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Giriş

Osteoartrit (OA), American Collage of Rheu-
matology (ACR) tarafından eklem kartilajının bo-
zulmuş yapılanması nedeniyle ağrı, eklem sertli-
ği, eklem kısıtlılığı ve fonksiyon kaybı gibi eklem 
semptomlarına yol açan, ilave olarak eklem 
kenarlarındaki kemiklerde değişiklikler yaratan 
durumların heterojen bir grubu olarak tanımlan-
maktadır (1).

Osteoartrit Epidemiyolojisi

Osteoartrit (OA), Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde ve diğer gelişmiş ülkelerde (2) kronik ağrı 
ve sakatlığa neden olan en yaygın eklem hastalı-
ğıdır. Diz OA, OA hastalık grubunun toplam yükü-
nün % 80’inden fazlasını oluşturur (2) ve 45 yaş 
ve üstü Amerikalı yetişkinlerin en az % 19’unu 
etkiler (3).

Radyografik kalça OA prevelansı % 27 ve 
semptomatik kalça OA (kalça semptomları ile 
radyografik OA olarak tanımlanır) prevalansı % 
3,4’tür. Kalça ağrısı ve diğer OA semptomları kişi-
lerin fonksiyonlarını , sağlığını önemli ölçüde bo-
zabilir, günlük aktiviteleri sınırlayabilir ve yaşam 
kalitelerini düşürebilir. Ek olarak, kalça OA’sı yaşlı 
kadınlar arasında artmış mortalite riski ile ilişki-
lendirilmiştir (4,5).

Erişkinlerdeki radyolojik diz OA prevalansını 
saptamak amacıyla yapılan Framingham çalış-
masında %19’unda radyografik diz OA, %6,8’inde 
radyografik el OA, semptomatik diz OA prevalansı 
ise %7 olarak bildirilmiştir (6,7). Semptomatik el 
OA prevalansı Birleşik Devletler ‘National Health 
and Nutrition Examination Survey-NHANES III’ 
verilerine göre %8 olarak bildirilmiştir (8). Aynı 
popülasyonda radyografik belirti veya şikâyeti ol-
mayan kişilerde manyetik rezonans görüntüleme 
ile olguların %89’unda diz OA saptanmıştır (9).

RİSK FAKTÖRLERİ

Yaş ve Cinsiyet

OA insidansı yaşla artar, erkeklere kıyasla ka-
dınlarda daha sıktır. Kadınlarda 50 yaşından önce 
OA görülme sıklığı erkeklere göre daha azken, 50 
yaşından sonra kadınlar belirgin bir şekilde daha 
fazla etkilenirler (7, 10). Buna karşılık kalça OA 
gelişme riski kadınlar ve erkekler arasında fark-
lılık göstermese de kadınlarda kalça OA progres-
yonu daha hızlı olarak seyretmektedir (11).

Obezite

OA gelişimi ve progresyonu için değiştirilebi-
lir en önemli risk faktörüdür (12). Obezite ve OA 
arasında en iyi korelasyon diz ekleminde göste-
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Diaserein:

Yapılan bir metanalizde osteartrit tedavisinde 
kullanılan diaserinin plaseboya kıyasla ağrının 
azlatılmasında küçük ama istatistiksel olarak an-
lamlı olacak düzeyde faydası bulmuştur (53).

Opioidler:

Opioidlerin osteoartrit ağrısındaki etkinlikle-
rinin NSAİİ ilaçlara üstünlük sağlamadığı gösteril-
miştir. Bu ilaç grubu yan etkileri de göz önünde 
bulundurularak sadece diğer tedavilere yanıt alı-
namadığı durumlarda kullanılmalıdır. Tramadol, 
diğer opioidlere göre daha az kötüye kullanım ve 
solunum depresyonu riski taşıdığı için gerekli du-
rumlarda tercih edilir (54).

Duloksetin:

2019 OARSI kılavuzunda, duloksetin sadece 
depresyon ve / veya yaygın ağrı bozuklukları olan 
diz OA hastaları için önerilmiştir. Duloksetinin 
gastrointestinel veya kardiyovasküler komorbidi-
tesi olan hastalar için önerilmemiştir. Kalça veya 
poliartiküler OA hastalarında duloksetin kulla-
nımı ile ilgili yeterli kanıt olmadığı için bu hasta 
gruplarında kullanımı önerilmemiştir (48).

Hidroksiklorokin:

ACR 2019 kılavuzunda diz, kalça ve / veya ero-
ziv el OA’sı olan hastalarda hidroksiklorokin kul-
lanımı önerilmemektedir (34).

İntraartiküler Steroid Enjeksiyonu (IAKS):

İntrartiküler steroid enjeksiyonu diz OA’de ağ-
rıyı ve inflamasyonu azaltma ve hastaların fonksi-
yonel durumları üzerindeki olumlu etkileri nede-
niyle, etki süreleri kısa da olsa yıllardır kullanılan 
bir yöntemdir (54).

Diz ve el eklemleri için İAKS uygulanırken ult-
rasonla görüntüleme önerilmezken, kalça eklemi 
için uygulanacak enjeksiyonun ultrason rehberli-
ğinde yapılması şiddetle tavsiye edilir (34).

İntraartiküler Hyaluronik Asit (IAHA):

Hyaluronik asitin diz OA’indeki ağrı, fonksiyon 
ve hastalık modifiye edici etkisi incelendiğinde 

diz OA’da ağrıyı azaltmada ve fonksiyonu düzelt-
mede IAHA enjeksiyonlarının plaseboya göre üs-
tün olduğunu gösteren çalışmalar olsa da, bazı 
çalışmalarda ise, hiyalüronik asit enjeksiyonları-
nın etkisinin minimal veya etkisiz olduğu , ayrıca 
ciddi advers olaylar ve lokal advers etkiler için 
artan riskler nedeniyle bu preparatların uygulan-
ması önerilmemiştir (55,56).

ACR kılavuzunda, IAHA uygulamaları diz ve/
veya 1. karpometakarpal eklem el OA’sı olan has-
talarda kullanımı şartlı olarak önerilirken ve kalça 
OA’sı olan hastalarda kullanımı önerilmemekte-
dir (34).

Cerrahi Tedavi

Konservatif tedavinin başarılı olmadığı du-
rumlarda, cerrahi tedavi seçenekleri düşünüle-
bilir. Kanıta dayalı olmasa da diz OA’de cerrahi 
endikasyonu, günlük yaşamı aktiviteleri ciddi öl-
çüde kısıtlanmaya neden olan ağrısı mevcut olan 
OA hastalarında, fonksiyonu iyileştirmede ve ha-
yat kalitesini arttırmada etkili bulunmuştur (57).

Sonuç

OA tüm dünyada en sık görülen eklem has-
talığı olarak yaşlanan toplum kavramı ve artan 
obezite nedeniyle önümüzdeki yıllarda insidans 
ve prevalansının artacağı gözönünde bulunduru-
larak OA epidemiyolojik, takip ve tedavi çalışma-
larına hız verilmesi gerektiğini işaret etmektedir.
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