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Giris

Osteoartrit (OA), American Collage of Rheu-
matology (ACR) tarafindan eklem kartilajinin bo-
zulmus yapilanmasi nedeniyle agri, eklem sertli-
gi, eklem kisitlihgr ve fonksiyon kaybi gibi eklem
semptomlarina yol acan, ilave olarak eklem
kenarlarindaki kemiklerde degisiklikler yaratan
durumlarin heterojen bir grubu olarak tanimlan-
maktadir (1).

Osteoartrit Epidemiyolojisi

Osteoartrit (OA), Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde ve diger gelismis llkelerde (2) kronik agri
ve sakatliga neden olan en yaygin eklem hastali-
gidir. Diz OA, OA hastalik grubunun toplam yiiki-
nin % 80’inden fazlasini olusturur (2) ve 45 yas
ve Ustl Amerikali yetiskinlerin en az % 19’unu
etkiler (3).

Radyografik kalga OA prevelansi % 27 ve
semptomatik kalca OA (kalga semptomlari ile
radyografik OA olarak tanimlanir) prevalansi %
3,4’tur. Kalga agrisi ve diger OA semptomlari kisi-
lerin fonksiyonlarini, saghgini dnemli 6l¢lide bo-
zabilir, glinlik aktiviteleri sinirlayabilir ve yasam
kalitelerini diistrebilir. Ek olarak, kalgca OA’si yash
kadinlar arasinda artmis mortalite riski ile iliski-
lendirilmistir (4,5).

Eriskinlerdeki radyolojik diz OA prevalansini
saptamak amaciyla yapilan Framingham calis-
masinda %19’unda radyografik diz OA, %6,8’inde
radyografik el OA, semptomatik diz OA prevalansi
ise %7 olarak bildirilmistir (6,7). Semptomatik el
OA prevalansi Birlesik Devletler ‘National Health
and Nutrition Examination Survey-NHANES III
verilerine gore %8 olarak bildirilmistir (8). Ayni
popilasyonda radyografik belirti veya sikayeti ol-
mayan kisilerde manyetik rezonans goriintiileme
ile olgularin %89’unda diz OA saptanmistir (9).

RiSK FAKTORLERI

Yas ve Cinsiyet

OA insidansi yasla artar, erkeklere kiyasla ka-
dinlarda daha siktir. Kadinlarda 50 yasindan 6nce
OA gorilme sikhigl erkeklere goére daha azken, 50
yasindan sonra kadinlar belirgin bir sekilde daha
fazla etkilenirler (7, 10). Buna karsilik kalca OA
gelisme riski kadinlar ve erkekler arasinda fark-
lllik gostermese de kadinlarda kalga OA progres-
yonu daha hizli olarak seyretmektedir (11).

Obezite

OA gelisimi ve progresyonu igin degistirilebi-
lir en 6nemli risk faktériadir (12). Obezite ve OA
arasinda en iyi korelasyon diz ekleminde goste-
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Diaserein:

Yapilan bir metanalizde osteartrit tedavisinde
kullanilan diaserinin plaseboya kiyasla agrinin
azlatilmasinda kiicik ama istatistiksel olarak an-
lamli olacak diizeyde faydasi bulmustur (53).

Opioidler:

Opioidlerin osteoartrit agrisindaki etkinlikle-
rinin NSAIl ilaglara tstiinliik saglamadigi gosteril-
mistir. Bu ila¢ grubu yan etkileri de g6z 6niinde
bulundurularak sadece diger tedavilere yanit ali-
namadigl durumlarda kullanilmalidir. Tramadol,
diger opioidlere gore daha az kétiye kullanim ve
solunum depresyonu riski tasidigi icin gerekli du-
rumlarda tercih edilir (54).

Duloksetin:

2019 OARSI kilavuzunda, duloksetin sadece
depresyon ve / veya yaygin agri bozukluklari olan
diz OA hastalari igin 6nerilmistir. Duloksetinin
gastrointestinel veya kardiyovaskiler komorbidi-
tesi olan hastalar icin 6nerilmemistir. Kalca veya
poliartikiiler OA hastalarinda duloksetin kulla-
nimi ile ilgili yeterli kanit olmadig icin bu hasta
gruplarinda kullanimi 6nerilmemistir (48).

Hidroksiklorokin:

ACR 2019 kilavuzunda diz, kalca ve / veya ero-
ziv el OA’si olan hastalarda hidroksiklorokin kul-
lanimi 6nerilmemektedir (34).

intraartikiiler Steroid Enjeksiyonu (IAKS):

intrartikiiler steroid enjeksiyonu diz OA’de ag-
riyi ve inflamasyonu azaltma ve hastalarin fonksi-
yonel durumlari Gizerindeki olumlu etkileri nede-
niyle, etki stireleri kisa da olsa yillardir kullanilan
bir yontemdir (54).

Diz ve el eklemleri icin IAKS uygulanirken ult-
rasonla goriintileme onerilmezken, kalca eklemi
icin uygulanacak enjeksiyonun ultrason rehberli-
ginde yapilmasi siddetle tavsiye edilir (34).

intraartikiiler Hyaluronik Asit (IAHA):

Hyaluronik asitin diz OA’indeki agri, fonksiyon
ve hastalik modifiye edici etkisi incelendiginde
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diz OA’da agriyi azaltmada ve fonksiyonu diizelt-
mede IAHA enjeksiyonlarinin plaseboya goére Us-
tin oldugunu gosteren calismalar olsa da, bazi
calismalarda ise, hiyaltronik asit enjeksiyonlari-
nin etkisinin minimal veya etkisiz oldugu , ayrica
ciddi advers olaylar ve lokal advers etkiler icin
artan riskler nedeniyle bu preparatlarin uygulan-
masi 6nerilmemistir (55,56).

ACR kilavuzunda, IAHA uygulamalari diz ve/
veya 1. karpometakarpal eklem el OA’si olan has-
talarda kullanimi sarth olarak énerilirken ve kalca
OA’si olan hastalarda kullanimi énerilmemekte-
dir (34).

Cerrahi Tedavi

Konservatif tedavinin basarili olmadigi du-
rumlarda, cerrahi tedavi secenekleri distnile-
bilir. Kanita dayali olmasa da diz OA’de cerrahi
endikasyonu, glinliik yasami aktiviteleri ciddi 6l-
¢lide kisitlanmaya neden olan agrisi mevcut olan
OA hastalarinda, fonksiyonu iyilestirmede ve ha-
yat kalitesini arthirmada etkili bulunmustur (57).

Sonu¢

OA tiim diinyada en sik gorilen eklem has-
taligl olarak yaslanan toplum kavrami ve artan
obezite nedeniyle dnlimuzdeki yillarda insidans
ve prevalansinin artacagi gézoniinde bulunduru-
larak OA epidemiyolojik, takip ve tedavi ¢alisma-
larina hiz verilmesi gerektigini isaret etmektedir.
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