Bolim
14

OSTEOARTRIT

Seyran KILINC

Osteoartrit (OA), eklem kikirdagi ve subkondral kemikte yikim ve tamir olay-
lari arasindaki normal dengenin bozulmasi sonucu gelisen dinamik bir hasta-
lik strecidir. Klinik olarak eklemde agri, lokal hassasiyet, hareketlerde kisitlilik,
krepitasyon, bazen eflizyon ve sistemik belirti olmaksizin degisik derecelerde
lokal inflamasyon varhigi ile karakterizedir.

Hareketle olusan agrinin baslica nedenlerinden biri oldugu igin osteoartrit
onemli bir 6zurlilik nedenidir. OA’da eklemi olusturan kemik yogunlugunda
artma ve eklem kenarinda yeni kemik olusumu (osteofit) meydana gelir. Geg
dénemde goriilen patolojik degisiklikler; eklem kikirdaginda yumusama, lse-
rasyon ve fokal pargalanmadir avni zamanda sinovyal inflamasyon da olusabilir.

OA, artritlerin en sik gorilen formu olup degisik populasyonlarda ortalama
prevalansi %10-12'dir. Geriatrik hastalarda kas iskelet sistemi kaynakli 6zlrli-
[Uk ve agrinin en sik nedenidir. OA, 55 yas lizeri populasyonun %10’unu etkile-
mekte; 75 yas lizerinde ise bu oran %50’yi gecmektedir. Prevalans ve hastaligin
ciddiyeti yasla birlikte artmaktadir. Hatta bazi ¢alismalarda semptomatik diz
OA nin 60 yas lzerinde gorilme sikliginin %50 lere kadar ciktig ifade edilmek-
tedir. Yas bitlin eklem bolgelerinde OA’nin en 6nemli nedenidir.

OA her iki cinsiyeti de etkilemekle birlikte kadin erkek orani bazi ¢alisma-
larda 5:1 ile 4:1 arasinda degismektedir. Hem el hem de diz OA’sI kadinlarda
erkeklere gore daha siklikla gorilmektedir. Kalga OA diz OA’dan daha az goril-
mekle birlikte kadin erkek prevalansi birbirine yakindir ve hatta bazi calismalar-
da erkeklerde daha fazladir.
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Opioidler ve Antidepresanlar: NSAll’lerin kontrendike oldugu, etkisiz oldu-
gu veya tolere edilemedigi durumlarda opioid analjezikler ve antidepresanlar
yararli alternatifler olabilir.

Topikal NSAII ve Kapsaisin: Basit analjeziklerle birlikte veya sistemik tedavi-
yi tolere edemeyen hastalara verilebilir.

Semptomatik yavas etkili ilaglar: Yavas etkili ilaclarin (glukozamin silfat,
kondroitin siilfat, diaserein, hyaluronik asit) semptomatik etkileri vardir ve bazi
kaynaklarda hastalik modifiye edici etkinlikleri oldugu bildirilmistir.

Glukokortikoidler: OA tedavisinde sistemik glukokortikoid uygulamasinin
yeri olmamasina ragmen eklem ici enjeksiyonlar agri ve inflamasyonun tedavi-
sinde kullaniimaktadir.

C. Cerrahi Tedaviler

Konservatif tedavi ile tatmin edici sonug alinamayan ve anlamli derecede agri
ve fonksiyonel kayip bulunan hastalarda cerrahi alternatifler distintilmelidir.

Artroskopik Debridman: Debrisin ve eklem farelerinin uzaklastiriimasi, ek-
lem ylzeylerinin dlzglnlestirilmesi (kikirdak tiraslamasi veya termal kondrop-
lasti), abrazyon, menisektomi, osteofit eksizyonu, kismi sinovektomi gibi cerra-
hi miidahaleler uygulanabilmektedir.

Osteotomi: Ozellikle tek kompartimanl diz OA’sinda valgus deformitesi ve
lateral kompartmanda problem mevcutsa distal femoral osteotomi, varus defor-
mitesi ve medial kompartman OA’sI varsa proksimal tibial osteotomi uygulanir.

Artroplasti: Diz OA’sI tedavisinde artroplastinin etkili ve glivenilir bir yon-
tem oldugu, yasam kalitesini arttirdigl, agrida azalmaya ve fonksiyonel durum-
da iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir.
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