizle ilgili son 48 saat icinde artrite (eklem kireglenmesine) bagl
olarak ne kadar zorlandiginizi isaretleyiniz. (Lutfen tercih ettiginiz secenege bir carpi
koyunuz)
SORU:Ne kadar zorluk ¢cekiyorsunuz?
8-Merdiven inerken [ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [ISiddetli []
AsIr
9-Merdiven ¢ikarken [ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [_ISiddetli []
AsIr
10-Oturdugunuz yerden [ lYok [ |Hafif [ |Orta [_ISiddetli L]
kalkarken Asir
11-Ayakta dururken [ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [_ISiddetli []
AsIr
12-Yere egilirken [ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [_ISiddetli []
AsIr
13-Diizgiin zeminde yiiriirken [ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [_ISiddetli []
AsIr
14-Arabaya veya otobuse binip | [_]Yok [ |Hafif [ |Orta [_ISiddetli L]
inerken Asir
15-Alis verise giderken [ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [ISiddetli []
AsIr
16- Coraplarinizi/dizalti [ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [ISiddetli []
coraplarinizi/kilotlu corabimizi | Asiri
giyerken
17-Yataktan kalkarken [ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [_ISiddetli []
AsIr
18- Corap larinizi/dizalti [ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [_ISiddetli []
coraplarinizi/kilotlu corabimizi | Asiri
cikarirken
19-Yatakta yatarken [ IYok [ |Hafif [ lOrta [_ISiddetli []
AsIr
20-Banyo kiivetine girip [ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [ISiddetli []
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AsIr

[ 1Yok
AsIr

[ Hafif

[ ]orta

[ISiddetli

22-Tuvalete oturup kalkarken

[ 1Yok
AsIr

[ Hafif

[ ]orta

CISiddetli

23-Agir ev isleri yaparken

[ 1Yok

[ Hafif

[ ]orta

[ISiddetli

AsIr

24-Hafif ev isleri yaparken [ 1Yok [ |Hafif [ ]Orta [ISiddetli

AsIr

O O o O

LEQUESNE INDEKSI

1. GECE AGRISI:
Yok (0)
Sadece hareketle (1)
Hareket olmadan (2)

2. SABAH TUTUKLUGU:
1 dakika ve altinda (0)
15 dakika (1)
15 dakikanin tzerinde (2)

3. 30 DAKIKA KADAR AYAKTA DURMA SONRASI AGRI:
Yok (0)
Va1

4. YURUMEKLE AGRI:
Yok (0)

_____Belirli bir mesafe yuriytince (1)
_____ Baslangigtan beri (2)

5. KOLLARIN YARDIMI OLMADAN SANDALYEDEN KALKARKEN
AGRI:

Yok (0

____Var (1)

6. MAKSIMUM YURUME MESAFESI:
____Sinirsiz (0)

___1km’den fazla (1)

___ 15 dakikada 1 km kadar (2)
__500-900m (3)

__300-500m (4)

___100-300m (5)

____100m’den az (6)

7. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI:
0 puan—->Rahat
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Corap giyme Yerden bir nesneyi kaldirmak Merdiven ¢ikma
Arabaya binmek ve inmek

Total Lequesne skoru:

LYSHOLM DizZ SKORU

Aciklama: Asagida sik sik diz sorunu yasayan insanlarin ortak sikayetleri vardir.
Durumunuzu en iyi aciklayan deyimi isaretleyin. Son 4 hafta icinde:

I. TOPALLAMA:
Yok (5)
Hafif (3)
AQgir ve devaml (0)

Il. DESTEK CIHAZ KULLANIMI:
Yok(5)
Baston veya kanedyen(2)
Yuk vermek imkansiz (0)

I11. DIZDE KILITLENME HiSSi:
Yok (15)
Takilma var / kilitlenme yok (10)
Avrasira kilitlenme (6)
Sik sik Kkilitlenme (2)
Muayenede kilitli diz (0)

IV. INSTABILITE / BOSALMA HiSSi:
____Bosalma hissi yok (25)

_____Agir egzersizle arasira bosalma hissi (20)
_____AQgrregzersizle sik sik bosalma hissi (15)
____ Glnluk aktivitede seyrek bosalma hissi (10)
___ GUnluk aktivitede sik bosalma hissi (5)
____Her adimda bosalma hissi (0)

V. AGRI:

____Agriyok (25)

_____AQgir egzersizle bazen hafif agri (20)
_____Agrregzersizle belirgin hafif agri (15)

____ 2 kilometre'den fazla yuriimede belirgin agri (10)
2 kilometre'den az yirimede belirgin agri (5)
___Devamli agri (0)

VI. SISLIK:
Yok (10)
Agir egzersizde sislik (6)
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VIl. MERDIVEN CIKMA:
_____Sorunyok (10)
_____Hafif zorlanma (6)
__ Tektekcikma (2)
____Merdiven ¢gikamama (0)

VIIl. COMELME:

_____Sorunyok (5)

__ Hafif zorlanma (4)

90 derecede'den az ¢comelme (2)
_____ Comelememe (0)

Total Lysholm skoru: /100

ACIKLAMA: Dizinizde son 24 saat icindeki agri miktarini belirtmek icin hat Gzerine
bir X isareti koyunuz.

SAG Diz

Hic agriyok e ®
Olasi en kotl agri

SOL Diz

Hic agriyok e ®

Olasi en kotl agri

TC.
ERCIYES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Dr. Nurgil GOKSEN’e ait “Primer Diz Osteoartritli Hastalarda Manyetik Rezonans

Tedavisinin Etkinligi, Cift Kér, Randomize, Plasebo Kontrolli Calisma™ adl g¢alisma, jlrimiz

66


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary

- use period has ended.
Thank you for using

t CO m p I ete PDF Complete.

Click Here to upgrade to tasyon Anabilim Dali’'nda Tipta Uzmanlik Tezi olarak kabul

Unlimited Pages and Expane

Tarih :

imza :

imza

Baskan @ ...

Uye

Uye

Uye

Uye

67


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

