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Jsteoartrit

Dlinyada en yaygin gortlen
eklem hastalig “

En sik diz ve kalga eklemlerinde gorilr.

Ortalama yasam suresinin uzamasl,
obezitenin artmasi ve hareketsiz yasam
stilinin yayginlasmasi nedeniyle toplumdaki
sikhgi artmistir.

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



Epidemiyolo]

55 yas uzerinde diz yakinmalar %10 iken,

65 yas Ustl bireylerde semptomatik diz OA
%040 oraninda gorulmektedir.

Diz OA’ ine bagl dizabilite kardiyak hastalik
ile benzerlik gosterir.

WHOQ' ya goére Diz OA kadinlarda en sik 4.,
erkeklerde en sik 8. dizabilite nedenidir.

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



OA’ de patogenez

Weakened and frayed Son Yi llarda OA’ in
SRER O yaslanmaya bagli
e e ) kKiIkirdak

Bursiti narabiyetinden oOte,
PRI Dasta kikirdak ve
Fibrillated/destroyed cartilage kemik olmak zere
Mechanical stretching of tendons over tim eklem

osteophytes

Thickene(! cap.sule (i.n.tra-articular ya pl |a rl n I etki |eye n
hypertension, instability) bi r S L‘I r e g O I d u g u
anlasilmistir.

Bone (subchondral microfracture)



Tedavi Kilavuzlan

Diz OA’ nin 6nemli bir saglik sorunu olmasi
ve tedavide onerilen birbirinden farkl
yvaklasimlar olmasi nedeniyle

kanita dayal tedavi dnerilerinin belirlenmesi
ve kilavuzlann hazirlanmasi

gereksinimi dogmustur.



Tedavide Amac

Agriy1 azaltmak
Fonksiyonu arttirmak
Ozirluligu azaltmak

Hastalik progresyonunu onlemek ve
yavaslatmaktir.

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



Diz OA Tedavi Kilavuziar

1993’ de Royal College of Physicians

1995’ de American College of
Rheumatology (ACR)

2000’ de guincellenmis ACR

2000 de European League Against
Rheumatism (EULAR)

2003’ de glincellenmis EULAR
2007-8" de OARSI



ACR 2000: Nonfarmakolojik tedavi

Hasta egitimi = Ambulasyona yardimci

Sosyal destek programlari
Hastalikla basetme prog.

Kilo verme

Aerobik egzersiz programi
ROM egzersiz programi

cihazlar
= Patellar taping
= Uygun ayakkabi
= Lateral kamall tabanlik
s Ortezler
= Is ugrasi tedavisi

Kuvvetlendirme = Eklem koruma program

egzersizleri

= GYA'’lerine yardimci
cihazlar

ACR Subcommittee. Arthritis Rheurm 2000; 43(9): 1905-15



ACR 2000: Farmakolojik tedavi

ORAL INTRAARTIKULER
s Asetaminofen s Glukokortikoid
m Cox-2 spesifik inhibitor = Hyaluronan

= Nonselektif NSAIT + TOPIKAL
misoprostol veya PPI

s Nonasetile salisilat

= PUr analjezikler
Tramadol
Opioidler

= Kapsaisin
s Metilsalisilat

ACR Subcommittee. Arthritis Rheurm 2000; 43(9): 1905-15



ACR 2000
Farmakolojix Tedavi

Hafif ve orta derecede agris|

olanlarda asetaminofen

Orta ve siddetli agrisi olanlarda ve
inflamasyon belirtisi bulunanlarda
baslangi¢ tedavisi olarak IA
kortikosteroid ve NSAII 6nerilmektedir.

NSAII kullaniminda GI yan etki risk
faktorleri dikkate alinmahdir.

ACR Subcommittee. Arthritis Rheurm 2000; 43(9): 1905-15



ACR 2000 Onerileri
I Yan Etkl Risk Faktorleri

Yasin 65 Uzeri olmasi
Eslik eden hastalik bulunmasi
Oral kortikosteroid kullanimi
Peptik tlser oykis

Ust GIS kanama 6ykisi
Antikoagulan kullanimi

ACR Subcommittee. Arthritis Rheurm 2000; 43(9): 1905-15



ACR 2000 Onerileri

—

Risk faktorl olanlarda Cox-2 spesifik inhibifér
veya honselektif NSAII+mide koruyucu tedavi
onerilmistir.

Cox-2 selektif inhibitorler ile trombotik

kardiyovaskiiler olay, myokard infarktiisil
ve inme riskinin arttiginin bildirilmesi ve 2004
yilinda bazi coxiblerin marketten kaldiriimasi ile
bu dneriler yeniden degerlendirmeye alinmistir.

ACR Subcommittee. Arthritis Rheurm 2000; 43(9): 1905-15



ACR 2000 Onerileri

Hafif-orta derecede agrisi olup, sistemik tedavi
almak istemeyenlerde topikal ajanlar,

Ciddi agrisi olup, ciddi GI yan etki riski olanlarda
intraartikiller tedavi,

Orta-siddetli agrisi olup, NSAII’ larin kontrendike
oldugu hastalarda sentetik opioid agonisti

Tramadol,

Tramadol tolere edilemediginde veya yetersiz
geldiginde potent opioidler onerilmektedir.

ACR Subcommittee. Arthritis Rheurm 2000; 43(9): 1905-15



ACR 2000 Onerileri
Cerrani

Medikal tedaviye yanit alinamayan
Ciddi semptomlari olan

GYA'’ lerinde ciddi kisitlama olanlarda

a Artroskopik debridman
a Osteotomi
= Diz artroplastisi onerilmektedir.

Yeterli randomize kontrolli calisma yoktur.

ACR Subcommittee. Arthritis Rheurm 2000; 43(9): 1905-15



EULAR 2003 Diz OA Onerileri

» Kanita dayal calismalar ve eksper gorusleri
dikkate alinmis.

a Etki blyukligi agri ve fonksiyon odlciitleri ile
hesaplanmis.

(0.2 kuguk, 0.5 orta, 0.8 buyuk)
» Kanit duzeyleri ve
s Oneri kuvveti belirlenmis.

Tedavi icin 10 ve gelecek arastirmalar icin 10
oneri belirlenmis.

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



Tanimlanan Tedaviler

Non-farmakolojik

Egitim

Egzersiz
Tabanliklar
Ortezler

Kilo kaybi
Lazer

Kaplica

Telefon
Vitamin/Mineral
Elektromanyetik alan
Ultrason

TENS
Akupunktur
Besinler

Bitkisel ilaclar

Farmakolojik Intra-artikiler

= Parasetamol = Kortikosteroid

= NSAII = Hyaluronik asit
Konvansiyonel = Tidal irigasyon
Cox-2 spesifik

= Opioid analjezikler .

= Seks hormonlari Cerrahi

= Semptomatik yavas = Artroskopi
etkili ilaclar s Osteotomi

= Kondroitin = Unilateral diz

= Diacerein replasmani

m Psikotrop ilaglar = Total diz replasmani

= Topikal NSAII

= Topikal kapsaisin

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



Kanit Duzey Kategorileri

1A: RKC lerin metaanalizi
1B: En az 1 RKC

2A: Randomize olmayan en az 1 kontrollG
calisma

2B: En az 1 deneysel calisma

3: Karsilastirmali, korelasyon veya vaka

kontrol calismalari gibi tanimlayici
calismalar

4; Eksper, komite raporlari veya gorisleri

ve klinik deneyimler
Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



Oneri Kuvveti

Kategori 1 kanit

Kategori 2 kanit veya kategori 1
kanittan ekstrapole Oneriler

Kategori 3 kanit, veya kategori 1 veya
2 kanittan ekstrapole oOneriler

Kategori 4 kanit veya kategori 2 veya 3
kanittan ekstrapole Oneriler

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



EULAR 2003: Kanit duzeyi ve eksper
gorusune ,prs oneri kuvveti

Tedavi Kanit ES Kuvvet
Asetaminofen 1B A
Opioid 1B B
Klasik NSAIL 1A 0.47-0.96 A
Coxib 1B 0.5 A
Antidepresan 1B B
Topikal NSAI 1A -0.05-1.03 A
Topikal kapsaisin 1A 0.41-0.56 A
Seks hormonlari 2B C

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



EULAR 2003: Kanit duzeyi ve e}’_sper
gorusune gore oneri kuvveti

Tedavi Kanit ES Kuvvet
Glukozamin 1A 0.43-1.02 A
Kondroitin 1A 1.23-1.50 A
Diacerein 1B B
ASU 1B 0.32-1.72 B
Besinler 1B 0.65 B
Bitkisel ilaclar 1B 0.23-1.32 B
Mineral-Vitamin 1B C
Egitim 1A 0.28-0.35 A

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



EULAR 2003: Kanit duzeyi ve eksper
gorusune gore oneri kuvvet

Tedavi Kanit ES Kuvvet
Egzersiz iB 0.57-1.0 A
Telefon 1B 1.09 B
Akupunktur 1B 0.25-1.74 B
Lazer 1B 0.87 B
Elektromanyetik Alan 1B B
Kaplica 1B 1.0 C
TENS 1B 0.76 B
Ultrason 1B C

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



EULAR 2003: Kanit duzeyi ve eksper
gorusune gore oneri kuvvet

Tedavi Kanit ES Kuvvet
Kilo kaybi 1B B
Tabanlik 1B B
Ortez (dizlik vs) 1B B
IA Hyaluronik asit 1B 0.0-0.9 B
IA Steroid 1B 1.27 A
Lavaj 1B 0.84 B
Osteotomi-Artroskopi 3 C
Unilateral-total protez 3 C

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



FULAR 2003 Onerileri

1. Diz OA optimal tedavisi farmakolojik ve
nonfarmakolojik modalitelerin bir
kombinasyonu olmalidir.

2. Diz OA tedavisi planlanirken asagidakiler
dikkate alinmalidir.

NN N XX

Dize ait risk faktorleri (obesite, mekanik faktorler, fizik aktivite)
Genel risk faktorleri (eslik eden hastaliklar, polifarmasi)

Agri siddeti ve dizabilite

Inflamasyon bulgulari

Yapisal hasarin siddeti ve lokalizasyonu

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



FULAR 2003 Onerileri

3. Nonfarmakolojik tedavi egitim, egzersiz,
yvardimci cihazlar, ortezler ve kilo vermeyi

icermelidir.

4, Tlk secilecek oral analjezik parasetamol
olmali ve basarili olursa uzun sureli
tedavide tercih edilmelidir.

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



5.

6.

FULAR 2003 Onerileri

Topikal uygulamalar (NSAI ve kapsaisin)
klinik olarak etkili ve guvenilirdir.

Parasetamole yanit alinamayanlarda
NSAII distntlmeli, GI riskin arttigi
olgularda nonselektif NSAII ile birlikte
mide koruyucu ajan verilmeli veya Cox-2
inhibitorleri tercih edilmelidir.

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



FULAR 2003 Onerileri

7. NSAII’ larin kontrendike oldugu, yetersiz
kaldig! veya tolere edilemedigi
durumlarda parasetamol ile birlikte veya
valniz opioid ajanlar onerilir.

8. OA’de semptomatik yavas etkili ilaclar
(SYSADOA) oOzellikle glukozamin sulfat,
kondroitin sulfat, diacerein ve hyaluronik

asitin hem semptomatik, hem yapisal
etkileri vardir.  jordan km. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



FULAR 2003 Onerileri

9. Diz agrisi akut alevlenmelerinde, 6zellikle
eflizyon oldugunda intraartikiler
kortikosteroid endikasyonu vardir.

10. Direncli diz agrisi ve dizabilite olanlarda
ise eklem replasmani dustnulmelidir.

‘
. 2
7 2
Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55




EULAR Onerileri: Kullarmm

5 Avrupa ulkesinde EULAR oOnerilerinin
kullanimi arastiriimis.

= Pratisyenler; kaplica ve opioid

s Romatologlar; IA steroid, HA ve NSAII

a Fiziatristler; egitim ve nonfarmakolojik
modaliteler

a Ortopedistler; cerrahi girisimleri tercih

ediyor. |
Mazieres B. Ann Rheum Dis 2005, 64: 1158-64
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FULAR Onerileri: Secim

s Nonfarmakolojik tedaviye yonlendiren faktorler
= Obesite,
= Hastanin talebi ve
= Hekimin regller tibbi egitim almasi

= Nonfarmakolojik tedaviden uzaklastiran faktorler
= Hastanin yasi
s Semptomlarin suresi

s Farmakolojik tedavi segiminde en 6nemli faktor
= Gastrointestinal hastalik

Denoeud L. Ann Rheum Dis 2005; 64: 70-74



7~ —
ACR ve E

ULAR:

Metodoloji Farilar

ACR 2000

EULAR 2003

Komite 4 Amerikali romatolog 13 Avrupa ulkesinden 19
romatolog, 4 ortopedist
Eklem Kalca ve Diz Diz

Literatur tarama

Tanimlanmamis, 2000° e
kadar

Sistematik, 2002 Subat’ a kadar

Dil

Tanimlanmamis

Tam Avrupa dilleri

Literaturtn
degerlendirilmesi

Kanita dayali tip
prensipleri

Kalite skoru, etki blyukliga,
NNT, kanit dlizeyi, oneri kuvveti

Oneri sayis|

Spesifiye edilmemis

En onemli 10 oneri

Konsensus metodu

Tanimlanmamis

Delphi yontemi

Gelecek arastirma
plani

Spesifiye edilmemis

Delphi yontemi ile belirlenmis

Zhang W. Br J Sports Med 2006; 40: 664-9




MOVE Kon serbb
Kalca ve Diz OA’ de Egzersiz Onerileri

20 uzmanlik multidisipliner ekip hazirlamis
(Romatolog, Fzt, GP)

Her katihmci 10 oneri sunuyor.

Toplam 123 oneri varken, Delphi yontemi ile 10
oneri Uzerinde anlasiliyor.

Her Oneri icin kanit diizeyi belirleniyor.

Ik kez kalca ve diz OA tedavisinde egzersiz
onerileri kanita ve eksper goruslerine gore
olusturuluyor.

Roddy E. Rheumatology 2005; 44: 67-73



MOVE Konsensus
Kalca ve Diz OA’ de Egzersiz Onerileri

1)Kuvvetiendirme ve aerobik egz agny azaltir,
fonksiyonu arttinir (1B)

2) Bu egz.ler icin az sayida kontrendikasyon vardir (4)
3) Hem genel, hem lokal egz.ler tedavinin temelini olusturur (4)
4) Egz kisiye 6zel planlanmalidir (4)
Egz rami m stili isikliklerine yonelik
) Bgleﬁm \?e egi?:ll igs:rmgli i?‘ (I.B)e @ yone
©)Grup egz ve ev egz.leri esit derecede etkilidir (1A)
/) Egzersize uyum uzun donem sonug icin en onemli belirtectir (4)
8)I(J¥g;nu arttirmak igin takip, ve ailenin katilimi énemlidir

9) Egz etkinligi radyolojik bulgularin siddetinden bagimsizdir (4)
10)Kuvvet ve propriosepsiyon kazanimi ilerlemeyi yavaslatir (4).

Roddy E. Rheumatology 2005; 44: 67-73



MOVE Konsensus

Bu raporda once eksper gorusu, ardindan buna
uygun literatlr taramasi yapiliyor.

Yontemin tarafsiz olmasi icin once tarama
yapilimali, ardindan eksper gortsu alinmall,
Ayrica rehabilitasyon hekimleri ve hastalarin
goruslerine de yer verilmeli idi.

Ozellikle nonfarmakolojik tedavinin kabul
edilebilirligi acisindan hasta gortsu biylk 6nem
tasimaktadir.

Rannau F. Annale de readaptation et de medecine physique 2007; 50: 106-110



OARSI 200/

EULAR ve ACR onerileri hakkinda elestiriler
masl ve 2002 sonrasl yeni RKC' lar
olmasi nedeniyle yeni kilavuz arayisi
dogmustur.

OARSI Eylil 2005 de ¢ok uluslu
multidisipliner bir komite olusturmustur.

Bu komite hem var olan kilavuzlari
incelemis, hem de yeni yayinlari tarayarak
yeni bir oneri paketi hazirlamistir.

O

Zhang W. Osteoarthritis & Cartilage 2007: 15: 981-1000



OARSI 2007/: Metod

6 Ulkeden 2 GP, 11 romatolog, 1 ortopedist,
2 kanita dayali tip uzmani katiimis.

1945 ile 2005 Ekim arasi tum kilavuz, oneri
ve algoritmalar ve EULAR 2003 sonrasi
literatlr taranmis.

Once kanitlarin sistematik derlemesi
yapilimis, ardindan eksper goruslerine
sunulmus (kamit temelli, klinik destelkli).

Zhang W. Osteoarthritis & Cartilage 2007: 15: 981-1000



-

Kilavuzlarnn kalite ve icerigi

1462 kilavuz bulunmus, 23" U bilimsel

kriterlere uygunmus.
6’ sI eksper gorislerine 60
5”1 kanita dayal verilere
12’ si her ikisine

yer vermis

"
o

&
o

w
L

Overall quality (%)
o
o

—
o

o

O pinson-b ased Ewdence-based
Type of guidelines

Zhang W. Osteoarthritis & Cartilage 2007: 15: 981-1000



Kilavuzlarin icerigi

8 kilavuz sadece diz
eklemine yonelik

Cogu uzmanlik alanlarina
yonelik

23 kilavuzda 51 tedavi
modalitesi tanimlanmis.
20’ si tUm kilavuzlarda var.

Kilavuzda yer alan Oneriler
ner zaman ayni dlzeyde
Kanita sahip degil.

Zhang W. Osteoarthritis & Cartilage 2007: 15: 981-1000



Agreement and fevel of evidence for modalities of therapy recommended by existing guidelines®

Level of evidence!  Agreement (number of guidelines recommeanding the modality/total number of guidelines addrassing the modality)

<25% 25%~ 50%— 5%~ 100%
la Ultrasound (1/5) Chondroftin -+~ Heatlice (7/10)  NSAIDs (15/16) Aerobic exercise (21/21)
sulphate (2/7)  Glucosamine  Insole (12/13) Strangthening exercise (21121)
suphate (6/10)  Braces (8/9) Acetamingphen (16/16)
NSAID - Topical capsaicin Education (15/15)
H2-blockers (8/9) COX-2 inhibitors (11/11)
(5/8) |A HA (88)! Opioid (9/9)
|A storoid (11/13) Sell-management (8/8)
TENS (8A10) Waler-based exercise (88)
Topical NSAIDs (7/9)  NSAID -+ PPI (8/8)
NSAID + miscprosiol (8/8)
Telephone (2/2)
Ib Laser (16) Nutrients Acupunclure Weight loss (13/14)  Combination therapy (12/12)
(13) (5/8)
Electrotherapy/EMG Massage (12)  Patellar tape (1213)  Joint lavage (3/3)
(1/8) Diacerhein (112)  Avocado soybean Herbs (22)
unsaponifiables (3/4)
[l TJR (14/14)
QOsteotomy (10/10)
\' Oral steroid (0/2) Arthroscopic Cane/stick (11/11)!
debridement (5/6) Relerral (5/5)
Knee fusion (22)!

Knee aspiration (2/2)¢



Nonfarrmakolojik tedavilerde etki blytkllkler

Summary meta-analysis plot [random effects)

Self management .
Telephone —
Education -
Strengthe ning exercse 1l
Aerobic exercse ——
Water-based exercse ——
Spa’sauna i

Weight reduction -

Nutents (eg. SAM-e) *
Ultrasound -

ElectrotherapywEMG

Heatdce -

Massage -

Acupuncture L

combined v

| Ll L ) L) 1 L) L) Ll L) L) L] L) L) ] L) Ll L) L] ] L) L) L) L) 1

-1.0 -0.5 0.0 0.5
T difference (95% confidence interval)

Zhang W. Osteoarthritis & Cartilage 2007: 15: 981-1000

1.0

1.5

0.06 {0.02. 0.10)
0.12 {0.00. 0.24)
0.06 {0.02. 0.10)
0.32 {0.23. 0.42)
0.52 {0.34. 0.70)
0.25 (0.02, 0.47)
0.46 (0.17, 0.75)
0.13 {-0.12, 0.38)
0.22 {-0.25, 0.69)
0.06 {-0.39, 0.52)
0.77 (0.36. 1.17)
0.69 {-0.07, 1.45)
0.10 {-0.23, 0.43)
0.51 {0.23. 0.79)
0.25 {0.16. 0.34)



Farrakolojik tedavilerde etki blylklUkleri

Summary meta-analysis plot [random effects]

Acetaminophen L 0.21 (0.02, 0.47)
NSAIDSs -k 0.32 (0.24, 0.39)
COX-2 inhibitors —— 0.44 {0.33, 0.55)
Tapical NSAIDs B 0.47(0.22 0.54)
(A Corticosteraid = 0.72 (0.42, 1.02)
(A Hyaluronic acid B 0.32 (0.17, 0.47)
Gluco samine Sulphate = 0.67 (0.28, 0.95)
Chandroitin Sulphate B 0.52 (0.37, 0.67)
Diacerhein » 0.22 (0.01, 0.42)
combined —— 0.30 (0.31, 0.47)

o.o' - '073' - 'o.'s' o 'o.'gt ;. '112

* difference (95% confidence interval)

Zhang W. Osteoarthritis & Cartilage 2007: 15: 981-1000



OARSI 2008: Kalca ve Diz OA

Oneri Kanit
Duzeyi
Genel
1. OA’ in en uygun tedavisi farmakolojik ve non- IV
farmakolojik tedavilerin kombinasyonu ile olur.

Non-farmakolojik tedavi modaliteleri

2. Kalca ve diz OA olan tiim hastalara tedavinin amaclari, | IA (egitim)
yasam stili degisiklikleri, egzersiz, aktivitelerinin takibi, | IV (uyum)
kilo kaybi, eklem koruma konusunda egitim
verilmelidir. Pasif terapiler yerine hastanin katiliminin
oldugu tedaviler secilmeli. Hastalar bu tedavilere uyum
konusunda cesaretlendirilmeli.

3. Kalca ve diz OA olan hastalar ile dizenli telefon IA
baglantisi kurulmasi klinik durumu dizeltir.




OARSI 2008: Kalca ve Diz OA

4. Semptomatik kalca ve diz OA olanlarin fizik tedaviye |1V
yonlendirilmeleri ve agriyi azaltmak, fonksiyonlari
arttirmak icin gerekli 6nerileri almasi yararldir. Bu
degerlendirme sonucu hastaya uygun baston, yiriteg
gibi cihazlar secilir.

5. Kalca ve diz OA olan hastalar diizenli egzersiz, adale |IA (diz)
kuvvetlendirme ve eklem hareket genisligi egzersizleri | IV (kalca)
yapma konusunda cesaretlendirilmeli. Semptomatik |IB (kalca su
kalca OA olanlarda su ici egzersizler etkili olabilir. iCi)

6. Kalca ve diz OA olan kilolu hastalar, kilo verme ve IA
dislk kiloda kalma konusunda tesvik edilmeli.

/. Kalca ve diz OA olanlarda yurumeye yardimci IV

cihazlar agnyi azaltir. Hastalar baston ve koltuk
degneginin saglam taraf el ile tanunmasinin uygun
oldugu konusunda uyarilmali. Tekerlekli veya sabit
yurutecler bilateral tutulumda tercih edilmeli.




OARSI 2008: Kalca ve Diz OA

8. Diz OA olan ve hafif/orta derecede varus veya valgus IA
instabilitesi olanlarda dizlik ile agn, instabilite ve
dlsme riski azaltilabilir.

9. Kalca ve diz OA olan tum hastalar uygun ayakkabi IV
konusunda bilgilendirilmeli. Diz OA olanlarda (ayakkabr)

tabanhik agny! azaltir ve ambulasyonu arttirir.
Lateral kamah tabanliklar medial tibio-femoral
kompartman OA’ i olanlarda semptomatik yarar
saglar.

IA (tabanlik)

10. Kalca ve diz OA semptomlarinin azaltilmasinda termal | IA
modaliteler yararhdir.

11. TENS kalca ve diz OA olan bazi hastalarda kisa sureli | IA
agri kontroll saglar.

12. Diz OA olan hastalarda akupunktur semptomatik IA

yarar saglayabilir.




OARSI 2008: Kalca ve Diz OA

Farmakolojik tedavi modaliteleri

13. Parasetamol (4 g/giin’ e kadar) diz ve kalca OA’i | IA (diz)
nedeniyle hafif-orta derecede agrisi olan hastalarda |IV (kalca)
etkili bir baslangic oral analjezik tedavi olabilir. Yeterli
yanit alinamadiginda veya siddetli agn ve
inflamasyon oldugunda hastanin kullandigi diger
ilaclar ve eslik eden hastaliklar ve ilaclarin etkinlik ve
guvenilirlikleri dikkate alinarak alternatif farmakolojik
tedavi dlstnulmelidir.
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14. Semptomatik kalca ve diz OA hastalarinda non- IA (diz)
steroid antiinflamatuar ilaclar (NSAII) en IB (kalca)
distk etkili dozda kullanilmali ve mimkiinse uzun
sureli kullanimi dnlenmelidir. Gastrointestinal riskin
arttigi hastalarda ya Cox-2 selektif ajan kullaniimali
veya nonselektif NSAII ile birlikte mide koruyucu
olarak proton pompa inhibitoru (PPI) veya
misoprostol disintlmelidir. Ancak hem non-
selektif, hem Cox-2 selektif NSAII kullaniminda,
kardiyovaskuler (KV) risk faktéri olan hastalarda
dikkatli olmalidir.
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15. Diz OA’ de topikal NSAII ve kapsaisin, oral IA (NSAII)
analjezik ve antiinflamatuar ilaclara alternatif veya | IA
yardimci olarak etkili olabilir. (kapsaisin)

16. Kalca ve diz OA tedavisinde intraartikiiler (IA) IB (kalca)
kortikosteroid enjeksiyonu kullanilabilir, IA (diz)
Ozellikle orta-siddetli agrisi olup oral analjezik/
antiinflamatuar ajanlara yanit vermeyen ve
eflizyon veya diger lokal inflamasyon belirtileri
olan semptomatik diz OA’ inde dustnulmelidir.

17. Kalca ve diz OA olan hastalarda IA hyaluronat IA (diz)
etkili olabilir. IA kortikosteroid enjeksiyonu ile IA (kalca
karsilastirildiginda etkisi gec ortaya cikar, ancak
uzun sure devam eder.
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18. Diz OA olan hastalarda glukozamin ve/veya IA
kondroitin sulfat tedavisi semptomatik yarar (glukozamin)
saglar. 6 ay icinde belirgin yanit yok ise tedavi IA (kontroitin)
kesilmelidir.

19. Semptomatik diz OA olanlarda glukozamin sulfat | IB (diz)
ve kondroitin sulfat, semptomatik kalca OA IB (kalca)
olanlarda ise diaserein yapisal degisiklik etkisi
gosterebilir.

20. Kalca veya diz OA’ e bagh direncli agrisi olanlarda | IA (zayif
diger farmakolojik ajanlar etkili olmamissa veya opioid)

kontrendike ise zayif opioidler ve narkotik IV (kuvvetli
analjezikler dusundlebilir. Kuvvetli opioidler | opioid)
ancak olagan disi durumlarda siddetli agri IV (digerleri)

kontroll icin kullanilabilir. Bu tip hastalarda non-
farmakolojik tedaviler devam etmeli ve cerrahi
tedavi dusiuntlmelidir.
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Diz OA

Cerrahi tedavi modaliteleri

21. Kalca ve diz OA olup non-farmakolojik ve
farmakolojik tedavi kombinasyonu ile agrida
yeterli azalma ve fonksiyonel iyilesme
saglanamayan hastalarda eklem replasman
cerrahisi dusuntlmelidir. Konservatif tedaviye
ragmen belirgin semptomlari olan ve/veya
fonksiyonel limitasyona bagli yasam kalitesi
bozulan hastalarda replasman artroplastiler etkili
ve ekonomik girisimlerdir.

111

22. Tek kompartmanla sinirli diz OA olan hastalarda
tek kompartman diz replasmani etkilidir.

11B
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23. Semptomatik kalca OA olan 6zellikle displazi IIB
bulunan genc eriskin hastalarda osteotomi ve
eklem koruyucu cerrahi girigimler
disundlmelidir. Tek kompartmanda diz OA’ e
bagh ciddi belirtileri olan genc ve fiziksel olarak
aktif hastalarda yiiksek tibial osteotomi
alternatif bir girisim olabilir ve eklem replasman
gereksinimini 10 yil kadar geciktirir.

24. Diz OA’ de eklem lavaji ve artroskopik IB (lavaj)
debridmanin yeri tartismalidir. Bazi calismalar | IB
semptomlarda kisa sureli iyilesme gostermesine | (debridman)
karsin, semptomlarda bu dizelmenin plasebo
etkisinden kaynaklandigi dustin(liyor.

25. Diz OA olan hastalarda eklem replasmani basarisiz | IV
olmus ise kurtarici girisim olarak eklem flizyonu
dustndulebilir.




OARSI Onerileri: On calisma

Diz OA icin en uygun tedavi nonfarmakolojik ve
farmakolojik tedavinin birlikte uygulanmasidir, az
sayida hastada cerrahi gerekir.

s Nonrarmakolojik modaliteler:

= Bilgilendirme; tedavi amaclari, yasam stili
degisiklikleri, egzersiz ve kilo verme konularinda

egitim
= Baston, patellar taping, ayakkabi degisiklikleri, diz
ortezleri

= Akupunktur ve TENS
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= Farmakolo)ik tedavi
= Parasetamol (4 g/gun) ilk tedavi secenegidir.

= Yanit alinamayanlarda diisiik doz NSAII, topikal kapsaisin veya
NSAII veya intraartikiler kortikosteroid veya hyaluronan

Secim yaparken diger hastaliklar, kullandigi ilaclar, tedavinin etkinlik
ve glvenirligi dikkate alinir.

= GI risk artmis ise Cox-2 selektif ajan veya NSAII+PPI veya
misoprostol onerilir

Cox-2 selektif olanlar KV hastalik riski olanlarda dnerilmez.
= Glukozamin ve kondroitin sulfat semptomatik iyilesme saglar.

= Siddetli ve direncli agrisi olan, diger tedavilere yanit alinamayan
veya kontrendike olan hastalarda Opioidler kullantlir.
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Cerrahi tedavi

= Kombine tedavi ile agrida
azalma ve fonksiyonlarda
diizelme saglanamayan
hastalarda eklem replasman
cerrahisi dustnulmelidir.

= Tek kompartmanin etkilendigi
hastalarda yuksek tibial
osteotomi replasman cerrahisini
10 yil geciktirir,




SONUC

Diz OA olan hastalarda
tedavi plani kisiye dzel
yapilimalidir. Bircok
tedavi secenegi vardir,
hastanin belirti ve
bulgularn dogrultusunda
en uygun tedavi
secenegi belirlenmelidir.

Jordan KM. Ann Rheum Dis 2003; 62: 1145-55



SONUC

Agriy1 azaltmak, mobiliteyi arttirmak ve hastaligin
ilerlemesini durdurmak icin birden fazla tedavi
yontemini birarada uygulamak gerekmektedir.

1993’ den 2007 OARSI kilavuzuna kadar
metodolojide onemli gelismeler kaydedilmistir.

Hem kanita dayali veriler, hem klinik deneyimin
dikkate alindigi hibrid kilavuzlar ile arastirma
verileri ile klinik pratik arasindaki bosluk
kapatiimaktadir.
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