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DİZ OSTEOARTRİTİNİN 
CERRAHİ DIŞI TEDAVİ 

YÖNTEMLERİ

Çağatay Nusret DAL1

GIRIŞ

Osteoartrit temelde eklem üzerine binen aşırı yük, kas güçsüzlüğü ve dizilim bo-
zukluğu sonucu, eklem kıkırdağı, subkondral kemik, sinovyal doku, eklem kapsü-
lü, ligamanlar yani eklemin bütününü etkileyen, patogenezi genetik, mekanik ve 
biyokimyasal olaylarla kısmen aydınlatılabilmiş, önemli derecede ağrı ve morbi-
diteye neden olan, yaşam kalitesini ciddi olarak düşüren bir hastalıktır.

Çeşitli artrit tipleri arasında osteoartrit en sık görülenidir ve Amerika Birleşik 
Devletleri’nde 27 milyon kişiyi etkilemektedir (1). Osteoartrit, çeşitli eklemlerde 
ortaya çıkabilmekle beraber, sıklıkla yük taşıyan diz, kalça ve omurgada meydana 
gelmektedir. Diz osteoartriti; çoğunlukla bilateraldir ve kadın hastalarda daha sık 
gözlenmektedir. Ülkemizde semptomatik diz osteoartriti prevalansı %14.8 olarak 
bildirilmiştir (2). Radyolojik diz osteoartritinin, klinik diz osteoartritinden daha 
sık olduğu tahmin edilmektedir. Diz osteoartritinin tedavisi; cerrahi dışı tedavi 
yöntemlerini ve eğer bu yöntemlere yanıt alınmazsa cerrahi tedavi yöntemlerini 
içermektedir. Bu bölümde diz osteoartritinin, başlıca, American College of Rheu-
matology (ACR), European League Against Rheumatism (EULAR), National Ins-
titute For Health and Care Excellence (NICE), Osteoarthritis Research Society 
International (OARSI) ve The European Society for Clinical and Ecomomical 
Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEO) 
tedavi kılavuzları ayrıca yine özellikle EULAR, OARSI, ESCEO ve NICE tedavi 
kılavuzları ışığında hazırlanan, en son 2017 yılında güncellenen, Türkiye Roma-
tizma Araştırma ve Savaş Derneği’nin (TRASD) kanıta dayalı diz osteoartriti te-
davi önerileri doğrultusunda, farmakolojik olmayan cerrahi dışı tedavi yöntemle-
ri ve farmakolojik cerrahi dışı tedavi yöntemlerini gözden geçireceğiz.
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Diz osteoartritinin cerrahi dışı tedavisini şu şekilde özetleyebiliriz;
Hastalık şiddetinden bağımsız olarak tüm hastalar, hastalığın ortaya çıkış ne-

denleri, eklem koruma teknikleri konusunda eğitilmelidir. Özellikle, vücut kitle 
indeksi (VKİ) 25 kg/m2 ve üzeri olan hastalara kilo vermenin önemi anlatılmalı, 
bu konuda tıbbi destek sağlanmalıdır. Güçlü kaslarla çevrili bir eklemin daha az 
yük altında kalacağı, dolayısıyla kıkırdak dejenerasyonuyla başlayan osteoartritik 
sürecin daha yavaş ileryeceği, bunun da ancak hastaya özel, uygun bir egzersiz 
programı ile gerçekleştirilebileceği unutulmamalıdır. Tüm hastalar komorbidite-
leri ve enflamasyon düzeyleri açısından, bir fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzmanı 
tarafından değerlendirilmeli, uygun fizik tedavi ajanları ile yine hastalık şiddetin-
den bağımsız olarak tedavi edilmelidir (44).

Hafif derecede diz osteoartriti bulunan hastalar ek olarak, asetaminofen, topi-
kal NSAİİ’ler, kondroitin sülfat ve glukozaminden fayda görebilir.

Orta derecede diz osteoartriti bulunan hastalar ek olarak, oral NSAİİ’ler, int-
raartiküler steroid, intraartiküler hyaluronik asit, duloksetin, balneoterapi ve bi-
yomekanik modifikasyonlardan fayda görebilir.

Ciddi derecede diz osteoartritli hastalar; ek olarak, zayıf opioidler ve nöropatik 
ağrı ölçekleriyle hastada objektif nöropatik ağrı saptanırsa, pregabalin gibi GABA 
üzerinden etkili ilaçlardan fayda görebilir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, diz osteoartritinin farmakolojik cerrahi 
dışı tedavisi, diz osteoartritinin farmakolojik olmayan cerrahi dışı tedavisi
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