I DiZ OSTEOARTRITININ
30 CERRAHI DISI TEDAVI
YONTEMLERI

Cagatay Nusret DAL’

GIRIS

Osteoartrit temelde eklem tizerine binen asir1 yiik, kas giigsiizliigii ve dizilim bo-
zuklugu sonucu, eklem kikirdagi, subkondral kemik, sinovyal doku, eklem kapsii-
lii, ligamanlar yani eklemin biitiiniinii etkileyen, patogenezi genetik, mekanik ve
biyokimyasal olaylarla kismen aydinlatilabilmis, 6nemli derecede agr1 ve morbi-
diteye neden olan, yasam kalitesini ciddi olarak diisiiren bir hastaliktir.

Cesitli artrit tipleri arasinda osteoartrit en sik goriilenidir ve Amerika Birlesik
Devletlerinde 27 milyon kisiyi etkilemektedir (1). Osteoartrit, gesitli eklemlerde
ortaya ¢ikabilmekle beraber, siklikla yiik tastyan diz, kalga ve omurgada meydana
gelmektedir. Diz osteoartriti; gogunlukla bilateraldir ve kadin hastalarda daha sik
gozlenmektedir. Ulkemizde semptomatik diz osteoartriti prevalansi %14.8 olarak
bildirilmistir (2). Radyolojik diz osteoartritinin, klinik diz osteoartritinden daha
sik oldugu tahmin edilmektedir. Diz osteoartritinin tedavisi; cerrahi dis1 tedavi
yontemlerini ve eger bu yontemlere yanit alinmazsa cerrahi tedavi yontemlerini
icermektedir. Bu boliimde diz osteoartritinin, baglica, 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 kilavuzlar ayrica yine ozellikle EULAR, OARSI, ESCEO ve NICE tedavi
kilavuzlari 1s1¢1nda hazirlanan, en son 2017 yilinda giincellenen, Tiirkiye Roma-
tizma Arastirma ve Savas Derneginin (TRASD) kanita dayali diz osteoartriti te-
davi 6nerileri dogrultusunda, farmakolojik olmayan cerrahi dis1 tedavi yontemle-
ri ve farmakolojik cerrahi dis1 tedavi yontemlerini gozden gegirecegiz.
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Diz osteoartritinin cerrahi dis1 tedavisini su sekilde 6zetleyebiliriz;

Hastalik siddetinden bagimsiz olarak tiim hastalar, hastaligin ortaya ¢ikis ne-
denleri, eklem koruma teknikleri konusunda egitilmelidir. Ozellikle, viicut kitle
indeksi (VKI) 25 kg/m2 ve iizeri olan hastalara kilo vermenin énemi anlatilmals,
bu konuda tibbi destek saglanmalidir. Giiglii kaslarla ¢evrili bir eklemin daha az
yik altinda kalacag, dolayisiyla kikirdak dejenerasyonuyla baslayan osteoartritik
stirecin daha yavas ileryecegi, bunun da ancak hastaya 6zel, uygun bir egzersiz
programu ile gerceklestirilebilecegi unutulmamalidir. Téim hastalar komorbidite-
leri ve enflamasyon diizeyleri agisindan, bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani
tarafindan degerlendirilmeli, uygun fizik tedavi ajanlari ile yine hastalik siddetin-
den bagimsiz olarak tedavi edilmelidir (44).

Hafif derecede diz osteoartriti bulunan hastalar ek olarak, asetaminofen, topi-
kal NSAIT’ler, kondroitin siilfat ve glukozaminden fayda gérebilir.

Orta derecede diz osteoartriti bulunan hastalar ek olarak, oral NSAIller, int-
raartikiiler steroid, intraartikiiler hyaluronik asit, duloksetin, balneoterapi ve bi-
yomekanik modifikasyonlardan fayda gorebilir.

Ciddi derecede diz osteoartritli hastalar; ek olarak, zayif opioidler ve néropatik
agri1 olgekleriyle hastada objektif noropatik agr1 saptanirsa, pregabalin gibi GABA
tizerinden etkili ilaglardan fayda gorebilir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, diz osteoartritinin farmakolojik cerrahi
dis1 tedavisi, diz osteoartritinin farmakolojik olmayan cerrahi dis1 tedavisi
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