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ÖNSÖZ

Değerli meslektaşlarım,
Dünyadaki en büyük mutluluk öğrenmek ve bilmektir, bilgi güçtür. Herkesin 

doğru ve yararlı bilgiye ulaşabilmesi ve bilgeliğe varması dileğimizdir. Hekimlik 
bir sanattır. Fiziksel hastalıkları yönetmek de bu sanatın en matematiksel kısmı-
dır. Matematik hayatımızın her alanında vardır. İnceliklerini bilince hayatımız 
kolaylaşır. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon alanında hareketi kısıtlayarak yaşam 
kalitesini düşüren, toplumda büyük bir ekonomik yük yaratan, bazen de sosyal 
izolasyona neden olabilen diz ağrılarını; her yönüyle, güncel literatür eşliğinde 
ele almak istedik. Diz ağrılarının da inceliklerini bilirsek yaşam kalitemizi ve 
fiziksel fonksiyonumuz artırabiliriz. 

En son literatürleri tarayarak büyük bir özenle ve emekle hazırladığımız ‘Diz 
ağrıları’ kitabımızın Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Uzmanları yanı sıra, tüm he-
kim arkadaşlarımız için başucu kitabı olacağını düşünüyoruz.

Bu güzel çalışmamızın devamını, sabırsızlıkla planlıyoruz. Kitabımızın oku-
yan tüm hekim arkadaşlarımızın çalışma hayatına kolaylıklar katmasını dileriz. 

Öncelikle kitapta emeği geçen tüm hekim arkadaşlarıma, özverili çalışmaları 
için teşekkür ediyorum. Özellikle de klinikte birlikte çalıştığımız, işyerindeki 
ailem; Fatma Gül Ülkü Demir ve Ayşe Güç’e samimi çalışmaları için ayrıca te-
şekkür ediyorum.

Çalışmamızın her aşamasında yanımızda olarak, büyük bir titizlikle destek-
leyen başta Yayın Koordinatörümüz Yasin Dilmen Bey olmak üzere, Akademis-
yen Yayınevi tüm çalışanlarına teşekkür ederim. 

Ayrıca hekim olmamı sağlayan annem Fatma Talay ve rahmetli babam Ha-
san Talay’a, bu sanatı yaparken uzun ve zahmetli çalışma saatlerime katlanan, 
mesleğimde de her zaman destekçim olan çok sevgili eşim Mustafa Çalış’a ve 
canım çocuklarım Ertuğrul, Mehmet Selçuk ve Rüya Selen’e teşekkür ederim. 

Prof. Dr. Havva TALAY ÇALIŞ
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DİZ ANATOMİSİ VE 
BİYOMEKANİĞİ

BÖLÜM  1

Sinem Kübra KONCA1

İsa CÜCE2

GIRIŞ

Diz, toplumda kas-iskelet sistemi ağrılarının en sık görüldüğü anatomik bölge-
lerden biridir ve genel olarak, yaş ilerledikçe hem diz ağrısı hem de diz ağrısı ile 
ilişkili fiziksel sakatlık prevalansı artar (1). Diz ağrısı ile başvuran bir hastada; 
kapsamlı bir öykü, tam bir fizik muayene ve uygun tanısal görüntüleme araç-
ları (gerekli durumlarda) dâhil sistematik bir değerlendirme yaklaşımı gerekli-
dir. Bu değerlendirme sonucu hastalara doğru tanı koymak ve uygun bir tedavi 
stratejisi belirlemek için diz anatomisinin ve temel biyomekaniğinin anlaşılması 
esastır (2). Bu bölümde, kas-iskelet sistemi bozukluklarına bağlı diz ağrılarının 
başarılı bir şekilde yönetimi için dizin klinik anatomisi ve biyomekaniği gözden 
geçirilecektir.

DIZ

Diz eklem yüzeyi ve eklem hacmi açısından vücuttaki en büyük eklemdir ve sa-
nılanın aksine biyomekaniği oldukça karmaşıktır. Eklemi oluşturan kemik yapı-
lar distal femur, proksimal tibia ve patelladır. Fibula diz eklemine katılmaz. Diz 
eklemi, esasında tibiofemoral ve patellofemoral eklem olmak üzere iki ayrı fakat 
1	 Uzm. Dr., Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD, drsinemkubrabeke@gmail.com
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD, dr.icuce@hotmail.com
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DİZ MUAYENESİ

BÖLÜM  2

Firdevs AKDENİZ ÇINAR1 
Fatma Gül ÜLKÜ DEMİR2

GIRIŞ

İnsan vücudundaki en büyük eklem diz eklemidir. Diz eklemi tibia, fibula, pa-
tella ve femuru içerir. Bu yapılar ortak bir sinovyal boşluğu paylaşan medial 
tibiofemoral, lateral tibiofemoral ve patellofemoral olmak üzere üç bölümden 
oluşur (1, 2).

Femur ve tibia arasındaki kıkırdak yüzeyler, kıkırdak yapıya sahip menis-
küsler ile korunur ve desteklenir. Menisküsler eklem yüzeyinde yükün denge-
li dağılmasını sağlar, gelen darbeleri soğurur, eklemin stabilitesine yardımcı 
olur (2, 3).

Kemik yapılar, kapsül, menisküs ve bağlar diz ekleminde statik stabiliteyi 
sağlarken, kas ve tendonlar da dinamik stabiliteden sorumludur. (1-3).

Diz stabilitesine katkıda bulunan ana yapılar bağlardır. Diz ekleminin medial 
ve lateral bölgesi; medial kollateral ligaman (MKL) ve lateral kollateral ligaman 
(LKL) ile desteklenir. Merkezde ise ön çapraz bağ ile arka çapraz bağ bulunur. 
Kollateral bağlar temel olarak dizin aşırı varus ve valgusunu sınırlandırır. Ön ve 
arka çapraz bağlar ise rotasyon hareketlerini kısıtlar (1, 3), (Şekil 1).

1	 Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon AD, firdevs-akdeniz@hotmail.com

2	 Başasistan Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kayseri Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD, 
mdfgudemir@gmail.com
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DİZ AĞRISI NEDENLERİ

BÖLÜM  3

Esra YAPRAK TAŞ1

Ayşe GÜÇ2

GIRIŞ

Diz ağrısı klinikte çok sık karşılaşılan şikayetlerden biridir. Sırt ağrısından sonra 
ikinci en yaygın kas-iskelet sistemi şikayetidir. Diz ağrısı yetişkinlerin yaklaşık 
%25’ini etkiler ve prevalansı son 20 yılda yaklaşık %65 artmıştır. Bu da 1 yılda 
yaklaşık 4 milyon defa diz ağrısı nedeniyle birinci basamak sağlık hizmeti kuru-
luşuna başvuru anlamına gelir 

Diz ağrısını kategorize etmek için sırasıyla; akut-kronik ağrı ayrımı, travma-
tik-nontravmatik ağrı ayrımı yapılmalı, ardından efüzyon olup olmadığı sap-
tanmalı ve ağrının yeri belirlenmelidir.

1. Adım: Akut ve Kronik Ağrının Ayrımı

Çoğu kas-iskelet sistemi rahatsızlığı için, altı haftadan kısa süren ağrılar akut veya 
subakut olarak sınıflandırılırken, altı haftadan uzun süren ağrılar kronik olarak 
sınıflandırılır. Bununla birlikte, minör kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının çoğu, 
uygun aktivite değişikliği ile başlangıcından itibaren altı hafta içinde düzelir.

Akut diz ağrısı, doğrudan bir travma sonucu veya düzenli aktivite sonucu 
oluşan aşırı kullanıma bağlı oluşan yaralanmalar sonucu gelişebilir. Ya da trav-
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LABORATUVAR BULGULARI

BÖLÜM  4

Çağlar KARABAŞ1

GIRIŞ

Diz eklemi, yük taşıyan, yürürken stabiliteden ve dengeden sorumlu olan bir 
yapıdır. Diz ekleminin travmalara açık olması ve dejeneratif hasarın sık görül-
mesi nedeniyle günlük pratikte diz ağrısı şikayeti ile sıklıkla karşılaşılmaktadır. 
Diz ağrısı nedenleri; artiküler, periartiküler, osseöz nedenler ve yansıyan ağ-
rılar olarak sınıflandırılabilir. Diz ağrısı altı haftadan kısa ise akut ya da suba-
kut ağrı, altı haftadan uzun ise kronik ağrı olarak sınıflandırılır. Akut diz ağrısı 
nedenleri, sıklıkla travmaya maruz kalma sonucunda görülmekteyken; kronik 
nedenler dejeneratif eklem hasarına bağlı ve/veya romatolojik hastalıklara bağlı 
olarak görülebilmektedir. Diz ağrısı ile gelen hastada tanıda anamnez ve fizik 
muayene önemli bir yer tutmaktadır (1, 2). Ancak diz ağrısı nedenlerinin ayırıcı 
tanısı için laboratuvar ve görüntüleme yöntemlerinden yararlanmak gerekebilir. 
Ayırıcı tanıda, tanısal testlerin pozitif veya negatif olması, travmaya bağlı olup 
olmadığı, akut ya da kronik olması, romatizmal hastalığın kendisinde ya da ai-
lesinde olması istenilecek görüntüleme yönteminin ve laboratuvar tetkiklerinin 
seçiminde bizlere fikir verir. Görüntüleme yöntemi olarak, konvansiyonel rad-
yografi, Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG), Bilgisayarlı Tomografi (BT) 
ve son zamanlarda kas iskelet sistemi hastalıklarının tanı ve tedavisinde sıklıkla 
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kısa kolundaki MEFV geninde mutasyonlar vardır. En sık görülen mutasyon-
lar M694V, V726A, M694I, M680I ve E148Q şeklindedir(59, 60). Diz tutulumu 
ile gelen bir hastada FMF’ten şüphelenildiğinde, akut faz reaktanları ile gene-
tik mutasyonlar için gen analizine bakmak tanıda bizlere yardımcı olur. Ancak 
%10-20 hastada gen analizi normal olabileceğinden, klinik muayene, laboratu-
var ile desteklenerek tanı ve ayırıcı tanı hakkında sonuca varılmalıdır (61).
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SİNOVYAL SIVI ANALİZİ

BÖLÜM  5

Hatice SAYAN1

GİRİŞ

Tipik bir sinovyal eklem; sinovyum, eklem kıkırdağı, menisküs, çizgili kaslar, 
tendonlar, ligamanlar, bursalar ve subkondral kemikten oluşur. Sinovyum, kı-
kırdakla eklemleşen yüzeylerin dışında tüm intraartiküler yüzeyi örter (Şekil 1).

 

 

Sinovyal 
membran

Kemik

Eklem 
kapsülü

Eklem 
kıkırdağı

Sinovyal sıvı

Şekil 1. Sinovyal eklemi oluşturan yapıların koronal kesitte görünümü.

1	 Uzm. Dr., Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
Kliniği, h.sayan985@gmail.com
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DİZ AĞRILARINDA 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI

BÖLÜM  6

Elif AKTAŞ1

GIRIŞ

Diz eklemi vücudun ağırlığını taşıyan en büyük eklemdir(1). Diz ağrısı yetiş-
kinlerin %25ini etkilemekte olup son 20 yılda prevalansı %65 oranında artmış-
tır(2). Diz ağrılarını ortaya çıkış zamanına göre akut-kronik diz ağrıları, neden 
olan etyolojiye göre travmatik- non travmatik ve lokalizasyonuna göre anterior, 
posteromedial ve posterolateral diz ağrıları olarak sınıflandırabiliriz. 

Diz ağrısı ile gelen hastaya anamnez ve fizik muayeneden sonra genellikle 
direkt grafi (DG) incelemesi istenir. DG incelemeleri başta travma olmak üzere 
birçok diz ağrısı nedeni için problem çözücüdür. Anterior diz kompartman-
larında ve yüzeysel dokuların değerlendirmesinde ultrason(US) ikincil olarak 
istenecek tetkiktir. Bilgisayarlı Tomografi (BT) kortikal kemik değerlendirme-
sinde diğer modalitelerden üstündür. Kemik destrüksiyonunu, DG’ de görül-
meyen fraktürlerin tespitinde , intra-artiküler kemik fragmanların ve ‘loose 
body’ tespitinde kullanılabilir. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) dizin 
çapraz ve yan bağlarını, menisküsleri, sinovial yapıları, inceleme dahil kemik 
iliğini yapısal olarak göstermesi yanı sıra tüm yapıların patolojilerini yüksek 
doğrulukla göstermektedir(3).

1	 Doç. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Tıp Fakültesi , Radyoloji AD, elifaktasmd@gmail.com
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a. b.

Şekil 19. a. T2 ve b. T1 sagittal görüntülerde patellanın yüksek konumlu olmasına sekon-
der ortaya çıkan patello femoral sıkışma ve infrapatellar yağ yastıkçığında intensite artışı 
izlenmektedir. 
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DİZ OSTEOARTRİTİ

BÖLÜM  7

Fatma Gül ÜLKÜ DEMİR1

GIRIŞ

Osteoartrit (OA), eklemin tüm dokularını etkileyen, kıkırdak yıkımı, kemik ye-
niden şekillenmesi, osteofitler ve sinovit içeren düşük dereceli bir enflamasyon 
hastalığıdır (1, 2). OA, sıklıkla yük taşıyan eklemleri etkiler bununla birlikte 
kalça, el, ayak eklemleri ve omurgadaki eklemleri tutabilir.

OA, başta diz eklemi olmak üzere potansiyel olarak tüm sinov-
yal eklemleri etkiler. Dünyada en yaygın artrit formu olan OA, ek-
lem kıkırdağında tutulum yaparak kıkırdak erozyonu, osteofitler ve  
subkondral skleroza (eburnasyon), eklem faresi (loose body), deformiteye ne-
den olmaktadır (1-3). Normal ve osteoartritli diz şematik görünümü Şekil 1’de 
gösterilmiştir.

1	 Başasistan Uzm. Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kayseri Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD, 
mdfgudemir@gmail.com
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Non-farmakolojik tedaviler: Kilo verme, aktivite modifikasyonu, egzersiz 
(Tai Chi, yoga, akuatik ve kara tabanlı egzersizler), kendi kendine yönetim, biliş-
sel davranışsal tedavi, tibiofemoral ve patellofemoral diz breysi, baston kullanı-
mı, ısı, terapotik soğuk gibi fizik tedavi modaliteleri, akupunktur, kinezyoteyp, 
denge eğitimi, radyofrekans ablasyon gibi fiziksel, psikososyal ve zihin-beden 
yaklaşımlarını içerir (32, 60). 

Farmakolojik tedaviler: Topikal nonsteroid anti inflamatuarlar (NSAİİ), 
topikal kapsaisin, oral NSAİİ, intraartiküler steroidler, asetominofen, tramadol, 
duloksetini içerir. Bununla birlikte intraartiküler uygulamalardan; platelet rich 
plazma (PRP), stromal vasküler fraksiyon (SVF), hyalüronik asit tedavilerinin 
diz osteoartritinde kullanımı ile ilgili mevcut kılavuzlarda farklı tavsiyeler yer 
almaktadır (60, 62)

Non-farmakolojik ve farmakolojik tedaviye yanıtsız, günlük yaşam aktivi-
teleri etkilenen, ileri evre diz osteartritinde cerrahi tedavi uygulanmaktadır. 
DOA’da cerrahi tedavi yaklaşımları arasında artroskopik debridman, osteotomi 
ve artroplasti yer almaktadır. Bununla birlikte DOA’da son dönemlerde yapılan 
meta-analizlere göre dejeneratif diz artriti veya dejeneratif menisküs yırtıkla-
rının tedavisinde konservatif tedaviye üstün olmaması nedeniyle artroskopik 
debridman birincil tedavi olarak önerilmemektedir (63).

DOA tedavisi, radyolojik görüntülemesi ve sinoviyal sıvı analizi diğer bö-
lümlerde ayrıntılı olarak tartışılacaktır (Bakınız: “Diz osteoartriti tedavisi”,”Ro-
matizmal diz hastalıklarında radyolojik görüntüleme” ve “Diz hastalıklarında 
sinoviyal sıvı analizi” bölümü).

Teşekkür: Sayın Doç. Dr. Elif Aktaş’a radyolojik görsel paylaşımı ile bölüme 
katkılarından dolayı teşekkür ederim.
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İNFLAMATUAR ROMATOLOJİK 
HASTALIKLARDA DİZ 

TUTULUMU

BÖLÜM  8

Gizem CENGİZ1

GIRIŞ

Diz eklemi vücudumuzun önemli ve güçlü eklemlerinden bir tanesidir. Diz fe-
mur ve tibia ve patella arasındaki eklemlerden oluşur. Bu bölümde inflamatuar 
romatizmal hastalıklarda diz tutulumu anlatılmaktadır.

ROMATOID ARTRIT DIZ TUTULUMU

Romatoidartrit (RA) etyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik inflamatuar, ciddi 
eklem kıkırdağı ve kemik yapı hasarı ile karakterize progresif, sakatlayıcı roma-
tizmal bir eklem hastalığıdır(1). RA, dizin en sık görülen inflamatuar romatiz-
mal hastalığı olup karakteristik olarak simetrik küçük eklem hastalığı olarak 
kabul edilmesine rağmen uzun süreli hastalığı olan bireylerde %70-80 oranında 
tutulumu görülebilir. Diz çevresindeki kaslarda atrofi ile birlikte eklem kont-
raktürü, baker kisti, valgus deformitesi, yürüme güçlüğü, gibi şiddetli geç evre 
sinovit bulgularının eşlik ettiği bir klinik tablo şeklinde de karşımıza çıkabil-
mektedir(2). RA’nın en önemli ayırt edici özelliklerinden başlıcaları hafiften 
şiddetli dereceye kadar değişen eklem sinoviti, sinovyal hiperplazi, anjiyogenez, 
pannus oluşumu, kıkırdak yıkımı, kemik erozyonu, yeni periostal kemik oluşu-
mu, kemik matrisi rezorpsiyonu, kemik iliği ödemi dahil olmak üzere eklem yı-
1	 Dr. Öğr. Gör., Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD/Romatoloji BD, 

gizemcengiz@erciyes.edu.tr
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ayene bulguları negatif olmasına rağmen ultrasonografi ile inflamasyon olduğu 
görülmüş. SLE hastalarının ultrasonografi ile değerlendirme dahil tüm yönler-
den global olarak değerlendirilmeleri gerektiği vurgulanmıştır(26).

Sistemik Skleroderma Diz Tutulumu

Sistemik skleroderma hastalarında kas ve iskelet sistemi tutulumu yaygın olup, 
eklem kontraktürleri görülebilir. Literatürde diz ekleminin kontraktürü ile or-
taya çıkan vakalar bildirilmiştir. Bu nedenle kontraktürle gelen hastalarda siste-
mik skleroderma da düşünülmelidir(27). 

SONUÇ

Diz eklemini etkileyen romatizmal hastalıklar yukarıda anlatılanlar dışında da 
mevcut olup, anlatılanlar günlük romatoloji polikliniğinde en sık karşılaştıkla-
rımızdan oluşmaktadır. Diz eklemi de diğer eklemlerimiz gibi önemle değerlen-
dirilmeli, takip ve tedavide erken davranılmalıdır.
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ÇOCUKLUK ÇAĞINDA GÖZLENEN 
DİZ EKLEMİ RAHATSIZLIKLARI

BÖLÜM  9

Ayşe GÜÇ1

GIRIŞ

Çocuk hastalarda ayrıntılı anamnez ve fizik muayene, diz ağrısının nedenini 
bulmak ve uygun tedaviyi düzenlemek için bize rehberlik eder. Ağrı ne zaman 
başladı, akut mu, kronik mi, eşlik eden travma, şişlik var mı, ağrıyı artıran ve 
azaltan nedenler, ağrının istirahat ve hareketle olan ilişkisi, ağrının ağrı kesici-
lere olan yanıtı, gece terlemesi, ateş, kilo kaybı gibi durumlar sorgulanmalıdır. 
Bu edinilen bilgiler neticesinde ağrının mekanik veya enflamatuar karakterde 
olup olmadığı ayırt edilmelidir. Eklemlerde şişlik, sabah tutukluğu, gece ağrısı 
enflamatuar ağrıda sık gözlenmektedir. Enflamatuar ağrıyı saptamak için kırmı-
zı bayrak işaretleri kullanılabilir (Tablo 1) (1, 2). Mekanik ağrı ise genel olarak 
aktivite ile artar, istihrat ile azalır. Anamnezde eşlik eden travma, aşırı kullanım 
saptanabilir. Fizik muayenede kilitlenme, takılma gibi mekanik bulgular gözle-
nir ve genellikle kendiliğinden iyileşir. Çocukluk çağında sık gözlenen diz ağrısı 
nedenleri tablo 2’de verilmiştir. 

1	 Başasistan Uzm. Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD, 
ayseatilabey@gmail.com



■   Diz Ağrıları

176

KAYNAKLAR
1.	 Ng JWG, Price K, Deepak S. Knee pain in children. Paediatrics and Child Health. 

2019;29(12):521-7.
2.	 Sen E, Clarke S, Ramanan A. The child with joint pain in primary care. Best practice 

& research Clinical rheumatology. 2014;28(6):888-906.
3.	 Scully SP, Aaron RK, Urbaniak JR. Survival analysis of hips treated with core de-

compression or vascularized fibular grafting because of avascular necrosis. JBJS. 
1998;80(9):1270-5.

4.	 Matthews AH, Stitson D. Osteonecrosis (Avascular Necrosis). StatPearls [Internet] 
StatPearls Publishing. 2020.

5.	 Osgood RB. Lesions of the tibial tubercle occurring during adolescence. The Boston 
Medical and Surgical Journal. 1903;148(5):114-7.

6.	 Schlatter C. Verletzungen des Schnabel-formigen Fortsatzes der aberen Tibiaepi-
physe. Beitrage zur Klinischen Chirurugie. 1903;38:874.

7.	 Circi E, Atalay Y, Beyzadeoglu T. Treatment of Osgood–Schlatter disease: review of 
the literature. Musculoskeletal surgery. 2017;101(3):195-200.

8.	 Vaishya R, Azizi AT, Agarwal AK, Vijay V. Apophysitis of the tibial tuberosity (Os-
good-Schlatter disease): a review. Cureus. 2016;8(9).

9.	 Dunn J. Osgood-Schlatter disease. American family physician. 1990;41(1):173-6.
10.	Kujala UM, Kvist M, Heinonen O. Osgood-Schlatter’s disease in adolescent athletes: 

Retrospective study of incidence and duration. The American journal of sports 
medicine. 1985;13(4):236-41.

11.	Nakase J, Goshima K, Numata H, Oshima T, Takata Y, Tsuchiya H. Precise risk fac-
tors for Osgood–Schlatter disease. Archives of orthopaedic and trauma surgery. 
2015;135(9):1277-81.

12.	Antich T, Lombardo SJ. Clinical presentation of Osgood-Schlatter disease in the ad-
olescent population. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy. 1985;7(1):1-
4.

13.	Ladenhauf HN, Seitlinger G, Green DW. Osgood–Schlatter disease: a 2020 up-
date of a common knee condition in children. Current opinion in pediatrics. 
2020;32(1):107-12.

14.	Wall EJ. Osgood-Schlatter disease: practical treatment for a self-limiting condition. 
The Physician and sportsmedicine. 1998;26(3):29-34.

15.	Bloom OJ, Mackler L. What is the best treatment for Osgood-Schlatter disease? 
Clinical Inquiries, 2004 (MU). 2004.

16.	Rathleff MS, Graven-Nielsen T, Hölmich P, Winiarski L, Krommes K, Holden S, 
et al. Activity modification and load management of adolescents with patellofemo-
ral pain: a prospective intervention study including 151 adolescents. The American 
journal of sports medicine. 2019;47(7):1629-37.

17.	Meisterling RC, Wall EJ, Meisterling MR. Coping With Osgood-Schlatter Disease. 
The physician and Sportsmedicine. 1998;26(3):39-40.



Çocukluk Çağında Gözlenen Diz Eklemi Rahatsızlıkları   ■

177

18.	Rostron P, Calver R. Subcutaneous atrophy following methylprednisolone injection 
in Osgood-Schlatter epiphysitis. JBJS. 1979;61(4):627-8.

19.	Alper K, Guclu B, Karaguven D, Benli IT, Ataoglu O. Osteochondritis dissecans oc-
curring in the patella and medial femoral condyle in the same knee. Acta Orthop 
Traumatol Turc. 2009;43(1):72-6.

20.	Tandoğan NR, Ozgür F, Akkaya T. Osteochondritis dissecans. Acta orthopaedica et 
traumatologica turcica. 2007;41:113-22.

21.	Kuehnast M, Mahomed N, Mistry B. Sinding-Larsen-Johansson syndrome. South 
African Journal of Child Health. 2012;6(3):90-2.

22.	Houghton KM. Review for the generalist: evaluation of anterior knee pain. Pediatric 
Rheumatology. 2007;5(1):1-10.

23.	Figueroa D, Figueroa F, Calvo R. Patellar tendinopathy: diagnosis and treat-
ment. JAAOS-Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons. 
2016;24(12):e184-e92.

24.	Myrick KM. Pediatric overuse sports injury and injury prevention. The Journal for 
Nurse Practitioners. 2015;11(10):1023-31.

25.	Yates CK, Grana WA. Patellofemoral pain in children. Clinical orthopaedics and 
related research. 1990(255):36-43.

26.	Petersen W, Ellermann A, Gösele-Koppenburg A, Best R, Rembitzki IV, Brügge-
mann G-P, et al. Patellofemoral pain syndrome. Knee surgery, sports traumatology, 
arthroscopy. 2014;22(10):2264-74.

27.	Kraus T, Švehlík M, Singer G, Schalamon J, Zwick E, Linhart W. The epidemiology 
of knee injuries in children and adolescents. Archives of orthopaedic and trauma 
surgery. 2012;132(6):773-9.

28.	Krogstad P. Osteomyelitis and septic arthritis. Textbook of pediatric infectious dis-
eases. 2004.

29.	Pääkkönen M. Septic arthritis in children: diagnosis and treatment. Pediatric health, 
medicine and therapeutics. 2017;8:65.

30.	Kocher MS, Mandiga R, Zurakowski D, Barnewolt C, Kasser JR. Validation of a clin-
ical prediction rule for the differentiation between septic arthritis and transient syn-
ovitis of the hip in children. JBJS. 2004;86(8):1629-35.

31.	Pääkkönen M, Peltola H. Management of a child with suspected acute septic arthri-
tis. Archives of disease in childhood. 2012;97(3):287-92.

32.	Uthman I, Hajj-Ali RA, Arayssi T, Masri AF, Nasr F. Arthritis in familial Mediterra-
nean fever. Rheumatology international. 2001;20(4):145-8.

33.	Ozen S, Karaaslan Y, Ozdemir O, Saatci U, Bakkaloglu A, Koroglu E, et al. Preva-
lence of juvenile chronic arthritis and familial Mediterranean fever in Turkey: a field 
study. The Journal of rheumatology. 1998;25(12):2445-9.

34.	Onen F. Familial Mediterranean fever. Rheumatology international. 2006;26(6):489-
96.

35.	Carapetis JR, McDonald M, Wilson NJ. Acute rheumatic fever. Lancet (London, 
England). 2005;366(9480):155-68.



■   Diz Ağrıları

178

36.	Gewitz MH, Baltimore RS, Tani LY, Sable CA, Shulman ST, Carapetis J, et al. Re-
vision of the Jones Criteria for the diagnosis of acute rheumatic fever in the era of 
Doppler echocardiography: a scientific statement from the American Heart Associ-
ation. Circulation. 2015;131(20):1806-18.

37.	Webb RH, Grant C, Harnden A. Acute rheumatic fever. BMJ (Clinical research ed). 
2015;351:h3443.

38.	Gare BA. Juvenile arthritis—who gets it, where and when? A review of cur-
rent data on incidence and prevalence. Clinical and experimental rheumatology. 
1999;17(3):367-74.

39.	Ravelli A, Martini A. Juvenile idiopathic arthritis. Lancet (London, England). 
2007;369(9563):767-78.

40.	Rezvani A. Güncel Pediatrik Rehabilitasyon. In: Göksoy TÖ, F., editor. Pediatrik ro-
matizmal hastalıklarda rehabilitasyon. 1. İstanbul: İstanbul Tıp Kitabevi; 2021. p. 
329-36.

41.	Allen-Rhoades W, Steuber C. Clinical assessment and differential diagnosis of the 
child with suspected cancer. Principles and practice of pediatric oncology, 7a ed 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2015:101-12.

42.	Bugdayci O, Cengic I, Tureli D, editors. The Value of Computed Tomography in 
Evaluating Benign and Malignant Bone Lesions/Benign ve Malign Kemik Lezyon-
larini Degerlendirmede Bilgisayarli Tomografinin Degeri. Nuclear Medicine Semi-
nars; 2016: Galenos Yayinevi Tic. Ltd.

43.	ØSTER J, NIELSEN A. Growing pains: a clinical investigation of a school popula-
tion. Acta Pædiatrica. 1972;61(3):329-34.

44.	Uziel Y, Hashkes PJ. Growing pains in children. Harefuah. 2008;147(10):809-11, 36.
45.	Evans AM. Growing pains: contemporary knowledge and recommended practice. 

Journal of foot and ankle research. 2008;1(1):1-5.
46.	Uziel Y, Hashkes PJ. Growing pains in children. Pediatric Rheumatology. 2007;5(1):1-4.
47.	Lobet S, Hermans C, Lambert C. Optimal management of hemophilic arthropathy 

and hematomas. Journal of blood medicine. 2014;5:207.
48.	Luck Jr JV, Silva M, Rodriguez-Merchan CE, Ghalambor N, Zahiri CA, Finn RS. 

Hemophilic arthropathy. JAAOS-Journal of the American Academy of Orthopaedic 
Surgeons. 2004;12(4):234-45.

49.	Valentino L. Blood‐induced joint disease: the pathophysiology of hemophilic ar-
thropathy. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 2010;8(9):1895-902.

50.	Kilcoyne RF, Nuss R, editors. Radiological evaluation of hemophilic arthropathy. 
Seminars in thrombosis and hemostasis; 2003: Copyright© 2003 by Thieme Medical 
Publishers, Inc., 333 Seventh Avenue, New ….

51.	Wyseure T, Mosnier LO, von Drygalski A, editors. Advances and challenges in 
hemophilic arthropathy. Seminars in hematology; 2016: Elsevier.

52.	Nilsson I, Berntorp E, Löfqvist T, Pettersson H. Twenty‐five years’ experience of 
prophylactic treatment in severe haemophilia A and B. Journal of internal medicine. 
1992;232(1):25-32.



Çocukluk Çağında Gözlenen Diz Eklemi Rahatsızlıkları   ■

179

53.	Kozanoğlu. E, Kele., B, . Güncel Pediatrik Rehabilitasyon. İstanbul: İstanbul Tıp 
Kitabevi; 2021.

54.	Kovacs CS. Hemophilia, low bone mass, and osteopenia/osteoporosis. Transfusion 
and Apheresis Science. 2008;38(1):33-40.

55.	Eckhardt BP, Hernandez RJ. Pigmented villonodular synovitis: MR imaging in pedi-
atric patients. Pediatric radiology. 2004;34(12):943-7.

56.	Sharma H, Jane M, Reid R. Pigmented villonodular synovitis: diagnostic pitfalls and 
management strategy. Current orthopaedics. 2005;19(3):215-22.

57.	YILDIZ Y, Altay M, ARIKAN M, Öğüt H, Erekul S. PİGMENTE VİLLONODÜLER 
SİNOVİT TEDAVİSİNDE KLİNİK SONUÇLARIMIZ.

58.	Rethlefsen SA, Nguyen DT, Wren TA, Milewski MD, Kay RM. Knee pain and patel-
lofemoral symptoms in patients with cerebral palsy. Journal of Pediatric Orthopae-
dics. 2015;35(5):519-22.

59.	Ganjwala D, Shah H. Management of the knee problems in spastic cerebral palsy. 
Indian journal of orthopaedics. 2019;53(1):53-62.

60.	Yıldız C, Elbasan B. Serebral palside diz problemleri.



181

DİZ EKLEMİNİN NEOPLASTİK 
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Büşra YILMAZ1 

GİRİŞ

Neoplazinin gerçek anlamı ‘yeni büyüme’dir. Neo: yeni; plasm: oluşum, geliş-
me, büyüme anlamındadır. Herhangi bir sınırlama göstermeden konak canlı-
nın kontrol mekanizmaları dışında hareket eden, kontrolsüz hücre çoğalmasıyla 
ilerleyen anormal doku kitlesidir. Bugün tıp dilinde yaygın kullanılan neoplas-
tik hastalıklar malign ve benign tümörler olarak ikiye ayrılabilir. Alt ekstremite 
kemik ve yumuşak doku tümörlerinin sık yerleştiği vücut bölgelerden biridir. 
En sık da diz eklemi çevresinde saptanmaktadır (1). 

Kemik ve kemik dışı bağ dokunun kötü huylu neoplazmları sarkom olarak 
adlandırılır. Bu malign tümörler benign tümörlerden daha nadir görülmektedir. 
Benign tümörler sıklıkla semptomsuz olduğundan çoğunlukla tesadüfen tespit 
edilirler bu nedenle sıklığı net olarak bilinmemektedir. Kemiğin kötü huylu tü-
mörleri ise tüm malign tümörlerin %1’i kadardır (2, 3).

Benign neoplazmlar olarak osteoid osteoma, osteokondrom, enkondrom, 
kondroblastom, kondromiksoid fibrom, liposklerozan miksofibroid tümör, 
dev hücreli kemik tümörü , lipom en sık görülenlerdir. Osteosarkom, kond-
rosarkom ve Ewing sarkom en sık görülen primer malign tümörlerdir. Ada-
mantimoma ise kemik olarak tibiaya özgü yerleşimi sebebiyle akla gelmelidir. 
Alt ekstremitede özellikle de diz çevresinde tümör benzeri lezyonlar da akılda 

1	 Uzm. Dr., Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon, 
drbusrayildiz91@gmail.com
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periferik ve septal parlaklaşma vardır. Evre 1 kondrosarkom enkondromla karı-
şabilir. Kortikal kalınlığın fazla olması, lezyon boyutunun >5cm olması, doku-
nun içinde yağ lobüllerinin olmaması evre 1 kondrosarkom lehinedir (41, 42). 

Liposarkom 

50-70 yaş aralığında görülen yumuşak doku sarkomudur. Alt ekstremite, retro-
peritoneal bölge, inguinal alan en çok yerleşim bölgesidir (43). 

Sinoviyal Sarkom

En sık genç erişkinlerde, alt ekstremitede görülen yumuşak doku sarkomudur. 
En çok popliteal alanda görülür (44). 
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MENİSKÜS LEZYONLARI
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Havva TALAY ÇALIŞ1

GIRIŞ

Menisküs yaralanmaları en sık görülen spor yaralanmalarıdır (1).
Akut diz yaralanmalarının çoğunluğu (%93.5) bağ, tendon ve menisküs yır-

tıkları dahil olmak üzere yumuşak doku hasarı içerir (2).
Yılda 100000 diz yaralanması başına, akut menisküs yaralanması sayısı; 60-

70 arasında değişmektedir. 40 yaş üstünde ve erkeklerde oran daha fazladır (3). 
Medial menisküs bu vakaların% 75’inde yer alır. Medial menisküs yırtığı 

daha çok kronik ön çapraz bağ yırtığı, lateral menisküs yırtığı ise akut ön çapraz 
bağ yırtığı ile birlikte görülebilir(4). 

Menisküs yırtıkları dizde ağrı, hareket kısıtlılığı, efüzyon ve ileri dönemlerde 
erken osteoartrite neden olduğu için mutlaka tedavi gerektirir (5).

Anatomi

Diz ekleminde medial ve lateral olmak üzere iki menisküs vardır, bunlar femo-
ral kondiller ve tibial platolar arasında yer alırlar. Aksiyel kesitte C şeklinde, 
enine kesitte üçgen şeklinde olan fibrokartilajinöz yastıklardır (Şekil 1) (6). Dize 
binen yük kuvvetlerinin dağıtılmasına, hareket sırasında diz ekleminin yağlan-
masına ve rotasyon sırasında dizin stabilize edilmesine yardımcı olurlar.

1	 Prof. Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD, 
htalaycalis@yahoo.com
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Konservatif tedaviye rağmen düzelmeyen kalıcı eklem efüzyonları veya tek-
rarlayan kilitlenme gibi mekanik işlev bozukluğuna neden olan bir menisküs 
yırtığı, bir ortopedi cerrahına sevk edilebilir. Ancak genel olarak mevcut araştır-
malar; dejeneratif menisküs yırtıklarının cerrahi tedavisinin hem kısa hem de 
uzun vadede etkisiz olduğunu göstermektedir (29, 37).

Prognoz

Cerrahi tedavide 35 yaşından küçük hastada, akut travmatik radial yırtık, kır-
mızı kırmızı zonda lokalize ve kıkırdak hasarı yok ise iyidir. Hatta menisküs 
onarımı yapılan bu hastalarda bile osteoartrit gelişim riski menisküs yaralan-
masının tipine ve kapsamına, yapılan cerrahi prosedüre göre değişik oranlar-
da mevcuttur (38, 39). Dejeneratif yırtıklar ise cerrahi daha kötü bir prognozla 
ilişkilidir (37). Mutlaka konservatif tedavi denenmelidir. Özellikle lateral meni-
sektomi genç sporcularda hızlı kondroliz gibi çok ciddi bir komplikasyon riski 
taşır. Bu da efüzyon ve kalıcı ağrı ile karakterizedir (40).

Postoperatif menisküs rehabilitasyon protokolleri sonraki bölümde anlatı-
lacaktır. 
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Mehmet KÖKSAL1

GIRIŞ

Parsiyel Menisektomi Sonrası Rehabilitasyonu

İyileşme sürecinde korunması gereken anatomik bir yapı olmadığı için rehabi-
litasyon agresif bir şekilde ilerleyebilir(1). Parsiyel menisektomi sonrası reha-
bilitasyon programındaki hedeflerimiz ağrı ve ödemin erken kontrolü, erken 
ağırlık verilmesi, tam bir eklem hareket açıklığı elde edilmesi ve sürdürülmesi 
ve kuadriseps kas kuvvetinin yeniden kazanılmasıdır (1). Menisektomi son-
rası rehabilitasyon programının 3 fazı vardır. Aşağıdaki tablolarda (Tablo 1, 
tablo 2, Tablo 3) kliğinimizde uyguladığımız rehabilitasyon programına yer 
verilmiştir.

Birinci faz ameliyat sonrası ilk 10 günlük dönemdir(2):

1	 Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD,  
dr.mhmtkksl@gmail.com
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Tablo 7. Menisküs onarımı için rehabilitasyon protokolü (1, 3, 5)
Faz 4: spora dönüş aşaması (6-8. Aylar)

•	 Hedefler •	 Gücü ve dayanıklılığı geliştirmek
•	 Sınırsız faaliyetlere hazırlanın
•	 Çeviklik antrenmanlarında ilerleme

•	 Fonksiyonel hedefler •	 Spora özgü fonksiyonel ilerleme

•	 Değerlendirilmesi 
gereken parametreler

•	 Yürüyüş
•	 Fonksiyonel test
•	 Efüzyon

•	 Egzersiz program 
protokolünde 
hedeflenenler

•	 Güçlendirme egzersizleri 
•	 Dayanıklılık egzersizleri
•	 Spora özel idmanlar

•	 Egzersiz ve fizik tedavi 
programı

•	 Tüm güçlendirme egzersizlerine ve germe egzersizlerine 
devam etmek ve ilerletmek

•	 Gelişmiş izotonik program
•	 İleri evre fonksiyonel eğitim
•	 Bisiklet, eliptik makine
•	 Spora özel egzersizler
•	 Kademeli olarak spora dönüş: 7-8 ay
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Yurdagül BAYGÜL ATALAY1

ÖN ÇAPRAZ BAĞ (ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT)  
YARALANMALARI

Ön çapraz bağ (ÖÇB) anterior tibial translasyonu ve dizin iç rotasyonunu ön-
leme işlevi görmektedir. ÖÇB rüptürü dünya çapında yaygın bir yaralanmadır 
ve tüm dünyada 100.000 kişide yıllık insidansının 35 olduğu düşünülmektedir. 
Kadın sporcularda yaralanma riskinin erkeklere göre yaklaşık iki ila sekiz kat 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir (1-3).

ÖÇB; diz eklemini stabilize eden dört ana bağdan biridir (Şekil 1) ve ante-
rior translasyona karşı oluşturulan stabilizasyonun %90’ından sorumludur (4). 
ÖÇB; pasif diz ekstansiyonunda yaklaşık 100 N, yürüme sırasında 400 N, sıçra-
ma ve yön değiştirme hareketleri sırasında 1700 N kuvvete maruz kalmaktadır 
(5). ÖÇB; tibia yapışma yerine göre adlandırılan iki demetten oluşmuştur. Ante-
romedial (AM) demet 30-130º arası fleksiyonda daha gerginken 0-30º arasında 
daha gevşektir. Posterolateral (PL) demet ise ekstansiyonda tam gergin iken 90º 
fleksiyona doğru gevşer sonrasında yine gerginleşir. PL demetin lateral yerleşi-
mi nedeniyle tibial rotasyonu daha çok kontrol ettiği düşünülmektedir (6).

ÖÇB yaralanmaları sıklıkla kontakt olmayan yaralanmalardır ve kendi ek-
seni etrafında dönme (pivoting) ve ani yavaşlama hareketi içeren basketbol, 
futbol, hentbol gibi sporlarda sık görülmektedir (7). Yaralanma sıklıkla iniş 
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ÖN ÇAPRAZ BAĞ REKONSTRÜKSIYONU POSTOPERATIF 
REHABILITASYON PROGRAMI

Ön çapraz bağ (ÖÇB) rekonstrüksiyonu sonrası rehabilitasyonun amacı, yeterli 
diz fonksiyonu ve fiziksel aktivite seviyesine ulaştırmaktır (1). ÖÇB rekonstrük-
siyonu sonrası rehabilitasyon, en az 6 ay sürmekle birlikte hastanın ihtiyacına 
göre spora dönüş aşamasına kadar devam etmelidir. Rehabilitasyon, cerrahide 
kullanılan grefte, eşlik eden diğer yaralanmalara ve tamirlere, hastanın yaşına 
ve fiziksel aktivite seviyesine göre değişiklik göstermektedir (2, 3). Hamstring 
tendon otogreftinde ve allogreftte rehabilitasyon patellar tendon (kemik-ten-
don-kemik) otogreftine göre daha kontrollü ve yavaş ilerlemelidir. Bununla 
birlikte sporcularda rehabilitasyon sedanter bireylere göre daha agresif ilerle-
melidir. Ameliyat öncesi rehabilitasyonun ameliyat sonrası dönemdeki fonksi-
yonel performans üzerine önemli katkısı bulunmaktadır (4). Cerrahi sonrası 
ekstansiyon kısıtlılığının temel belirleyicisi, cerrahi öncesi mevcut ekstansiyon 
kısıtlılığıdır. Kuadriseps kas kuvvetinde %20’den fazla kaybın olması cerrahi 
sonrası diz fonksiyon indeksi değerlerinin düşük olmasına neden olduğu gös-
terilmiştir (5). Bu nedenle, cerrahi öncesi en az altı haftalık rehabilitasyonla diz 
fonksiyonlarının normalize edilmesi ve hastanın cerrahiye hazırlanması önem-
lidir (6). ÖÇB rekonstrüksiyonu sonrası patellar tendon greftinin tünel içine 

1	 Dr, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD,  
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DİZ ARTROPLASTİSİ VE 
REHABİLİTASYONU

BÖLÜM  15

Duygu GÖKBELEN BİLEN1

GIRIŞ

Total diz artroplastisi (TDA), dizin sağlıklı olmayan eklem yüzeylerinin rezek-
siyonu ve ardından metal ve polietilen protez bileşenleri ile yüzey yenileme iş-
leminden oluşur. Doğru endikasyonda, doğru hastada yapıldığında önemli öl-
çüde ağrı azalması, fonksiyon ve yaşam kalitesinde iyileşme sağlar. Ancak TDA 
hiçbir zaman birinci basamak tedavi değildir. Cerrahi olmayan tedavilerden 
fayda görülmediği zaman, risk-fayda değerlendirmesi yapıldıktan sonra düşü-
nülmelidir.

TDA, son birkaç dekatta, özellikle ileri evre diz osteoartritli hastalar baş-
ta olmak üzere milyonlarca insanın hayat kalitesini anlamlı ölçüde iyileştiren, 
yaygın olarak kullanılan bir ameliyattır. Çalışmalar, TDA’nın hastanede yatış sı-
rasında en sık yapılan işlemlerden biri olduğunu ve ulusal kayıtlara göre her yıl 
dünya çapında sürekli artan sayıda ameliyat yapıldığını göstermiştir (1). Dünya 
nüfusunun yaşlanması ve obezitenin artışını da göz önüne aldığımızda TDA 
ihtiyacındaki artışın da kaçınılmaz olacağını öngörmek zor olmamaktadır. 

Yapılan araştırmalara göre 1991’den 2010’a kadar Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde yaşlı hastalar arasında, kişi başına birincil TDA sayısı iki katına çık-
mış. Revizyon TDA hacmi ise %105.9 artış göstermiş (2). Dünyadaki en yüksek 
diz artroplastisi oranına sahip olan ABD’deki TDA sayısının 2012 yılına kıyasla 
1	 Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD, 

duygugokbelen@gmail.com
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ilgili bazı teknik detaylar hala güçlü bir tartışma konusudur (1). Kişiye özel re-
habilitasyon programlarının sağlanması, ameliyattan sonra bireysel sonuçların 
en üst düzeye çıkarılmasına yardımcı olabilir. Ancak bunlar için hala daha fazla 
araştırmaya gerek vardır. 
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DİZ OSTEOARTRİTİNDE 
FARMAKOLOJİK VE 

NONFARMAKOLOJİK TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ

BÖLÜM  16

Neslihan YAĞMUR1

GIRIŞ

Osteoartrit (OA), eklemi oluşturan kıkırdak ve periartiküler yapıların etkilen-
diği dejeneratif bir hastalıktır. Aynı zamanda en sık görülen artrit formu olup, 
kıkırdak yıkımı, kemik yeniden şekillenmesi, osteofit oluşumu ve sinovyal inf-
lamasyon dahil olmak üzere tüm eklemi içeren, ağrı, sertlik, şişme ve normal 
eklem fonksiyonunun kaybı ile karakterizedir. OA tedavisinde kullanılan kon-
vansiyonel ve alternatif tedavi yöntemleri Tablo-I’ de nonfarmakolojik- farma-
kolojik olarak kategorize edilmiştir.

 
Tablo 1. Diz osteoartritinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yöntemleri
Nonfarmakolojik Tedavi Yöntemleri Farmakolojik Tedavi Yöntemleri
Hasta eğitimi ve kilo vermenin önerilmesi Asetaminofen 
Ortezler Nonsteroid Anti-İnflamatuar İlaçlar (Nsaid)
Yürüme yardımcı cihazlar Duloksetin 
Egzersiz Kapsaisin 
Fizik tedavi ajanları Opioid analjezikler
Manuel terapi, masaj Besin takviyeleri
Tai Chi, Yoga Glukozamin ve kondroitin sülfat 
Bilişsel davranışçı tedavi Diaserein 
Akupunktur Eklem içi enjeksiyon tedavileri
Kinezyobantlama Yeni tedavi yöntemleri

1	 Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD,  
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Güncel kılavuzlara göre; ACR, TNF alfa, IL-1 inhibitörleri, metotreksat ve 
hidroksiklorokini önermez (güçlü karşı öneri). Analjezik etkisi olabileceğinden 
kolşisini koşullu karşı öneri olarak belirtmiştir. Ayrıca botulinum nörotoksin 
eklem içi uygulamasının OA’ da herhangi bir etkisi görülmediğinden koşullu 
karşı öneri olarak belirtilmiştir (7). Diğer yeni tedaviler kılavuzlarda yer alma-
maktadır. 

KAYNAKLAR
1.	 Gómez R, Conde J, Scotece M, et al. What’s new in our understanding of the role of 

adipokines in rheumatic diseases? Nature Reviews Rheumatology. 2011;7(9):528-36.
2.	 Messier SP, Mihalko SL, Legault C, et al. Effects of intensive diet and exercise on 

knee joint loads, inflammation, and clinical outcomes among overweight and 
obese adults with knee osteoarthritis: the IDEA randomized clinical trial. Jama. 
2013;310(12):1263-73.

3.	 Riddle DL, Stratford PW. Body weight changes and corresponding changes in pain 
and function in persons with symptomatic knee osteoarthritis: a cohort study. Ar-
thritis care & research. 2013;65(1):15-22.

4.	 Tuncer T, Cay FH, Altan L, et al. 2017 update of the Turkish League Against Rheu-
matism (TLAR) evidence-based recommendations for the management of knee os-
teoarthritis. Rheumatology international. 2018;38(8):1315-31.

5.	 Bannuru RR, Osani M, Vaysbrot E, et al. OARSI guidelines for the non-surgical 
management of knee, hip, and polyarticular osteoarthritis. Osteoarthritis and carti-
lage. 2019;27(11):1578-89.

6.	 Geenen R, Overman CL, Christensen R, et al. EULAR recommendations for the 
health professional’s approach to pain management in inflammatory arthritis and 
osteoarthritis. Annals of the rheumatic diseases. 2018;77(6):797-807.

7.	 Kolasinski SL, Neogi T, Hochberg MC, et al. 2019 American College of Rheumatolo-
gy/Arthritis Foundation guideline for the management of osteoarthritis of the hand, 
hip, and knee. Arthritis & Rheumatology. 2020;72(2):220-33.

8.	 Bruyère O, Honvo G, Veronese N, et al., editors. An updated algorithm recommen-
dation for the management of knee osteoarthritis from the European Society for 
Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal 
Diseases (ESCEO). Seminars in arthritis and rheumatism; 2019: Elsevier.

9.	 Heidari B. Knee osteoarthritis prevalence, risk factors, pathogenesis and features: 
Part I. Caspian journal of internal medicine. 2011;2(2):205.

10.	Chehab EF, Favre J, Erhart-Hledik JC, et al. Baseline knee adduction and flexion mo-
ments during walking are both associated with 5 year cartilage changes in patients 
with medial knee osteoarthritis. Osteoarthritis and cartilage. 2014;22(11):1833-9.



Diz Osteoartritinde Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Tedavi Yöntemleri   ■

313

11.	Mølgaard CM, Graven-Nielsen T, Simonsen O, et al. Potential interaction of exper-
imental knee pain and laterally wedged insoles for knee off-loading during walking. 
Clinical Biomechanics. 2014;29(8):848-54.

12.	Kerrigan DC, Lelas JL, Goggins J, et al. Effectiveness of a lateral-wedge insole on 
knee varus torque in patients with knee osteoarthritis. Archives of physical medicine 
and rehabilitation. 2002;83(7):889-93.

13.	Moyer RF, Birmingham TB, Dombroski CE, et al. Combined effects of a valgus knee 
brace and lateral wedge foot orthotic on the external knee adduction moment in 
patients with varus gonarthrosis. Archives of physical medicine and rehabilitation. 
2013;94(1):103-12.

14.	Khosravi M, Arazpour M, Vaziri AS. An evaluation of the use of a lateral wedged 
insole and a valgus knee brace in combination in subjects with medial compartment 
knee osteoarthritis (OA). Assistive Technology. 2019.

15.	Rodrigues PT, Ferreira AF, Pereira RM, et al. Effectiveness of medial‐wedge insole 
treatment for valgus knee osteoarthritis. Arthritis Care & Research: Official Journal 
of the American College of Rheumatology. 2008;59(5):603-8.

16.	Khosravi M, Babaee T, Daryabor A, et al. Effect of knee braces and insoles on clinical 
outcomes of individuals with medial knee osteoarthritis: A systematic review and 
meta-analysis. Assistive Technology. 2021:1-17.

17.	Callaghan MJ, Parkes MJ, Felson DT. The effect of knee braces on quadriceps 
strength and inhibition in subjects with patellofemoral osteoarthritis. Journal of or-
thopaedic & sports physical therapy. 2016;46(1):19-25.

18.	McGibbon CA, Brandon S, Bishop EL, et al. Biomechanical Study of a Tricompart-
mental Unloader Brace for Patellofemoral or Multicompartment Knee Osteoarthri-
tis. Frontiers in bioengineering and biotechnology. 2021;8:1528.

19.	Gohal C, Shanmugaraj A, Tate P, et al. Effectiveness of valgus offloading knee braces 
in the treatment of medial compartment knee osteoarthritis: a systematic review. 
Sports health. 2018;10(6):500-14.

20.	Van Ginckel A, Hinman R, Wrigley T, et al. Effect of cane use on bone marrow lesion 
volume in people with medial tibiofemoral knee osteoarthritis: randomized clinical 
trial. Osteoarthritis and cartilage. 2019;27(9):1324-38.

21.	Karasavvidis T, Hirschmann MT, Kort NP, et al. Home-based management of knee 
osteoarthritis during COVID-19 pandemic: literature review and evidence-based 
recommendations. Journal of experimental orthopaedics. 2020;7(1):1-7.

22.	Zhang W, Nuki G, Moskowitz R, et al. OARSI recommendations for the manage-
ment of hip and knee osteoarthritis: part III: Changes in evidence following system-
atic cumulative update of research published through January 2009. Osteoarthritis 
and cartilage. 2010;18(4):476-99.

23.	Goh S-L, Persson MS, Stocks J, et al. Relative efficacy of different exercises for pain, 
function, performance and quality of life in knee and hip osteoarthritis: systematic 
review and network meta-analysis. Sports Medicine. 2019;49(5):743-61.



■   Diz Ağrıları

314

24.	Hunter DJ, Harvey W, Gross KD, et al. A randomized trial of patellofemoral brac-
ing for treatment of patellofemoral osteoarthritis. Osteoarthritis and cartilage. 
2011;19(7):792-800.

25.	Timmins KA, Leech RD, Batt ME, et al. Running and knee osteoarthritis: a sys-
tematic review and meta-analysis. The American journal of sports medicine. 
2017;45(6):1447-57.

26.	Nelson AE, Allen KD, Golightly YM, et al. A systematic review of recommenda-
tions and guidelines for the management of osteoarthritis: the chronic osteoarthritis 
management initiative of the US bone and joint initiative. Seminars in arthritis and 
rheumatism; 2014: Elsevier.

27.	Bartels EM, Juhl CB, Christensen R, et al. Aquatic exercise for the treatment of knee 
and hip osteoarthritis. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2016(3).

28.	Newberry SJ, FitzGerald J, SooHoo NF, et al. Treatment of osteoarthritis of the knee: 
an update review. Europe PMC. 2017.

29.	Chen L-X, Zhou Z-R, Li Y-L, et al. Transcutaneous electrical nerve stimulation in 
patients with knee osteoarthritis. The Clinical journal of pain. 2016;32(2):146-54.

30.	Wu Y, Zhu S, Lv Z, et al. Effects of therapeutic ultrasound for knee osteoarthritis: 
a systematic review and meta-analysis. Clinical rehabilitation. 2019;33(12):1863-75.

31.	Zhang C, Xie Y, Luo X, et al. Effects of therapeutic ultrasound on pain, physical 
functions and safety outcomes in patients with knee osteoarthritis: a systematic re-
view and meta-analysis. Clinical Rehabilitation. 2016;30(10):960-71.

32.	Altaş EU, Demirdal Ü. The effect of physical therapy and rehabilitation modalities 
on sleep quality in patients with primary knee osteoarthritis: A single-blind, pro-
spective, randomized-controlled study. Turkish journal of physical medicine and re-
habilitation. 2020;66(1):73.

33.	Devrimsel G, Metin Y, Serdaroglu Beyazal M. Short-term effects of neuromuscular 
electrical stimulation and ultrasound therapies on muscle architecture and func-
tional capacity in knee osteoarthritis: a randomized study. Clinical rehabilitation. 
2019;33(3):418-27.

34.	Kan L, Zhang J, Yang Y, et al. The effects of yoga on pain, mobility, and quality of life 
in patients with knee osteoarthritis: a systematic review. Evidence-Based Comple-
mentary and Alternative Medicine. 2016;2016.

35.	Mat S, Tan MP, Kamaruzzaman SB, et al. Physical therapies for improving balance 
and reducing falls risk in osteoarthritis of the knee: a systematic review. Age and 
ageing. 2014;44(1):16-24.

36.	Pitsillides A, Stasinopoulos D, Giannakou K. The effects of cognitive behavioural 
therapy delivered by physical therapists in knee osteoarthritis pain: A systematic 
review and meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of bodywork and 
movement therapies. 2021;25:157-64.

37.	Corbett M, Rice S, Madurasinghe V, et al. Acupuncture and other physical treat-
ments for the relief of pain due to osteoarthritis of the knee: network meta-analysis. 
Osteoarthritis and cartilage. 2013;21(9):1290-8.



Diz Osteoartritinde Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Tedavi Yöntemleri   ■

315

38.	Manyanga T, Froese M, Zarychanski R, et al. Pain management with acupuncture 
in osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. BMC complementary and 
alternative medicine. 2014;14(1):1-9.

39.	Lin X, Huang K, Zhu G, et al. The effects of acupuncture on chronic knee pain due to 
osteoarthritis: a meta-analysis. Journal of Bone and Joint Surgery. 2016;98(18):1578-85.

40.	Ayas A. Diz osteoartritli hastalarda dizlik ve bantlamanın denge ve fonksiyonellik 
üzerine etkinliğinin karşılaştırılması: Sağlık Bilimleri Enstitüsü; 2018.

41.	Ye W, Jia C, Jiang J, et al. Effectiveness of elastic taping in patients with knee osteo-
arthritis: A systematic review and meta-analysis. American journal of physical medi-
cine & rehabilitation. 2020;99(6):495-503.

42.	Lin C-H, Lee M, Lu K-Y, et al. Comparative effects of combined physical therapy 
with Kinesio taping and physical therapy in patients with knee osteoarthritis: a sys-
tematic review and meta-analysis. Clinical Rehabilitation. 2020;34(8):1014-27.

43.	Botting RM. Mechanism of action of acetaminophen: is there a cyclooxygenase 3? 
Clinical Infectious Diseases. 2000;31(Supplement_5):S202-S10.

44.	Beyazova M, Kutsal YG. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon2016. 2081 p.
45.	Hochberg M. Romatoloji. Hochberg MC, editor2011.
46.	Barthel HR, Axford-Gatley RA. Topical nonsteroidal anti-inflammatory drugs for 

osteoarthritis. Postgraduate medicine. 2010;122(6):98-106.
47.	Anand P, Bley K. Topical capsaicin for pain management: therapeutic potential and 

mechanisms of action of the new high-concentration capsaicin 8% patch. British 
journal of anaesthesia. 2011;107(4):490-502.

48.	Rodriguez-Merchan EC. Topical therapies for knee osteoarthritis. Postgraduate 
Medicine. 2018;130(7):607-12.

49.	Sharma L. Osteoarthritis C. treatment. Primer on the Rheumatic Diseases: Thir-
teenth Edition: Springer New York; 2008. p. 235-40.

50.	Wang Z, Jones G, Winzenberg T, et al. Effectiveness of Curcuma longa Extract for 
the Treatment of Symptoms and Effusion–Synovitis of Knee Osteoarthritis: A Ran-
domized Trial. Annals of Internal Medicine. 2020;173(11):861-9.

51.	Henrotin Y, Clutterbuck A, Allaway D, et al. Biological actions of curcumin on artic-
ular chondrocytes. Osteoarthritis and cartilage. 2010;18(2):141-9.

52.	Mathy-Hartert M, Jacquemond-Collet I, Priem F, et al. Curcumin inhibits pro-in-
flammatory mediators and metalloproteinase-3 production by chondrocytes. In-
flammation Research. 2009;58(12):899-908.

53.	Akinyemi I. Tumeric or curcumin and the treatment of knee osteoarthritis: A sys-
tematic review and meta-analysis of randomized controlled trials: NTNU; 2021.

54.	Hsiao A-F, Lien Y-C, Tzeng I-S, Liu C-T, Chou S-H, Horng Y-S. The Efficacy of 
High-and Low-dose Curcumin in Knee Osteoarthritis: A Systematic Review and 
Meta-analysis. Complementary therapies in medicine. 2021:102775.

55.	Rahimnia A-R, Panahi Y, Alishiri G, et al. Impact of supplementation with curcumi-
noids on systemic inflammation in patients with knee osteoarthritis: findings from a 
randomized double-blind placebo-controlled trial. Drug research. 2015;65(10):521-5.



■   Diz Ağrıları

316

56.	Abdel-Tawab M, Werz O, Schubert-Zsilavecz M. Boswellia serrata. Clinical pharma-
cokinetics. 2011;50(6):349-69.

57.	Sengupta K, Kolla JN, Krishnaraju AV, et al. Cellular and molecular mechanisms of 
anti-inflammatory effect of Aflapin: a novel Boswellia serrata extract. Molecular and 
cellular biochemistry. 2011;354(1):189-97.

58.	Yu G, Xiang W, Zhang T, et al. Effectiveness of Boswellia and Boswellia extract for 
osteoarthritis patients: a systematic review and meta-analysis. BMC Complementary 
Medicine and Therapies. 2020;20(1):1-16.

59.	Butawan M, Benjamin RL, Bloomer RJ. Methylsulfonylmethane: applications and 
safety of a novel dietary supplement. Nutrients. 2017;9(3):290.

60.	Richmond VL. Incorporation of methylsulfonylmethane sulfur into guinea pig se-
rum proteins. Life sciences. 1986;39(3):263-8.

61.	Ahn H, Kim J, Lee M-J, et al. Methylsulfonylmethane inhibits NLRP3 inflammas-
ome activation. Cytokine. 2015;71(2):223-31.

62.	Notarnicola A, Maccagnano G, Moretti L, et al. Methylsulfonylmethane and 
boswellic acids versus glucosamine sulfate in the treatment of knee arthritis: 
Randomized trial. International journal of immunopathology and pharmacology. 
2016;29(1):140-6.

63.	Sharma S, Sahu D, Das HR, et al. Amelioration of collagen-induced arthritis by Sa-
lix nigra bark extract via suppression of pro-inflammatory cytokines and oxidative 
stress. Food and chemical toxicology. 2011;49(12):3395-406.

64.	Bonaterra G, Heinrich E, Kelber O, et al. Anti-inflammatory effects of the willow 
bark extract STW 33-I (Proaktiv®) in LPS-activated human monocytes and differen-
tiated macrophages. Phytomedicine. 2010;17(14):1106-13.

65.	Shara M, Stohs SJ. Efficacy and safety of white willow bark (Salix alba) extracts. Phy-
totherapy Research. 2015;29(8):1112-6.

66.	Rohdewald PJ. Review on sustained relief of osteoarthritis symptoms with a propri-
etary extract from pine bark, Pycnogenol. Journal of medicinal food. 2018;21(1):1-4.

67.	Robertson NU, Schoonees A, Brand A, Visser J. Pine bark (Pinus spp.) extract for 
treating chronic disorders. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2020(9).

68.	Christiansen BA, Bhatti S, Goudarzi R, et al. Management of osteoarthritis with av-
ocado/soybean unsaponifiables. Cartilage. 2015;6(1):30-44.

69.	Christensen R, Bartels E, Astrup A, Bliddal H. Symptomatic efficacy of avocado–
soybean unsaponifiables (ASU) in osteoarthritis (OA) patients: a meta-analysis of 
randomized controlled trials. Osteoarthritis and cartilage. 2008;16(4):399-408.

70.	Simental‐Mendía M, Sánchez‐García A, Acosta‐Olivo CA, et al. Efficacy and safety 
of avocado‐soybean unsaponifiables for the treatment of hip and knee osteoarthri-
tis: A systematic review and meta‐analysis of randomized placebo‐controlled trials. 
International journal of rheumatic diseases. 2019;22(9):1607-15.

71.	Lugo JP, Saiyed ZM, Lane NE. Efficacy and tolerability of an undenatured type II col-
lagen supplement in modulating knee osteoarthritis symptoms: a multicenter rand-
omized, double-blind, placebo-controlled study. Nutrition journal. 2015;15(1):1-15.



Diz Osteoartritinde Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Tedavi Yöntemleri   ■

317

72.	Hewlings S, Kalman D, Schneider LV. A randomized, double-blind, placebo-con-
trolled, prospective clinical trial evaluating water-soluble chicken eggshell mem-
brane for improvement in joint health in adults with knee osteoarthritis. Journal of 
medicinal food. 2019;22(9):875-84.

73.	Bruyere O, Pavelka K, Rovati LC, et al. Glucosamine sulfate reduces osteoarthritis 
progression in postmenopausal women with knee osteoarthritis: evidence from two 
3-year studies. Menopause. 2004;11(2):138-43.

74.	Truong TTT, Lim JM, Cho H-R, et al. A double-blind, randomized controlled 12-
week follow-up trial to evaluate the efficacy and safety of polycan in combination 
with glucosamine for the treatment of knee osteoarthritis. Evidence-Based Comple-
mentary and Alternative Medicine. 2019;2019.

75.	Michel BA, Stucki G, Frey D, et al. Chondroitins 4 and 6 sulfate in osteoarthritis of 
the knee: a randomized, controlled trial. Arthritis & Rheumatism. 2005;52(3):779-
86.

76.	Simental-Mendía M, Sánchez-García A, Vilchez-Cavazos F, et al. Effect of glu-
cosamine and chondroitin sulfate in symptomatic knee osteoarthritis: a systematic 
review and meta-analysis of randomized placebo-controlled trials. Rheumatol Int. 
2018;38(8):1413-28.

77.	Zhu X, Wu D, Sang L, et al. Comparative effectiveness of glucosamine, chondroitin, 
acetaminophen or celecoxib for the treatment of knee and/or hip osteoarthritis: a 
network meta-analysis. Clinical and experimental rheumatology. 2018;36(4):595-602.

78.	Pavelká K, Gatterová J, Olejarová M, et al. Glucosamine sulfate use and delay of 
progression of knee osteoarthritis: a 3-year, randomized, placebo-controlled, dou-
ble-blind study. Archives of internal medicine. 2002;162(18):2113-23.

79.	Kahan A, Uebelhart D, De Vathaire F, et al. Long‐term effects of chondroitins 4 and 6 
sulfate on knee osteoarthritis: The study on osteoarthritis progression prevention, a 
two‐year, randomized, double‐blind, placebo‐controlled trial. Arthritis & Rheuma-
tism: Official Journal of the American College of Rheumatology. 2009;60(2):524-33.

80.	Henrotin Y, Marty M, Mobasheri A. What is the current status of chondroit-
in sulfate and glucosamine for the treatment of knee osteoarthritis? Maturitas. 
2014;78(3):184-7.

81.	Pujol J-P, Chadjichristos C, Legendre F, Baugé C, Beauchef G, Andriamanalijaona R, 
et al. Interleukin-1 and transforming growth factor-ß 1 as crucial factors in osteoar-
thritic cartilage metabolism. Connective tissue research. 2008;49(3-4):293-7.

82.	Boileau C, Tat SK, Pelletier J-P, et al. Diacerein inhibits the synthesis of resorptive 
enzymes and reduces osteoclastic differentiation/survival in osteoarthritic subchon-
dral bone: a possible mechanism for a protective effect against subchondral bone 
remodelling. Arthritis research & therapy. 2008;10(3):1-10.

83.	Panova E, Jones G. Benefit–risk assessment of diacerein in the treatment of osteoar-
thritis. Drug safety. 2015;38(3):245-52.

84.	Jüni P, Hari R, Rutjes AW, et al. Intra‐articular corticosteroid for knee osteoarthritis. 
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2015(10).



■   Diz Ağrıları

318

85.	 Cook CS, Smith PA. Clinical update: why PRP should be your first choice for injec-
tion therapy in treating osteoarthritis of the knee. Current reviews in musculoskele-
tal medicine. 2018;11(4):583-92.

86.	 Levy DM, Petersen KA, Vaught MS, et al. Injections for knee osteoarthritis: corti-
costeroids, viscosupplementation, platelet-rich plasma, and autologous stem cells. 
Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related Surgery. 2018;34(5):1730-43.

87.	 MacMahon PJ, Eustace SJ, Kavanagh EC. Injectable corticosteroid and local anes-
thetic preparations: a review for radiologists. Radiology. 2009;252(3):647-61.

88.	 Jordan K, Arden N, Doherty M, et al. EULAR Recommendations 2003: an evidence 
based approach to the management of knee osteoarthritis: Report of a Task Force 
of the Standing Committee for International Clinical Studies Including Therapeu-
tic Trials (ESCISIT). Annals of the rheumatic diseases. 2003;62(12):1145-55.

89.	 Altman R, Hackel J, Niazi F,et al. Efficacy and safety of repeated courses of hy-
aluronic acid injections for knee osteoarthritis: a systematic review. Seminars in 
arthritis and rheumatism; 2018: Elsevier.

90.	 Ray TR. Using viscosupplementation to treat knee osteoarthritis. The Physician 
and sportsmedicine. 2013;41(4):16-24.

91.	 Yıldız C, Özgürtaş T. Trombositten zengin plazma.
92.	 Maynard D, Heijnen H, Horne M, et al. Proteomic analysis of platelet α‐granules 

using mass spectrometry. Journal of thrombosis and haemostasis. 2007;5(9):1945-
55.

93.	 Rendu F, Brohard-Bohn B. The platelet release reaction: granules’ constituents, se-
cretion and functions. Platelets. 2001;12(5):261-73.

94.	 van Buul GM, Koevoet WL, Kops N, et al. Platelet-rich plasma releasate inhibits 
inflammatory processes in osteoarthritic chondrocytes. The American journal of 
sports medicine. 2011;39(11):2362-70.

95.	 Kabiri A, Esfandiari E, Esmaeili A, et al. Platelet-rich plasma application in chon-
drogenesis. Advanced biomedical research. 2014;3.

96.	 Bocci VA. Tropospheric ozone toxicity vs. usefulness of ozone therapy. Archives of 
medical research. 2007;38(2):265-7.

97.	 Yeprem L, Ulusan N. Ozon Tedavisinde Doktorun El Kitabı L. Y, N. U, editors. 
Antaya: Kongre Kitabevi 2019.

98.	 Bocci V, Valacchi G, Rossi R, et al. Studies on the biological effects of ozone: 9. 
Effects of ozone on human platelets. Platelets. 1999;10(2-3):110-6.

99.	 Emadedin M, Aghdami N, Taghiyar L, et al. Intra-articular injection of autologous 
mesenchymal stem cells in six patients with knee osteoarthritis. Archives of Iranian 
medicine. 2012;15(7):0-.

100.	Emadedin M, Liastani MG, Fazeli R, et al. Long-term follow-up of intra-articular 
injection of autologous mesenchymal stem cells in patients with knee, ankle, or hip 
osteoarthritis. Archives of Iranian medicine. 2015;18(6):0-.

101.	Al-Najar M, Khalil H, Al-Ajlouni J, et al. Intra-articular injection of expanded 
autologous bone marrow mesenchymal cells in moderate and severe knee oste-



Diz Osteoartritinde Farmakolojik ve Nonfarmakolojik Tedavi Yöntemleri   ■

319

oarthritis is safe: a phase I/II study. Journal of orthopaedic surgery and research. 
2017;12(1):1-6.

102.	Lamo-Espinosa JM, Mora G, Blanco JF, et al. Intra-articular injection of two differ-
ent doses of autologous bone marrow mesenchymal stem cells versus hyaluronic 
acid in the treatment of knee osteoarthritis: multicenter randomized controlled 
clinical trial (phase I/II). Journal of translational medicine. 2016;14(1):1-9.

103.	Vega A, Martín-Ferrero MA, Del Canto F, et al. Treatment of knee osteoarthritis 
with allogeneic bone marrow mesenchymal stem cells: a randomized controlled 
trial. Transplantation. 2015;99(8):1681-90.

104.	Centeno CJ, Al-Sayegh H, Bashir J, et al. A dose response analysis of a specific bone 
marrow concentrate treatment protocol for knee osteoarthritis. BMC musculoskel-
etal disorders. 2015;16(1):1-8.

105.	Kim J-D, Lee GW, Jung GH, et al. Clinical outcome of autologous bone marrow 
aspirates concentrate (BMAC) injection in degenerative arthritis of the knee. Euro-
pean Journal of Orthopaedic Surgery & Traumatology. 2014;24(8):1505-11.

106.	Jo CH, Lee YG, Shin WH et al. Intra‐articular injection of mesenchymal stem cells 
for the treatment of osteoarthritis of the knee: a proof‐of‐concept clinical trial. 
Stem cells. 2014;32(5):1254-66.

107.	Wang J, Liang J, Yao J, et al. Meta-analysis of clinical trials focusing on hypertonic 
dextrose prolotherapy (HDP) for knee osteoarthritis. Aging clinical and experimen-
tal research. 2021.

108.	Schmelz M, Mantyh P, Malfait, et al. Nerve growth factor antibody for the treat-
ment of osteoarthritis pain and chronic low-back pain: mechanism of action in the 
context of efficacy and safety. Pain. 2019;160(10):2210.

109.	Hochberg MC, Carrino JA, Schnitzer TJ, et al. Long‐Term Safety and Efficacy of 
Subcutaneous Tanezumab Versus Nonsteroidal Antiinflammatory Drugs for Hip 
or Knee Osteoarthritis: A Randomized Trial. Arthritis & Rheumatology. 2021.

110.	Cao P, Li Y, Tang Y, et al. Pharmacotherapy for knee osteoarthritis: Current and 
emerging therapies. Expert opinion on pharmacotherapy. 2020;21(7):797-809.

111.	Hochberg MC, Guermazi A, Guehring H, et al. Effect of intra-articular sprifermin 
vs placebo on femorotibial joint cartilage thickness in patients with osteoarthritis: 
the FORWARD randomized clinical trial. Jama. 2019;322(14):1360-70.

112.	Roemer FW, Aydemir A, Lohmander S, et al. Structural effects of sprifermin in 
knee osteoarthritis: a post-hoc analysis on cartilage and non-cartilaginous tis-
sue alterations in a randomized controlled trial. BMC musculoskeletal disorders. 
2016;17(1):1-7.


	+Diz Ağrıları
	1-İsa+CÜCE
	2-Firdevs+AKDENİZ+ÇINAR,+Fatma+Gül+ÜLKÜ+DEMİR
	3-Esra+YAPRAK+TAŞ
	4-Çağlar+KARABAŞ
	5-Hatice+SAYAN
	6-Elif+AKTAŞ
	7-Fatma+Gül+ÜLKÜ+DEMİR
	8-Gizem+CENGİZ
	9-Ayşe+GÜÇ
	10-Büşra+YIMAZ
	11-Havva+TALAY+ÇALIŞ
	12-Mehmet+KÖKSAL
	13-Yurdagül+BAYGÜL+ATALAY
	14-Ayşe+Nur+KOZAN
	15-Duygu+GÖKBELEN+BİLEN
	16-Neslihan+YAĞMUR

