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Dejeneratif diz osteoartritinde artroskopik debridman sonrasi eklem igi
hiyaltronik asid ve oral glukozamin sulfat ile tedavi sonuglarinin karsilagtiriimasi
Comparison of the results of intra-articular hyaluronic acid and oral glucozaminosulfate
treatment after arthroscopic debridement in patients with degenerative knee
osteoarthritis
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Ozet

Amag: Bu calismada dejeneratif diz osteoartriti tanisiyla artroskopik debridman yapilan hastalara eklem igi
hiyallronik asit veya oral glukozamin sulfat verilip erken donem klinik sonuglarinin karsilastirimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2005 ile Arahk 2009 tarihleri arasinda Artroskopik debridman yapilan 89 hastadan
Outerbridge evre 1 ve evre 2 kikirdak hasari saptanan, varus/valgus deformitesi olmayan ve daha énce diz cerrahisi
gecirmemis 64 hasta bu ¢alismaya alindi. Hastalarin hepsi kadindi ve ortalama yaslari 55.8 idi. Hastalar artroskopi
sonrasi 32’ser Kisilik iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki 32 dize debridmandan 21 giin sonra eklem igine birer hafta ara
ile 30 mg/2 ml sodyum hiyaliironat Gi¢ doz uygulandi. ikinci gruptaki 32 dize ise debridmandan 21 giin sonrasi
1500mg/glin oral glukozamin siilfat G¢ ay sire ile verildi. Hastalar; ameliyat 6ncesi gorsel agn skalasi (GAS) skoru,
ameliyat sonrasi 21. glin GAS skoru ve tedavi sonrasi 12 ay GAS skorlari ile degerlendirildiler.

Bulgular: Grup 1'deki 32 hastanin ameliyat 6ncesi ortalama GAS skoru 8.56 iken ameliyat sonrasi Uglincli haftada
3.28 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu gruptaki hastalarin (i¢ doz sodyum hiyallironat
uygulamasi sonrasi GAS skoru ortalamasi ise 2.22 idi. Ameliyat sonrasiyla karsilastirildiginda sodyum hiyalironat
tedavisi sonrasi ortalama GAS skorlari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).Grup 2’deki 32 hastanin ameliyat
Oncesi ortalama GAS skoru 8.50 iken, ameliyat sonrasi Uglinci haftada 3.22 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Bu gruptaki hastalarin ¢ aylk oral glukozamin tedavisi sonrasi ortalama GAS skoru ise
2.38 idi. Ameliyat sonrasiyla karsilastirildiginda oral glukozamin tedavisi sonrasi ortalama GAS skorlari arasinda
anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Artroskopik debridmanin outerbridge tip 1-2 kikirdak hasarli olgularda agrinin azaltiimasinda erken donemde
anlamli 6lglide fayda sagladigi anlasiimistir.

Anahtar Sozciikler: Diz osteoartriti, artroskopi, hiyalironik asid, glukozamin siilfat.

Summary

Objective: In this study we compare the early clinical results of the intra-articular hyaluronic acid and oral
glucosaminosulfate treatment after arthroscopic debridement in patients with degenerative knee osteoarthritis.
Materails and Methods: Studies were conducted between January 2005-2009 on 89 patients who had arthroscopic
debridement, 64 patients who have Outerbridge grade 1 and grade 2 cartilage damage on the medial femoral
condyle, who do not have varus or valgus deformity and have had not applied for a knee operation. All the patients
are female and their average age is 55.8 years. After arthroscopy, patients were divided into two groups containing
32 patients each. In the first group, 21 days after the debridement, we applied once a week intra-articular 30 mg/2 mi
sodium hyaluronate three times. In the second group, 21 days after the debridement, a daily dose of 1500 mg/day
oral glucozaminosulfate was administered for three months. Patients were evaluated before the operation, on the 21%
day after operation and 12 months after the treatment with visual analog scale (VAS).

Yazisma Adresi: Firat SEYFETTINOGLU

Izmir Atatirk Egitm Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji, Izmir, Tiirkiye

Makalenin Gelis Tarihi : 04.09.2011 Kabul Tarihi : 23.01.2012

77



Results: In the first group, before the operation, the average VAS score of the 32 patients was 8.56 and in the third
week after the operation the average VAS score was 3.28. The difference was found to be statistically significant
(p<0.05). In this group, the average VAS score after hyaluronate treatment was 2.22. The difference between the
average VAS scores after operation and after treatment was not significant (p>0.05). In the second group, before the
operation, the average VAS score of the 32 patients was 8.56 and in the third week after the operation the average
VAS skore was 3.22. The difference was found to be statistically significant (p<0.05). In this group, the average VAS
score after oral glucozamin treatment for three months was 2.38. The difference between the average VAS scores
after operation and after treatment was not significant (p>0.05).

Conclusion: This study shows that arthroscopic debridement is significantly useful to reduce the pain in the early
and intermediate period in patients with outerbridge type 1- 2 cartilage damage but after arthroscopic procedure.
sodium hyaluronate and glucozamine treatments did not provide significant additional contributions.

Key Words: Knee osteoarthritis, arthroscopy, hyaluronic acid, glucosamine sulfate.

Girig

Osteoartrit  (OA) oOzellikle yik tasiyan eklemlerde
progresif olarak ortaya cikan kikirdak yikimi, osteofit
olusumu ve subkondral skleroz ile karakterize kronik,
dejeneratif bir hastahktir. GUnimdizin en sik gorilen
kas-iskelet sistemi hastaligi olup yash nifusun en énemli
sakatlik nedenlerinden biridir (1,2). Tedavisi hastaligin
evresi ve siddetine bagli olarak basit analjezik ilaglardan
total diz protezine kadar genis bir spektruma yayilr.
Glnidmuzde osteoartritli hastanin tedavisindeki amag,
agrinin  kontrol edilmesi, fonksiyonun ve yasam
kalitesinin iyilestiriimesidir (3). Agrn ve fonksiyonu
iyilestirmede konservatif yontemler yetersiz kaldiginda
cerrahi  tedaviler uygulanir.  Bunlar, artroskopik
debridman (AD), osteotomiler ve dizin protezle
replasmanidir. Artroskopik girisim genellikle osteotomi
veya artroplasti gibi daha major bir ameliyati geciktirmek
amaciyla uygulanmaktadir. Uygun endikasyon
konuldugunda artroskopik debridman, hastalarin %50-
80’'inde birka¢c ay ile birka¢g yil arasinda iyilesme
saglamaktadir (4-5).

Tablo-1. Outerbridge Siniflamasi.

Evre 0 Normal kikirdak
Odem ve yumusama
Evre 1 -
fragmantasyon ve fisslr olusumu
(12<mm)
Evre 2 .
fragmantasyon ve fissur olusumu
Evre 3 (12>mm)
Evre 4 Kemige kadar uzanan kikirdak lezyonu

Glnumuzde agrih dizlerde klinik ve radyolojik olarak
artroz saptansin veya saptanmasin eklem igi hiyaltronik
asit enjeksiyonlari hekimler tarafindan tercih edilen
tedavi yontemlerinden biridir (6). Oral glukozaminler de
recete disi OA tedavisinde buglin en fazla kullanilan
Urtnlerdendir (6). Kikirdak patolojisine ve dejenerasyona
bagl olarak ortaya c¢ikan agriyi ortadan kaldirmada
artroskopik debridman uygulanan olgularda degisik
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kondral lezyon derecelerinde ortalama %33 ile %80
arasinda 1-10 yillik iyi sonuglar bildiriimektedir (6-9). Son
yillarda 6zellikle erken evre gonartozlarda AD sonrasi
‘iyilik’ ddnemini uzatmak i¢in artroskopi sonrasi eklem igi
hiyalironik asit (HA) veya oral glukozamin siilfat (GS)
verilerek hastalarin  agrisiz  déneminin  uzatiimasi
hedeflenmektedir (1).

Bu calismada dejeneratif diz osteoartriti tanisiyla
artroskopik debridman yapilan hastalara, artroskopi
sonrasi eklem ici HA veya oral GS verilip klinik
sonuglarin karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2005 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda sempto-
matik primer diz osteoartriti olan, en az 6 ay sure ile
konservatif tedavi uygulanan ancak yanit alinamayan
radyolojik olarak Ahlback Siniflamasina (9) gbre evre 2-
3 olan 89 hastanin 89 dizine artroskopik debridman
yapildi. Hastalarin 14’G erkek, 75’i kadindi. Hastalarin
tek dizinde osteoartrit mevcuttu. Ortalama yas 58+3.9 idi
(dagilim min: 44, max: 65). Artroskopik degerlendirme
sirasinda medial femoral kondilde olusan kikirdak
patolojilerine  gbére saptanan kikirdak lezyonlari
Outerbridge Siniflamasi (10) ile degerlendirildi. Buna
gore 8 hasta evre 1, 56 hastada evre 2, 14 hastada evre
3, 11 hastada evre 4 kikirdak hasari saptandi (Tablo-
1,2). Artroskopi sirasinda evre 3 ve evre 4 kikirdak
hasari saptanan hastalar galigmaya alinmadi. Buna gore
evre 1 ve evre 2 kikirdak hasarn olan, varus/valgus
deformitesi olmayan ve daha oOnce diz cerrahisi
gecirmemis 64 hastanin 64 dizi bu calismaya alindi.
Hastalarin hepsi kadindi ve ortalama yaslan 55.8+3.5 idi
(dagilim min:45-max:61).

AD sirasinda izotonik solusyonlar ile eklem lavajina ek

olarak; meniskiis yirtiginin  kismi  rezeksiyonu,
sacaklanma gosteren kikirdagin agresif olmayan
tiraglanmasi  ve  sinirh  sinoviyektomi  uygulandi.

Calismaya dahil edilen dizlerin higbirine abrazyon
artroplasti veya mikrokirik yapilmadi. Bitiin artroskopiler
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tek bir cerrah tarafindan yapildi. Hastalar ameliyat
sonrasi birinci giin izometrik kuadriseps kasi egzersizleri
verilerek taburcu edildi. Hastalarin, ameliyat sonrasi
agrilan olmasi durumunda, analjezik olarak sadece
parasetamol almalarina izin verildi. Tolere edebildikleri
anda ekstremitelerine tam ylUk vermelerine izin verildi.
Ameliyat sonrasi 15. gun dikigleri alindi. Hastalar rutin
kontrolleri disinda, ameliyat sonrasi uUglincl haftada ve
12. ayda tekrar degerlendirildiler.

Tablo-2. Hasta sayisina gére kikirdak hasari tipleri.

Kikirdak Hasari Hasta n=89
Evre 1 8 (%8.9)

Evre 2 56 (%62.9)
Evre 3 14 (%15.7)
Evre 4 11 (%12.3)

Hastalar ameliyat sonrasi rastgele (kura cekilerek) 32’
ser kisilik iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki hastalardan
AD sonrasi uygulanacak tedavi ile ilgili ayrintil
bilgilendirilmis onam alindi. Grup 1 deki 32 dize
debridmandan 21 giin sonra eklem igine birer hafta ara
ile 30 mg/2ml sodyum hiyalironat, 3 doz uygulandi.
Calismada kullanilan HA, 2 ml serum fizyolojik igerisinde
¢6zindirtlmis 30 mg sodyum hiyalironat icermekteydi
(Anika Therapeutics Inc., Woburn, MA, ABD).

Grup 2'deki 32 dize ise debridmandan 21 gin sonra
1500mg/gliin oral GS (Madaus Gmbh-Almanya, Abdi
ibrahim) ¢ ay sire ile verildi. Hastalar; ameliyat éncesi
gorsel agn skalasi (GAS) skoru, ameliyat sonrasi 21.giin
GAS skoru ve tedavi sonrasi 12. ay GAS skorlari ile
degerlendirildiler. Buna gore hastalardan agrilarinin
(hareket agrisi) siddetine gore puan verilmesi istenerek
hic agri olmamasi 0 puan, dayanilamayacak kadar
siddetli agri olmasi 10 puan olarak degerlendirildi.
Artroskopik debridman sonrasi hastalarin takibinde
birgok skorlama  sistemi  kullanilabilir. WOMAC
ostoeoartit indeksi, gorsel agri skalasi (GAS), Lysholm
diz skoru, Knee Society score (KSS) bunlardan
bazilaridir (12-17). Bu ¢alismada takip kriteri olarak daha
¢ok subjektif bir kriter olan GAS kullaniimistir. Hastalar;
calismaya dahil olmayan ve hangi tedavinin
uygulandigini bilmeyen tek bir ortopedist tarafindan
degerlendirildi. istatistiksel analiz tedavi ©ncesi ve
sonrasi farkliliklar belirlemek igin esli 6rnek t-testi ve
Wilcoxon-rank testi kullanilarak yapildi. Ameliyat éncesi
gruplar Kruskal-Wallis testi ile karsilastinldi. P<0.05
farkhhk anlamh kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 64 olgudan 39u sol, 35i sag
dizlerinden ameliyat edildi. Dominat-nondominant diz
ayrimi yapilmadi. Elli iki olguda medial meniskis
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posteriorunda dejeneratif kompleks vyirtik, l¢ olguda
lateral meniskiste dejeneratif yirtik saptandi. Dokuz
olguda hem medial hem lateral meniskiste yirtik
saptandi. Tim olgularda medial femoral kondilde evre 1
veya evre 2 kikirdak hasari mevcuttu.

Yas faktérunin osteoartrit patogenezinde bilinen bir
etken olmasi nedeniyle ameliyat 6ncesi her iki grup
hastalari yas ve cinsiyet agisindan karsilastirildi. Birinci
grubun yas ortalamasi 51.6+3.0 (min:46,max:61) iken
ikinci grubun yas ortalamasi 53.5£3.8 (min:45 max:59)
idi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p= 0.819).

Grup 1 deki 32 hastanin ameliyat 6ncesi ortalama GAS
skoru 8.56 + 0.8 iken ameliyat sonrasi Gglincl haftada
3.28 + 0.7 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Bu gruptaki hastalarin ¢ doz HA
uygulamasi sonrasi GAS skoru ortalamasi ise 2,22 + 1.2
idi. Ameliyat sonrasiyla karsilastinidiginda HA tedavisi
sonrasi ortalama GAS skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Bu grupta dort
hastada enjeksiyon sonrasi enjeksiyon yerinde yanma
ve dizde eflizyon gelisti. Bu olgularin aktivite kisitlamasi
ve buz tedavisi ile sikayetleri diizeldi. Ek olarak analjezik
veya antiinflamatuar gereksinimi olmadi (Tablo-3).

Tablo-3. Hastalarin ameliyat oOncesi ile GS ve HA
tedavilerinden sonraki ortalama GAS skorlari.

Grup | Ameliyat | Ameliyat P P

1 oncesi sonrasi | degeri HA sonrasi degeri
n=32 | 8.56+0.80 | 3.28+0.72 | P<0.05 2.22+1.23 P=1.23
Grup | Ameliyat | Ameliyat P P

2 oncesi sonrasil degeri GS sonrasi degeri
n=32 | 8.50+0.88 | 3.22+1.21 | P<0.05 2.38+1.21 P=1.21

Grup 2’deki 32 hastanin ameliyat 6ncesi ortalama GAS
skoru 8.50 + 0.8 iken, ameliyat sonrasi Uc¢lncl haftada
3.22 + 1.2 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Bu gruptaki hastalarin G¢ aylk oral
GS tedavisi sonrasi ortalama GAS skoru ise 2,38 £ 1.2
idi. Ameliyat sonrasiyla karsilastirildiginda oral GS
tedavisi sonrasi ortalama GAS skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Bu
grupta iki hastada dispeptik sikayetler goruldi. Ancak
tedavi sonlandiriimadi. Her iki olgunun da sikayetleri H2
reseptdr blokorleri ile geriledi.

Ameliyat sonrasi
karsilagtiriidiginda  iki
saptanmadi (p>0.05).

12. ayda GAS skorlarn agisindan
grup arasinda anlamh fark

Tartisma

Artroskopik debridman, agrili dejeneratif dizin tedavi-
sinde siklikla kullanilan bir tedavi yontemidir;
morbiditesinin dusik olmasi, hastaligin evresini nesnel
olarak belirlerken ayni zamanda bir tedavi secenedi
olusturmasi ve semptom ile fonksiyonlarin normalles-
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mesine olumlu etkileri nedeniyle tercih edilmektedir
(18-20). Ancak, bu olumlu etkilerin silresi oldukga
degiskendir. Bu nedenle, AD’a steroid olmayan
antienflamatuvar ilaglar, fizik tedavi, eklem igi
enjeksiyonlar gibi tedavi yontemlerinin de eklenmesi
zaman zaman onerilmektedir (11-12).

HA sinoviyal sivinin yapisinda en fazla bulunan
glukozaminoglikandir. Molekul agirlig1 7000 DA kadardir.
Eklemin kayganlagsmasini saglar ve surtinmeyi azaltir.
Eklemdeki viskoelastik yapinin saglkli islemesi kaymayi
ve sok emici etkiyi saglar. OA'li hastalarda eklem
sivisinin artmasi ile eklem sivisindaki HA yogunlugu
duser. HA'deki degisikliklere bagl olarak, OA’li olgularda
eklem sivisinin elastisitesi ve viskozitesi azalir, bu
azalmalara bagli olarak eklem kayganlgi ve sok emici
Ozellikleri de kaybolur (13-14). Buradan yola c¢ikarak
eklem icine HA verilmesi fikri dogmustur.

Klinik galismalarda viskosuplemantasyon sonuglari genis
ve kontrolli galigmalar ile arastirilmistir. Plasebo grubu
ile yapilan karsilagtirmalarda olumlu sonuglar gérulmekle
birlikte (15), fark izlenmeyen sonuglar da bildirilmigtir
(16). Artroskopi sonrasi yapilan HA enjeksiyonlarinin
kisa dénemde etkili oldugu ancak uzun siire devam
etmedigi bildirilmistir (5). Fond ve ark. (17) AD ile iki
yilda %90, bes yilda %70 oraninda basarili sonug
bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamiz da AD ve
viskosuplemantasyon sonrasi ortalama 12 ayda %90’in
Uzerinde iyi sonu¢ alinmistir. Ancak daha uzun
takiplerde bu iyilik halinin ne kadar devam edecegi
bilinmemektedir.

Ulkemizden Heybeli ve ark. (12) evre 2-3 kikirdak hasari
olan 67 hastay! inceledikleri prospektif galismalarinda
hastalari iki gruba ayirmig, birinci gruba sadece AD,
ikinci gruba ise AD + HA vermigler; altinci ay takibinde
her iki grup arasinda anlamh fark olmadigini
bildirmiglerdir. Buna karsilik Forster ve ark (13) ise
sadece AD yapilan hastalarla sadece viskosupleman-
tasyon vyapilan hasta gruplarini  karsilasgtirdiklar
prospektif ¢alismalarinda her iki grup arasinda anlamli
fark olmadigini ve sadece eklem igi enjeksiyonun AD
aday!r hastalar igin iyi bir alternatif oldugunu
bildirmiglerdir (13). Ancak her iki yazar da daha uzun
sureli takipli genis kontrolli ¢calismalara ihtiya¢ oldugunu
belirtmistir (12-13). Bizim ¢alismamizda sadece visko-
suplemantasyon yapilan grup yoktu. Ancak AD sonrasi
viskosuplemantasyon yapilan grupta ilk yil takibinde
hastalarin agrilarinin énemli 6él¢tide azaldid izlendi.

Reginster ve ark.(22) tarafindan yapilan tg yillik plasebo
kontrolll, prospektif calismada 1500 mg/gin agizdan GS

Kaynaklar

alan gonartrozlu hastalarda eklem araligindaki
daralmanin ilerlemedigi rapor edilmistir. Pavelka ve ark.
ise oral 1500 mg/giin GS alan hastalarda eklem aralg:
daralmasi uUzerine olumlu etkili oldugunu ancak agr
Uzerine hafif-orta dizeyde etkili oldugunu bildirmislerdir
(23). Bu galismada ise hastalara AD sonrasi U¢ ay sture
ile GS verilmis hastalarin takipte GAS skorlarinda
azalma olmus. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmemistir.

AD’da hasta segiminin énemi blyuktir. Genel anlamda
yakinmalarin kisa sureli oldugu ve yakinmalarin
baslamasinda etken olan hafif yada ciddi bir travma
Oykusinin bulundugu olgular artroskopik tedaviden
yarar gOrmektedir. Fizik muayenede eklem araliginda
hassasiyet, pozitif meniskis testleri, efiizyon varligi,
stabil diz olmasi, dizilim bozuklugu olmayan hastalarda
AD sonrasi prognoz iyidir (24). Outerbridge 3 veya 4
kikirdak hasari olan, ¢ok kompartman artrozlu,
semptomplarin uzun streden beri var oldugdu ve istirahat
agrisi olan hastalar ise AD’dan fazla yarar gérmeyebilir
(25). Bu galismaya medial femoral kondilde outerbridge
evre 1-2 kikirdak hasari olan hastalar dahil edildi ve
hastalarin semptom sureleri kisaydi. Hastalarin hepsinin
AD’dan fayda gérmesi hasta secimine baglanabilir.

Daha objektif puanlama sistemi kullanilmamis olmasi ve
takip suresinin kisa olmasi bu calismanin sinirlayan
ogeler olarak degerlendirilebilir.

Diz osteoartriti tedavisinde basit analjeziklerden total diz
protezine kadar uzanan genis bir tedavi spektrumu vardir.
AD ise Ozellikle segilmis hasta grubunda bu tedavi
prokolleri arasinda yer alir. Bu calismaya dahil butin
hastalarda AD sonrasi GAS skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml dizeyde azalma oldugu tespit edildi. Ancak
debridman sonrasi her iki grupta yapilan tedavilerden 12
ay sonraki GAS skoru azalmis bulunmasina karsin
istatistiksel olarak anlaml dizeyde bulunmadi. Buradan
yola ¢ikarak secilmis hastalarda 6zellikle evre 1-2 kikirdak
hasari olan hastalarda AD’in etkili bir tedavi yontemi
oldugu kanaatine varilabilir. AD sonrasi yapilan ek
tedavilerin faydali olup olmadiklari konusunda ise bu
calismaya dayanarak bir ¢ikarimda bulunmak ¢ok zordur.

Sonug

AD’In olumlu etkileri oldugunu ve gonartoz tedavisinde
“secilmis hastalarda” iyi bir “silah” oldugu belirtilebilir.
Ancak AD sonrasi yapilan eklem ici viskosuplemantasyon
veya oral GS preparatlarinin olumlu etkilerinden bahset-
mek i¢in daha genis hasta sayili plasebo kontrolli daha
uzun takipli galismalara ihtiyag vardir.
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