Palte DiZ OSTEOARTRITINDE

63 AKILCI NSAII KULLANIMI

Alican BARIS?

GIRIS

Osteoartrit; etyolojisinde ¢ok faktorlii dinamik patolojik siire¢lerin rol aldig1, kro-
nik dejeneratif eklem hastaligidir. Ilerleyici kikirdak yumusamasi-kikirdak kaybr,
subkondral kemik sklerozu-kist formasyonu ve osteofit olusumu ile seyreder. Diz
osteoartriti tanis1 ortalama 55 yas civar1 konur ve bireyin yaklasik 30 yilini etki-
ler. Yiiriime, merdiven ¢ikma gibi alt ekstremitenin rutin fonksiyonlarini 6nemli
olgtide kisitlar. Toplumun yaklasik %10’ unu etkileyen diz osteoartritinde halen
kiiratif bir tedavi yoktur. Mevcut tedaviler agriy1 azaltmay1 ve fonksiyonu iyiles-
tirmeyi amaglar (1). fleri evre diz osteoartriti igin total diz artroplastisi en sik uy-
gulanan cerrahi tedavi yontemidir (2). Hafif ve orta diizeydeki diz osteoartritinde
genellikle konservatif tedavi yontemleri tercih edilir (3).

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII); analjezik ve antiinflamatuar
etkilerinden dolay1 osteoartritin konservatif tedavisinde genis 6l¢tide kullanil-
maktadir. Bu ilaglarin sik kullanimui ile birlikte 6zellikle gastrointestinal sistem
(GIS) iizerinde olumsuz etkileri de paralel olarak artmaktadir. GISde iilser, kana-
ma hatta perforasyona kadar varan ciddi yan etkiler bildirilmistir (4). Bu nedenle
NSAIl’lerin titketiminin kontrol altina alinmasini saglayacak akilci yaklagimlara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

DiZ OSTEOARTRITI

Tanim, Siniflama, Etiyoloji

Diz osteoartriti ilerleyici eklem hasar1 ve periartiikiiler bolgede yeni kemik
formasyonu olusumu ile karakterize diz ekleminin dejeneratif bir hastaligidir.
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rarak NSAI'nin ince bagirsakta olusturdugu hasar1 azalttig1 deneysel olarak gos-
terilmistir (4).

Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Diz osteoartriti popiilasyonunda diklofenak, ibuprofen, meloksikam ve sele-
koksib kullaniminin ven6z tromboemboli riskini arttirdig1, naproksenin ise art-
tirmadig1 gézlenmistir. Klinisyenlerin NSAII recete ederken VTE icin risk profil-
lerini de goz oniinde bulundurmasi gerekmektedir (43). Ayrica GIS iilser riskini
daha da artiran baz1 durumlar vardir. Bunlar; aspirin dahil ¢coklu NSAII kullani-
my, bu ilaglar ile beraber kortikosteroid veya antikoagulan kullanimi, Helicobacter
pylori enfeksiyonu, komplike iilser oykiisti ve ileri yastir. Bu hastalarda uyarici
semptomlar olmadan ciddi iilserler gelisebilecegi bilinmelidir (40).

SONUC

Diz osteoartritinin tedavisinde; dncelikle hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi ge-
rekmektedir. Farmakolojik tedavi yontemlerine gegmeden dnce diger non-farma-
kolojik tedavi yontemlerinin etkin bir sekilde uygulanmis olmas gerekir. NSAII
kullanimi gerektigi durumlarda, bu yontemlerin es zamanli uygulanmasi tedavi
bagarisini arttirabilir. NSAI'nin gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistem iize-
rindeki hasar1 veya bobrek-dalak iizerindeki toksisitesi goz ardi edilmemelidir.
Tedavi edici etkiyi saglarken, yan etkiler de minimalize edilmelidir. Kardiyovas-
kiiler riski diisiik hastalarda tedavi plan1 GIS riskine gore planlanmalidir. GIS ris-
ki diigiik hastalarda ise akilci bir yaklagim ile en diisiik riskli NSAII efektif en
dusitk dozda regete edilmelidir.
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