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OZET

Amag: Bu calisma, diz icine uygulanan hyaluronik asit enjeksiyonunun diz
osteoartriti (OA) tedavisinde agri, yasam kalitesi ve fiziksel performans iizerine

etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir

Gereg ve yontem: Caligmaya 45 yas lizeri agr1 ve hareket kisitliligi ile bagvuran
ve cerrahi miidahale gerek goriilmeyen Kellgren-Lawrence radyolojik evrelemesine
gore evre 1,2 ve 3 olan 60 kisi dahil edilmistir. Hastalara uzman doktor tarafindan
intraartikiiler hyaluronik asit enjeksiyonu uygulanmistir. Hastalarin tedavi dncesi ve
sonrasi sonuglar1 agr1 siddeti Viziiel analog skalas1 (VAS) ile yasam kalitesi ve fiziksel

performans degerlendirmeleri SF-36 ile degerlendirilmistir.

Bulgular: SF 36 ve Vas skalanin once ve sonraki Ol¢iimleri arasindaki fark
Wilcoxon isaretli sira say1 testi ile arastirilmigtir. Buna gore her iki dlgek skorlari igin
de Once ve sonraki Olgiimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Ozellikle agr1 skalasinda (AKSL) anlamli l¢iilerde iyilesme gdzlenmis evre
1 ve 2 istatiksel olarak aymi olup a ile belirtilmistir ve anlamli degerlere
ulasiimistir(p<0,05), evre 3’ te ise istatiksel olarak farklilik bulunmustur ve b harf

indisi ile belirtilmistir ve sonug yine anlamlidir (p<0,05).

Tedavi sonrasi 4 ila 6 hafta sonras1 alinan sonuglarda yas, SF36 toplam skorlari
ve Agri skalasi 6l¢iimleri bakimindan kadin ve erkek gruplari arasinda fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir. (p<0.05).

SF 36’nin alt parametreleri ile olan dl¢limlerin sonuglarinda ise tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi ol¢lim degerlerinde tiim alt kategorilerde istatiksel olarak anlamli

sonuglar elde edilmistir(p<0,05).

Alt boyut degerlendirmelerimizden olan fiziksel fonksiyon degerlendirmesinde
tedavi dncesi ve sonrasi evre 1 ve 2 de gozlenen diizelme istatiksel olarak ayni olup a
ile belirtilmistir evre 3’te ise istatiksel olarak farklidir ve ‘b’ harfindisiyle belirtilmistir

ve sonuglar anlamhidir. (p<0,05).

Yasam kalitesine ait degerlendirmemizde tedavi oncesi dlgiimlerde evre ‘1-2° ve
evre ‘2-3” arasinda esit oranda degisim goézlenmistir ve bu durumdan 6tiirii evre 1 ‘a’

indisi, evre 2 ‘ab’ harf indisi ve evre 3 ‘b’ indisiyle belirtilmistir ve sonucta evreler
i



arast sonu¢ anlamlidir(p<0,05). Tedavi sonrasi evrelerdeki iyilesme oranlarinda

anlamli sonuglar elde edilmemistir (p>0,05).

Sonuglar:
Hastalarin yiirime, merdiven inip ¢ikma, ¢omelme kalkma, ev islerini
stirdiirdiigii orta dereceli aktiviteleri tamamlama gibi aktiviteleri fiziksel fonksiyonlar

gergeklestirme durumlarinda olumlu yonde gelisme saptandi.

Hastalardaki genel yasam kalitesi degerlendirmeleri arzu ettikleri isleri
tamamlayabilmeleri, aktivitelerindeki gosterdikleri eforun degisimi, islerinde

gecirdikleri siirelerin miktarinda olumlu yonde sonug¢ alinamamastir.

Diz osteoartritinde hyaliironik asit enjeksiyonu uygulamasinin evre 1,2 ve 3
grubunda yas ile ilgili bir degiskenlik gostermedigi saptanmistir. Agrinin tedavisinde
evreler icinde olumlu yonde iyilesme gozlenmistir.

Bu sonuglar1 ele aldigimizda HA enjeksiyonunun diz osteoartriti tedavinde

cerrahi miidahale gerektirmeyen hastalarda genel anlamda olumlu sonuglar

olusturdugu elde edilmistir.

Anahtar kelimeler; Hyaliiranik asit, osteoartrit, VAS, SF36, yasam kalitesi, fiziksel

performans, agri



SUMMARY

Obijective: This study was conducted to determine the effects of intra-knee
injection of hyaluronic acid on pain, quality of life and physical performance in the
treatment of knee osteoarthritis (OA).

Materials and methods: Sixty people over the age of 45 who applied with pain
and limitation of movement and did not require surgical intervention, who were grades
1,2 and 3 according to Kellgren-Lawrence radiological staging were included in the
study. Intra-articular hyaluronic acid injection was applied to the patients by a
specialist doctor. Pre- and post-treatment results of the patients were evaluated with
the visual analog scale of pain intensity (VAS), quality of life and physical
performance evaluations with SF-36.

Results: The difference between the before and after measurements of the SF 36
and Vas scales was investigated with the Wilcoxon signed ordinal test. Accordingly,
the difference between before and after measurements for both scale scores was
statistically significant (p<0.05). Significant improvement was observed especially in
the pain scale (ACSL), stages 1 and 2 were statistically the same, indicated with a and
significant values. It was reached (p<0.05), a statistically significant difference was
found in stage 3 and it was indicated with the letter index b, and the result was again

significant (p<0.05).

In the results of the measurements with the sub-parameters of SF 36, statistically
significant results were obtained in all sub-categories in the pre-treatment and post-

treatment measurement values (p<0.05).

In the results obtained 4 to 6 weeks after the treatment, there was no statistically
significant difference between the male and female groups in terms of age, SF36 total

scores and Pain scale measurements. (p<0.05).

In the evaluation of physical function, which is one of our sub-dimension
evaluations, the improvement observed in stages 1 and 2 before and after treatment is
statistically the same and is indicated by a, whereas in stage 3 it is statistically different

and is indicated with the letter index 'b', and the results are meaningful. (p<0.05).



In our assessment of quality of life, an equal change was observed between
grades '1-2' and grades 2-3' in pre-treatment measurements, and because of this
situation, grade 1 'a’ index, grade 2 "ab’ letter index and grade 3 'b' index. Indicated,
and the interstage result was significant (p<0.05). No significant results were obtained
in the recovery rates in the post-treatment phases.(p>0.05).

Discussion:

A positive improvement was found in the physical functions of the patients, such
as walking, climbing stairs, squatting up, completing moderate activities in which they

continued their housework.

The general quality of life evaluations of the patients did not yield positive
results in terms of completing the jobs they desire, the change in the effort they show

in their activities, and the amount of time they spent in their jobs.

It was determined that the application of hyaluronic acid injection in knee
osteoarthritis did not show any age-related variability in the stage 1,2 and 3 groups. A

positive improvement was observed in the treatment of pain in stages.

Considering these results, it has been found that HA injection has generally
positive results in patients who do not require surgical intervention in the treatment of

knee osteoarthritis.

Keywords; Hyaluronic acid, osteoarthritis, VAS, SF36, quality of life, physical

performance, pain
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GIRIS

Osteoartrit (OA), artrit tiirleri arasinda en sik rastlanan tiplerden biri olmakla
beraber, literatiirde dejeneratif eklem hastalig1 ya da osteoartroz veya gonartroz olarak
isimlendirilmektedir. OA, siklikla 50 yas tlizeri kisilerde goriilmekle beraber eklemde
sertlik ve agr1 gibi sikayetler olusturmaktadir. Giinliikk yasam igerisinde, viicut
eklemleri arasinda en fazla yiik tagimaktan sorumlu eklemlerden biri olan diz eklemi,
dejenerasyona ¢cok maruz kalan bir eklemdir. Diz OA’ inde en sik gozlemlenen
belirtiler; eklem sertligi, agri, eklem araligi daralmasi, krepitasyon, quadriceps
femoris, kas zayifligi, osteofitler, sublukasyon , deformiteler ve efiizyondur.
Genellikle yasli popiilasyonda goriilmekle birlikte yas¢a daha kiigiik bireylerde de
siklikla goriilmektedir. Genel oranlara bakildiginda 35-55 yas arasinda yiizdelik olarak
yiizde 5 ile 10 arasinda diz osteoartrit’e dair bulgulara ulasilabilmektedir.

(Y1ldirim,2001) ,(Dieppe,2000) (Flores,2003)

Osteoartritte gozlemlenen yapisal degisikliklerde tekrar yapilandirilmaya
yardimc1 olan kesin bir tedavi heniiz mevcut degildir. Ancak belirlenen tedavi yontemi
ile bireylerde eklemdeki fonksiyonel koruma saglanip, giinliik yasamdaki hareket
kisitliliklarin1 minimale indirip bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin daha iyi duruma
getirilmesi saglanmaktadir. Bu durumda osteoartrit tedavisi farmakolojik yontemler,
farmakolojik olmayan yontemler, egzersiz, cerrahi yontemler seklinde siniflama
yapilmaktadir. Son yillarda diz OA tedavisi i¢cinde en yaygin kullanilan tedavi
yontemlerinden birisi de enjeksiyon tedavisidir. (Yildirim, 2001), (Dieppe, 2000),
(Flores ,2003)

Literatiir caligmalarinda enjeksiyon tedavisinin diz osteoartriti i¢in faydali
olabilecegi gozlenmistir. Intraartrikiiler kortikostreoid enjeksiyonlar1 ve hyaluronik
asit agr1 ve lokal inflamasyonu azaltmak amaci ile fonksiyonel durumda iyilesme
saglamak ve patolojik durumda progresif kikirdak hasarimi yavaslatma amaciyla
uygulanmaktadir. Ancak bunu takiben diz i¢i hyaluronik asit (HA)ve steroid
enjeksiyonunun etkisini inceleyen yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. (Ozgamdalli
,2014)

Evre 1,2 ve 3 diz osteoartrit hastalarda diz i¢i hyaliironik asit enjeksiyonunun

agri, yasam kalitesi ve fiziksel performans iizerine etkinliginin incelenmesi isimli
1



calismayr se¢memizdeki amag¢ diz osteoartritli hastalarin cerrahi gerektirmeyen
durumlarda enjeksiyon ile var olan agr1 ve fonksiyonellik ile ilgili problemlerinde
tyilesme durumunu goézlemlemektir. Calismamizin amaci diz i¢ine uygulanan
hyaliironik asit enjeksiyonunun evre 1, evre 2 ve evre 3 hastalarinda agr iizerine
olumlu olumsuz etkilerini gdzlemlemek i¢in VAS skalasi, fonksiyonel kapasitede ve
yasam kalitesindeki etkilerini gézlemlemek i¢in ise SF 36 anketi ile arastirilmistir.
Aragtirmalarin sonucunda hastalarin hyaliironik asit enjeksiyonu ile agrinin durumu
ve beraberinde getirdigi fonksiyonel aktivitelerinin durumu, giinlik yasam
kalitelerinin artis-azalis durumu ve bunun sonucunda son durumlarinin hastalari ne
diizeyde etkiledigini 6grenmek ve enjeksiyon uygulamalarinin fayda goriip gérmedigi

sonuclaria ulasmak amac¢lanmaktadir.



BIRINCI BOLUM
AMAC

Calismamizin amaci evre 1,2 ve 3 diz osteoartrit bireylerde uygulanan diz igi
hyaluronik asit enjeksiyon uygulamasinin kisinin agri, yasam kalitesi ve fiziksel

performans iizerinde etkisini arastirmaktadir.

Ho; Evre 1,2 ve 3 diz osteoartrit bireylerde uygulanan diz i¢i hyaluronik asit
enjeksiyon uygulamasinin kisinin agri, yasam kalitesi ve fiziksel performans iizerinde

etkisi yoktur.

Hi; Evre 1,2 ve 3 diz osteoartrit bireylerde uygulanan diz i¢i hyaluronik asit
enjeksiyon uygulamasinin kisinin agri, yasam kalitesi ve fiziksel performans tlizerinde

etkisi vardir.



IKINCI BOLUM
GENEL BIiLGILER

Bu ¢alisma, diz i¢ine uygulanan hyaliironik asit enjeksiyonunun diz osteoartriti
(OA) tedavisinde agri, yasam kalitesi ve fiziksel performans iizerine etkilerinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir

2.1. Diz Eklem Anatomisi

Diz eklem yapis1 genel itibari ile femur distal kisminda , iki adet biiyiik boyutta
femur ve tibia kondil yapilar1 arasinda bulunan, 6n kisminda viicudun en kapsamli
boyuttaki sesamoid kemigi olan patella kemik yapisi ile destekli olan, ekstansiyon ve
fleksiyon hareketine miisaade eden rotasyonun beraberinde valgus ve varus yoniinde
hareketlerinin olusmasina yardimei olan iki eklem yiizii iceren polisenterik tipteki

eklem yapisidir.(Giirkan ,2008)

Femurdaki distal u¢ kismina oranla, tibida proksimal uctaki platonun, daha
kiigiik anatomik bir yapiya sahip olmasi sebebi ile diz eklem yapisi stabilitesi oldukca
diisiik bir seviyededir ve eklemde stabilite durumu dinamik (kas, tendonlar) ve statik
(kapsiil baglar) araciligiyla saglanmaktadir. Biiyiik kuvvetlerin etkisi altinda olmasi ve
ayni zamanda viicut agirligini tasimasindan 6tiirli, diz eklemi en fazla yaralanmaya

acik durumda olan eklemlerdendir.(Giirkan, 2008)

2.1.1. Eklemin Kapsiil yapisi

Fibroz kapsiil yapisinin i¢ kisimi, sinovium adi verilen sinoviyal olarak
birlesmede yer 6nemli yer alan bir siv1 ile gevrilidir. Eklem kapsiiliiniin tek gérevi sok
absorbsiyonu ve de lubrikasyonu olmayip beraberinde kanal gérevi gérmekte ve
besinleri gerekli yerlere ulastirmaktadir. Sinoviyal sivi ayni zamanda yapisinda
gizlenmis olan nosiseptorleri de barindirmaktadir. Normal sartlarda sinoviyal sivi
miktar olarak minimal diizeyde olup yalnizca birkag¢ santimetre boyutundadir. Bunun
beraberinde dizin ekstansiyon -fleksiyon hareketliligi olusturmasi, artikiiler kisimlarin
stireklilik halinde sinovyal sivi tarafindan beslenmesine yardimci olur. Boylelikle

kikirdak beslenmesi ve eklem ylizeyleri aras1 kayganlik saglanmaktadir. Kapsiil, iki



gastrokinemius basindaki proksimal kisimlart ve beraberinde popliteus kasinin

tendonunu orter . (Kilig, 2018)

2.1.2. Diz Kemik Yapilari

Femur: Uylukta iskelet gorevi goren olusturan viicuttaki en biiyiikk ve saglam
kemiktir. Diz ve kalca eklemi yoluyla viicudun mobilitesini saglar. Femur alt kisminda
tibiayla eklemlesme olusturan ve ‘U’ seklinde goriilen medial ve lateral femoral
kondilleri igeren yapidir. Medial femur kondili, anteroposteriorda lateral femur
kondiline gore kisa bir yapidir. Ayrica lateral kondilin konkivitesi mediale gore

fazladir.(Cimen ,1994)

Patella: Diz ekleminin 6n kisminda taban kismi iiste doniik olup, quadriceps
femoris tendonun arasinda yer almaktadir. Patellar kemik ayn1 zamanda quadriceps
femoris tendon yapisini eksen olarak dizden uzaga itmektedir. Tendon kisminda
tuberisitas tibiasina yapigsma kisminda agisal olarak inverisyonu arttirarak, kasin
kuvvetini destekler. Ozellikle tendon-eklem baglantisin1 ayirip tendonda olusabilecek

slirtinmenin Oniine geger. (Magee, 2014)

Tibia: Viicuttaki kiitlenin taginimina yardimci olup ayni zamanda kiitlenin
dagiliminda femur {izerinden talusa aktarmaktadir. Ust u¢ kismi kalindir ve femur alt
ucuyla eklemlesen kondiller igermektedir. Alt ug iist ug kisma gore incedir ve throklea
taliyle eklemlesmektedir. Tibiaya iist ylizeyden goériiniimiinde lateral ve de medial
olmak tizere iki ylizeylidir. Medialdeki kondilin yiizey sekli konkav olup meniskiisiin
mediali ile uyum gostermektedir. Bu durum sayesinde eklemlesme daha saglam
saglanmis olmaktadir. Lateraldeki kondilin yiizey sekli goriintii itibari ile ‘O’ seklinde
ve konveks ylizeyi ile kondil yapiyla uyum gostermez.(Yildirim ,2001),(Cimen, 1994)

2.1.3.  Yumusak Dokular

Diz ekleminde yumusak dokular : eklem kartilaji, meniskiis, kaslar ve baglardan

olugmaktadir.(Giineri ,2010)

2.1.4. Meniskiisler

Meniskiis fibrokartilaj yap1 gdstermektir. Tibianin {ist yiizeyinde bulunan yap1
femur kondilleriyle uyum saglatan yapilardir. Lateral meniskiis yuvarlak, medial
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meniskiis ay seklindedir. Meniskiislerin dig kenarlar1 kalin olmakla beraber igeri dogru

incelir.(K Messner 1998) ( Fransen, 2003)

Meniskiin onemli islevleri sunlardir: dizin yiike karsilasmasinda yiikiin
kompanse edilmesi , soku absorbe etmek, eklemin stabilizasyonunda gorev almak,
eklemin kikirdagini beslemek, hiperekstansiyonu onlemektir.(Brindle, Nyland, ve
Johnson 2001)

2.1.4.1. Lateral Meniskiis

Daireye benzer ‘O’ seklindedir. Medial meniskiise oranla kiigiiktiir beraberinde
hareketlidir ayn1 zamanda eklemin yiizey kismi genis bir alan igerir. Kapsiille
anatomik baglantis1 olmadigindan rotasyon yapabilirler, daha az mekanik zorlanma

olusur(Cantiirk ,2003)

2.1.5. Medial Meniskiis

Yarim bir aya benzer sekildedir. Eklem kapsiiliindeki kalin kenar ve kolleteral
ligament tibiaya yapisma saglar. Bu yiizden medial meniskiis lateral meniskiise gore

hareket olarak kisithdir ve yaralanma fazla gozlenir.(Cimen, 1994)
2.1.6. Baglar

2.1.6.1. On ¢apraz bag

On ¢apraz bag dizin eklem igeriginde bulunan kollojen bakimindan zengin
fasikiiller iceren fibr6z dokudur. Femoral lateral kondilin medial tarafindan baslar,
interkondiler fossadan oblik olarak anterior ve mediale dogru seyir alarak medial tibial
emeinensiyaya yapisir. Tibial insersiyo tibianin anterior kisminin 10-14 mm arka

tarafinda bulunur. (Karaduman,2019)

2.1.6.2. Arka ¢apraz bag

Medial femoral kondilin lateralinden ve interkondiler ¢entigin tepesinden
baglayarak tibianin interkondiler bdlgesinin arkasinda her iki meniskiisiin arka
boynuzlar1 arasina tutunur. Yaklasik olarak 38 mm uzunlugunda ve 13 mm

genisligindedir. (Karaduman,2019)



2.1.6.3. I¢cyan bag

I¢c yan bag dizin medial tarafinda, femurdan tibiaya dogru uzanan genis bir
ligamenttir. Derin ve yiizeyel olmak tizere 2 parcadan olustugu kabul edilmektedir.
Yiizeyel kisim femurun medial epikondilinden baslar tibianin 4-6 cm altina yapisir.
Derin pargast ayni zamanda medial meniskiis ile birlesir, meniskofemoral ve

meniskotibial par¢a olmak tizere ikiye ayrilir. (Karaduman,2019)

2.1.6.4. Disyan bag

Lateral kollagement bag yaklasik 7 cm uzunlugunda bir bagdir. Proksimalde
lateral epikondilin yaklasik 1.5 mm proksimalinden ve 3.1 mm posteriorundan
baslamakta, distalde fibula basinin lateral yliziinde sonlanmaktadir.

(Karaduman,2019)

2.1.7. Bursalar

Eklemi ¢evreleyen kapsiil ve tendonlarin hareketlerini kolaylastirirlar. Sik olarak
travmalarin gdzlenmesi sonucu ya da sistematik hastaligin habercisi olan bursitlerle
seyir alirlar. Diz eklemi ¢evresinde goriilen bursalar: prepatellar bursa, infrapatellar
bursa, medial ve lateral gastroknemius baglarin alt tarafinda kalan bursalar,
semimembranosus bursasi, pes anserinus bursasi, iliotibial bantin alt kisminda kalan
bursa, lateral yan bag ile eklem kapsiilii arasindaki bursa, biseps bursasi, i¢ yan bagin

derin ve yiizeyel kisimlar1 arasindaki bursadir. (Karaduman,2019)

2.1.8. Kaslar

Quadriceps Femoris kasi; Insanda viicuttaki en bilyiik ve giiclii kas diz
ekleminin temel ekstansor kasidir. Rectus femoris kasi, vastus lateralis, medialis ve

vastus intermedius olarak 4 adet basa sahip kapsamli kastir.(Kuran ,1983)

Rectus femoris kasi; Quadriceps femoris kasinda 6n kisimda ayn1 zamanda orta
yiizeyinde yer alan, iist u¢ kismi ile spina iliaka anterior inferiora ve asetebulumun tist
kismina tutunarak baglayan kastir. Asag1 yonde bir yol izleyerek diger baglara birlesir.

Alt ug ile patella da son bulur.(Weineck ,1986)

Vastus Lateralis; Quadriceps femoris kasinda lateral yan yiiziinde yer alan kasin

iist u¢ kismu ile linea intertrochantericanin orta pargasina ayni zamanda throchanter
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major orta parcasina, trochanter major alt dis yiizeyine ve linea asperanin labiumun
lateralisinin {ist tarafindan tutunma gostererek baglamaktadir. Alt 6n kisma yol

izlerken oteki kisimlarla birliktelik gosterip patellada son bulur. (Weineck ,1986)

Vastus Medialis; Quadriceps kasinin femorisinin i¢ yan tarafinda yer alan kisim
iist ug araciligiyla trochanter mindriin alt yliziine ve linea asperanin labium medialisine
tutunarak baslatir. Asag1 yonlii izledigi yolda diger pargalarla birlesir ve patellada son

bulur. (Weineck ,1986)

Vastus intermedius; M. Quadratus femorisin orta tarafinda ve Rectus femorisin
kasmin arka kismindaki kas, linea interthrocanterica’nin alt yiizeyinden ve femurun
dis ve 0n yan ylizeylerinden baslayip, alt kisma dogru ilerleyisinde diger bas
kisimlariyla birleserek patellada son bulur. (Weineck ,1986)

Bacakta ekstansiyon gorevini listlenen asil kas quadriceps femoris kast olup
,bacaktaki tek ekstansor kastir. M.Rectus femoris kas1 uylugun fleksiyon hareketini

ustlenir.

Hamstring; Uylugun arka kismindaki Semitendinosus kasi, Semimembranosus

kas1 ve Biceps Femoris kaslarini icermektedir.

Tensor Facia Latae: Spina iliaka anterior superiordan baglar. Asagi yonde
ilerleyerek trochanter major altinda birlesir ve facia latae yapisinda birlesir.(Weineck

,1986)

M.Popliteus: Yiizeyel ilerleme gosteren bir kas olup lateral femur epikondilin
baslangicin1 olusturmaktadir, tibia arka kisminda sonlanir. Bacakta i¢ rotasyon

hareketinin gorevini tistlenmektedir. (Weineck ,1986)

Gracialis kasi: Bacakta i¢ yan kisminda olan uzun ve ince bir kastir. Pubisten
baslayarak pes anserinusta son bulur. Iki eklemli kas yapisinda olup kalganin
fleksiyonunda, diz ekleminin ise fleksiyonunda ve i¢ rotasyon hareketini yaptirmakla
gorevlidir. (Weineck ,1986)(Kuran ,1983)

Biceps femoris kasi; Kasin uzun ve kisa olmak iizere iki adet bas1 bulunmaktadir.

Kisa bagin iist u¢ kismi labium lateralise baglanip yol izlerken, uzun kismin basi ise

tuber ischiadicumdan alt kisma ilerleyerek kisa bas ile birlesmektedir. Uzun ve kisa

baglar birlikte fibulaya baglanir. Kas kalga sabit pozisyonda, kalgada ekstansiyonu
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saglar. Bacakta ayrica fleksiyon ve dis rotasyon hareket olusmasina da yardimeci olur. (

Weineck, 1986)(Kuran, 1983)

Sartorius; Spina iliaka anterior superiordan baslayip pes anseriusta son bulur.
En uzun kas olan m. sartorius kalgada fleksiyon, dis rotasyon ve abduksiyon yaptirir.

Ayrica dizin fleksoriidiir.(Kuran, 1983)

Gastrocnemius; Medial ve lateral olarak iki basa sahiptir. Lateral bas femurun
lateral femur kondilinden baslar. Medial bas ise femurun medial epikondilinden

baslayip lateral bas ile beraberlik gostererek calcaneusa yapisir.

Ayagm plantar fleksiyonu gorevini iistenip, supinatdr goreviyle beraberlik

gostererek diz eklemine fleksiyon yaptirir. (Weineck ,1986)(Kuran ,1983)

Semitendinosus kasi; Uylugun arka i¢ yaninda bulunan kas dig tarafta yan
kisimda femoris kasini, 6n tarafinda semimembranosus ve adductor magnus kaslari,
On yiiz i¢ yaninda ise gracialis kasini bulundurmaktadir. Kasin u¢ kismindan tuber
ischiadicuma tutunup asagi1 yonde ilerler ve sartorius kasi ile gracialis kasi birlikteligi
ile ‘pes anserinus’ u olusturmaktadir.(Weineck ,1986) Semitendinosus kasi kalgada
ekstansiyonu ve bacakta fleksiyonu saglar. Ayrica bacak fleksiyon pozisyonuna

alindiginda bacagin i¢ rotasyon hareketini saglar.(Kuran, 1983)

Semimembranosus kasi; Uylugun arka i¢ yanindaki bu kas dis yan kisminda
biceps femoris kasi, 6n kisminda adductor magnus kast, arka kisimda semitendinosus
ve i¢ yan kisminda gracialis kas1 bulunmaktadir. Ust ug kismiyla tuber ischiadicuma
tutunup tibia medial kondilinde son bulur.(Weineck, 1986) Semitendinosus kasina
benzer sekilli fonksiyonellik gosterir ancak gii¢c olarak daha kuvvetlidir. Kalgada
ekstansiyon, bacakta ise fleksiyon hareketi saglar ayrica bacak fleksiyonda iken bacagi

internal rotasyon pozisyonuna alir. (Kuran ,1983)

2.1.8.1.  Kaslarmn inervasyonu

Quadriceps  femoris kasinda uyarim femur sinirinin  aracilifiyla
gerceklesmektedir. Dizdeki tek ekstansor hareketi olusturan kaslar yalniz bir periferal
sinir tarafindan saglandigindan dolay1 yaralanmalarda dizin ekstansiyonundaki

hareketi esnasinda paralizi olusur. Dizdeki rotatdr grup ve de fleksor kaslart siyatik



sinirdeki sakral ve lumbal pleksusun bir¢ok sinir tarafindan uyarilmaktadir.( Neumann

2002)

2.1.8.2.  Duyu inervasyonu

Dizdeki duyusal inervasyon L3-L5 arasi sinirlerin kdklerinden saglanmaktadir.
Posterior grup obturator ve posterior grup sinirlerinden olugmaktadir. Diz ekleminde
posterior tibial sinir en biiyiik sinir iletiminden sorumludur. Anterior grup ise femoral
sinirdeki duyu dallarindan olusur. Femoral sinirdeki eklemin dallar1 anterior-medial,
anterior-lateral kapsiille baglarin duyusunu saglamaktadir. Anterior grupta ayrica

safen siniri ve peroneal sinirin duyu dallar1 bulunmaktadir.(Neumann, 2002)

2.1.9. Diz Ekleminde Biyomekanik

Diz eklemi; yiik iletimi ve dizin hareketlerini saglamaktadir. Diz; patellofemoral
ve tibiofemoral kompartmanlardan olugmaktadir ve viicutta bulunan en genis

eklemdir. (Giirer ve Seckin, 2001)(Ridvan, 1998)

Diz eklemleri {i¢ diizlemde gergeklesmektedir. Sagital diizlemde fleksiyon ve
ekstansiyon, frontal diizlemde abduksiyon ve adduksiyon transvers diizlemde ise i¢ ve

dis rotasyon olusturmaktadir. (Giirer ve Seckin, 2001)(Ridvan, 1998)

Diz eklemi aktif 140 derece, pasif olarak 160 dereceye kadar fleksiyon hareketi
olusturabilmektedir. Dizdeki 90 derecelik fleksiyon hareketinde yaklasik 30 derece
aktif ,30-35 derece arasi pasif internal rotasyon;40 derece aktif, 45-50 derece arasi

pasif eksternal rotasyon olusmaktadir. (Giirer ve Seckin, 2001)(Ridvan, 1998)

Diz fleksiyon ve ekstansiyon, varus ve valgus tarafindan aktarilan yiikler; kapsiil
ve baglar araciligiyla agonist ve antagonist kaslarin kasilmasi ile eklemin yiizlerindeki
geometriyle karsilanmaktadir. Kaslarin rotasyonel olarak olusan yiiklenmelere karsi
onem durumu ise minimal diizeydedir. Yiiklenme esnasinda farkli yapilanmalar bu
yiiklenmeyi karsilar. Bu sebepten 6tiirli rotasyonel olarak olusturulan yiiklenmelerde

yaralanma ihtimali artmaktadir. (Glirer ve Seckin, 2001)(Ridvan ,1998)

Dizin fleksiyon ve ekstansiyonu esnasinda patella hareketi yukar1 asagi-yonde
ve vertikal olarak yer degistirme gerceklesmesi olur. Dizin ekstansiyondaki

pozisyonunda patella rahatlikla hareketini gergeklestirmektedir. Patellada mediale,

10



lateral veya da distal kisma kayma durumu eklemde gorevin tam gerceklesmedigini

gosterir. (Giirer ve Seckin, 2001)(Ridvan, 1998)

Q agis1; Quadriceps kasi ile patellar tendondaki ¢ekme yoOnleri arasi olusan
acidir. Bu ag1; spina iliaca anterior superiordan patella orta noktasina ¢ekilen hayali
bir cizgi ile patella ve tuberositas tibia orta noktasini birlestiren hattin arasinda
bulunur. Dizin tam ekstansiyon pozisyonunda iken Q agisindaki degerler; erkek
bireylerde yaklasitk 10 derece iken bayanlarda ise ortalama 15 derece
degerlerindedir.(Giirer ve Segkin, 2001)(R1idvan, 1998)

2.1.9.1. Diz Eklemi Damarlanmasi

Femoral arterin, hunter kanalindan ¢ikis yapip popliteal fossada giris yapmis
oldugu artere popliteal arter ismi verilmektedir. Popliteal arter kaslarla baglanti
saglayan fazlaca dallanma barindirmakla beraber bu dallar 5 tanedir. Bu dallanmalarin
isimleri: supero-lateral, supero-medial, infero lateral, infero-medial ve orta genikiiler
arterlerdir. Orta genikiiler arterin besledigi baglar ise eklem i¢i yapilar ve capraz
baglardir. Patella, dizin c¢evresinde genikiiler arterin yaptig1i pleksustan

beslenmektedir.(Miimtaz ve Tandogan, 1999)

2.1.9.2. Diz Ekleminde Patomekanik

Diz eklemi deformiteleri genu valgum, genu varum, genu recurvatum ve tibial

torsiyon olusturmaktadir.

Genu valgum, femur ile tibianin anatomik eksenleri arasindaki 171 derecelik
valjite agisindaki azalmadir. Bu durum gravite hattinin merkezinde laterale kaymaya
sebebiyet vermektedir. Biiylime asamasinda genu valgum en sik iki donem
goriilmektedir. Birinci donem ortalama 4 yasta, ikinci donem ise 13 yas itibari ile
gelisme donemindeki tamamlanmaya dek olan siirectir. Deformitede ytlizde 90 oranda
tibia st metafizinde yerlesim goriilmektedir. Genu valgumda olusum
mekanizmalarindan ilki, medial kollateral ligamentte gevseme olmasi ile eklemdeki
deformitenin olusumudur. ikincisi deformitenin kemiksel yapida olusudur. Ugiincii ise
diger ekstremitedeki kisalik sebebi ile kompansatuar genu valgum olusumudur.

(Giirkan,2008)
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Genu varum, femur ile tibianin anatomik eksenleri arasindaki 171 derecelik
valjite acisindaki artmadir. Gravite hatti eklem merkezinden medial yonlii kayma
yaparak rotasyonel kuvvet olusturur. Sik olarak genu rekurvatum ile beraber gozlenir.
Tibial torsiyon, dizde tibianin yaklasik 20 derecelik dis rotasyonunda kaybolma
gerceklesmesidir. Genu rekurvatum, genu varum, genu valgum ve pes planus

deformiteleriyle beraber goriilebilir. (Glirkan, 2008)

Genu rekurvatum, dizdeki 5 derecelik hiperekstansiyon agisindaki artistir. Statik
genu rekurvatum, genu valgum ve genu varum ile birlikte olusabilir. En sik ekin
deformitesi, daha az olarak asimetrik epifizyal biiyimeye bagh ve diz eklemindeki
baglarin gevsekligi sonucu gozlenir. M.Quadriceps femoraliste paralizi ve bunun
sonucu olarak govdede 6ne inklinasyon ile olusabilmektedir. Diz eklem hattinin 6niine
gravite hattinin denk gelmesi dizde hiperekstansiyona gidise sebep olur. (Gilirkan,
2008)

2.1.9.3. Diz Ekleminde Propriosepsiyon

Somotosensoral girdi sonucu eklem hareketlerinin uzay boslugunda

pozisyonundaki hissedilmesi olayina propiosepsiyon denilmektedir.

Eklemde stabilite; vestibiiler, gorsel ve somatosensoral sistemler tarafindan
merkezi sinir sitemine ulasan bilgiler araciligiyla, agonist ve antagonist kaslardaki
koaktivasyonu ile saglanmaktadir. Motor kontrol sistemler tarafindan iletilen uyarilar
beyin sapi, spinal kordta ve beynin iist seviyelerinde degerlendirmesiyle saglanir
boylece viicut dengede kalir. Sonugta proprioseptif duyu, néromuskiiler kontrol
olusmasinda gereken motor planlamaya ve kasin reflekslerine katki saglayarak

eklemde stabilizator gorevi olusturmaktadir. (Diragoglu, 2005) (Giirkan, 2008)

Proprioseptorler; viicut dengesi, kas tonusunda gorevli mekanoreseptorlerdir.
Spinal kord seviyesinde degerlendirmeye alinan duyusal girdiler, refleks kas
aktivitesinden sorumlulardir. Golgi eklem reseptorii, ruffini uc¢ organi ve serbest sinir
uclari, duyu korteksine ve de talamusa bilgi gonderip pozisyon hissiyati, basing, hiz
ve ivme hissedilmesini saglar. Golgi tendon organi ve kas igcigi ise, serebelluma bilgi
ileterek hareket koordinasyonuna ve motor girdiye katki saglarlar.(Diragoglu, 2005)

(Giirkan, 2008)
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2.2. Osteoartrit

Osteoartrit (OA) genel itibari ile mekanik, genetik faktorlerin etkisi ile yiikiin
tasidigr eklemlerde progresif kikirdagin yikimi, subkondral skleroz, osteofitin
olusumunda ve eklem kapsiilinde birden fazla degisimle karakterize dejeneratif
rahatsizliktir. Dizin yapist itibari ile OA’de siklikla tutulan eklemdir. Diz OA
tedavisinde temel amag agriy1 azaltmak ve eklemde goriilen hareket limitasyonunu
ortadan kaldirmak ve sekonder gelisen fonksiyonel yetersizligi azaltmaktir. Bu amagla
analjezikler, nonsteroidal antiinflamatuar cihazlar, intraartikiiler enjeksiyonlar ve fizik
tedavidir. Bu tedaviden sonugsuz kalan hastalarda ise cerrahi girisimler
kullanilmaktadir. Eklem hareket kisitliligi, agr1 ve fonksiyon kaybini bu hastalikta
temel faktorleri olusturmaktadir.(Bilge , Ustebay, Oztiirk ve Ulusoy, 2018)

2.2.1. Prevalans

Diinya genelinde yaygin sekilde goriilen hastalikta epidemiyolojik caligmalar 65
yas tzeri kisilerde yiizde 10-30° unda sempromatik diz osteartriti olarak
goriilmektedir.55 yas tizeri kisilerde ise ylizde 13 seklinde bulunmustur. Tiirkiye’de ki
caligmalarda gozlemlenen oranlar ise 50 yas iizeri popiilasyonda diz OA prevalansi
yiizde 14,8 olup, erkeklerde yiizde 8 kadinlarda ise yiizde 22,5 tir. (Bilge , Ustebay,
Oztiirk ve Ulusoy, 2018)

2.2.2. Risk faktorleri

Yas; OA ilerleyen yasta siklikla goriilen kronik rahatsizliktir.75 yas {izeri
insanlarda siklikla OA maruziyetine rastlanmaktadir. (Bilge , Ustebay, Oztiirk ve

Ulusoy, 2018)

Cinsiyet; OA’in kadin cinsiyetinde gozlenme orani erkeklerden daha fazladir.
OA insidansinda 50 yas sonrasi post menapozol Ostrojen eksikligi cinsiyet faktoriinii

etkilemektedir. (Bilge , Ustebay, Oztiirk ve Ulusoy, 2018)

Obezite; Yiiksek viicut kitle indeksi her iki cinsiyette de OA insidansini
arttirmaktadir. Obezite hastalariin ¢ogunlugunda dizde varusa gidis gosteren
deformite olugmakla beraber dizde yiiklenme artis1 ile dejeneratif siire¢ hizlanir. (Bilge

, Ustebay, Oztiirk ve Ulusoy, 2018)
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Osteoporoz; Kisalik ve zayiflikla beraber kadinlarda sik gozlenir. OA ise
Obezite kadin popiilasyonunda siklikla gozlenir. Kemikte kitlenin normal degerin

iizerinde olmasi yash kadinlarda kalga da osteoartrit riskini arttirir. (Bilge , Ustebay,

Oztiirk ve Ulusoy, 2018)

Eklem bozukluklar1 ve Travma; Konjenital olarak kalcada ¢ikik kalca
eklemindeki epifizin kaymasina ve Perthes adi1 verilen hastaligin OA’de goriilmesinde
sebebiyet vermektedir. Ayrica dizin travmaya maruz kalmasi da OA’de siklikla

goriilme sebebidir. (Bilge , Ustebay, Oztiirk ve Ulusoy, 2018)

Mesleki Zorlanmalar; Dizin biikiilmesi gereken uzun siireli ¢alismalarda diz
OA i siklikla gdzlenmektedir. (Bilge , Ustebay, Oztiirk ve Ulusoy, 2018)

Spor Aktiviteleri; Giireste; servikal vertebra ile diz ve dirsekte, bisiklet
aktivitelerinde; patellafemoralde, futbolda; diz ve ayak bileginde OA gelisim riski
artmaktadir. (Bilge , Ustebay, Oztiirk ve Ulusoy, 2018)

Fiziksel Aktivite Yetersizligi; Kisilerin giinlilk yasamda hareketsizligi ve
fiziksel aktiviterinde yoksunluk normal goriilen eklem yapilarinda dahi OA riski

olusturmaktadir. (Bilge , Ustebay, Oztiirk ve Ulusoy, 2018)

Hipermobilite; EhlerDanlos sendromu tarzi laksitise yogunlugu olan
hastaliklarda OA riski artar. (Bilge , Ustebay, Oztiirk ve Ulusoy, 2018)

Basis kusurlari; ice basma, kalkaneovalgus, pes planus gibi basis anomalileri
de OA riskini arttirir. (Bilge , Ustebay, Oztiirk ve Ulusoy, 2018)
2.2.3. Tam Kriterleri

Periferik eklemler icerisinde en sik OA tutulumu goézlenen eklem diz eklemidir.
En yaygin kullanilan siniflandirma Amerikan Romatizma Dernegi (ACR) aracilig ile

saglanmaktadir. (Bilge , Ustebay, Oztiirk ve Ulusoy, 2018)
ACR Kilinik Bulgular;
1)Bir 6nceki ayda sik goriilen dizde agri durumu
2)Eklem hareketliliginde olusan dizden gelen sesler

3)Dizde yarim saate yakin olusan eklemdeki sertlik durumu
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4)40 ve iizeri yas grubunda olmak
5)Muayene edilen dizdeki eklem genisligine rastlanmasi

Yukaridaki maddelerden 1,2,5 maddelerinin 1,2,3,4 veya da 1,4,5 maddelerinin
goriilmesi hastaya tan1 koymada yeterlidir. (Kirazli, 1999)

ACR Kilinikle beraber Radyolojik bulgular;

1)Bir 6nceki ayda ¢ogunda dizde agr1 olugmasi

2)Eklemin kenarinda osteofit goriintiilere rastlanmast

3)Osteoartritte rastlanan sinoviyal stvinin bulgusu

4)40 yas ve tlizeri olmak

5)Dizde gozlemlenen yarim saatten kisa siiren sabah sertligi

6) Eklem hareketliliginde olusan dizden gelen sesler

7)Eklem araliginin daralmasi

8)Subkondral skleroz

Bu kriterlerden 1,2 veya 1,3,5,6 veya 1,4,5,6 kriterleri tan1 koymak i¢in
yeterlidir.(Kirazli, 1999)

2231  Agn

Osteoartritte en sik goriilen problemlerin ilk sirasinda agr1 gelmektedir. Agr
belirgin bir bulgu olmasina ragmen sebebi kesin olarak bilinmemektedir. OA eklem
kikirdaginda harabiyete sebep olan bir rahatsizliktir, ancak kikirdak agri duyusunu
iletecek sinir yapisini igermemektedir. Tiim bu duruma ragmen eklemin dejeneratif
hasariyla beraber nosiseptif reseptorler ile iletim saglanmaktadir. Sonugta agrinin
sebepleri ele alindiginda mekanizma olarak birgok sebep igermektedir. OA ile olusan
agrinin sonucunda hasta hareketlerini kisitlama ihtiyact duymaktadir. Hareketlerinde
kisitlama ihtiyac1 duyan hastada olusan kas giicsiizliigiiyle beraber kisi hem giinliik
aktivitelerini tamamlamakta zorlanmakta hem de dizilimin bozulmasi ile ekleme binen

yiik miktarini arttirarak agriya maruz kalmaktadir. (Kaya, 2020)
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2.2.3.2.  Krepitasyon

OA’li eklemde aktif ve pasif hareketlerin esnasinda olusabilmektedir. Non-
spesifik bulgular arasinda kaba krepitasyon bulunmaktadir.

2.2.3.3.  Eklem yapisinda bozulma

OA’de evrelerin ilerlemesi ile beraber eklemde yapisal olarak yikilma bulgulari
gozlenmektedir. Ligamenentte olusan laksitise, dizdeki genu varum deformitesi ve
sonucunda eklemin instabilitesi olusabilmektedir. Eklemde propiosepsiyonda ki
azalmaya bagl olarak, diz ekleminin mekanigindeki bozulmalar ve kas kuvvetinin
azalmasmin sonucunda ileri evrelerde instabilite sorunu olusabilmektedir.(Kaya,

2020)

2.2.3.4.  Fonksiyonel kayp

Fonksiyondaki kaybin olusmasinda agri biiyiik bir etkendir. Merdiven inip
¢ikma, yokus yiirime ,eklemde agriyla beraber olusan kas giicii azalmasi ve
dejenerasyonlar fonksiyonel kayipta dnemli yer tutar.(Kaya, 2020)

2.2.4. Osteoartritte Simiflandirma;

OA’te siniflandirma primer(idiopatik), sekonder olarak 2 gruba ayrilmistir.

Eklemdeki dejenerasyon sebebi bilinmezse bu tip osteoartrite primer OA adi

verilir. Sebebi bilinen eklem dejenerasyonuna ise sekonder OA denir.
Primer baslik altinda; Sistematik, metabolik, endokrin nedenler

Sekonder bashik altinda; Anatomik, travmatik, enflamatuar nedenler

toplanmaktadir.

Tutulan eklemlere gore siniflandirmada;

Monoartrikiiler QA
Poliartrikiiler OA
Oligoartrikiiler OA

Spesifik 6zelliklerin varligina gére siniflandirma;
a)Inflamatuar OA
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b) Eroziv OA
c)Kondrokalsinosiz ile OA
d)Digerleri

OA’in degerlendirmesinde siklikla Kellgrenn ve Lawrence evrelemesi tercih
edilmektedir. Kellgrenn ve Lawrence dik durus pozisyonunda dizin 6nden ve arkadan
cekilen grafileriyle OA degerlendirmeleri yapilmaktadir. (Tablo 1°de Osteoartritin

siniflandirmasi gosterilmistir.) (Piringgi, 2016)

Tablo 1. Osteoartritin siniflandirmasi

Evre 0 Normal
Evre 1 Eklemin araliginin siipheli olarak daralmasi ve osteofiti
Evre 2 Kesinlesmis osteofitin olusumu, daralmanin siipheli bicimde

olmas1 veya hi¢ daralmanin olugsmamast

Evre 3 Orta diizeyde osteofitin gdzlenmesi, netlesmis daralma,
minimal diizeyde sklerozun olusumu

Evre 4 Belirgin osteofitler, net gbzlenen daralmalar, netlesmis
deformiteler

(Kellgren and Lawrence ,1956)

2.3. Diz Osteoartritinde Tedavi Yaklasimlari

Osteoartritin tedavisindeki hedef dizdeki eklemin kikirdaginin korunmasiyken
tedavide dizdeki tiim yapilarinin i¢eriginde oldugu eklem i¢i gerilimi azaltma yoniinde

uygulamalar 6n plandadir.

Son yillarda OA sebepli olusan semptomlar1 6nlemek ve geri doniisiini
saglamak amacli kesin bir yontem bulunmamaktadir. Ancak farkl tedavi girisimleri
agrimin  azaltilmasi, fonksiyonelligin artmasi, giinliik yasam aktivitelerinin
gelistirilmesi amaclanmaktadir. (Tablo 2’de-Diz osteoartritinde tedavi yontemleri

gosterilmistir.) (Piringei, 2016)
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Tablo 2.Diz osteoartritinde tedavi yontemleri

1.11a¢ Tedavisi

2.Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

3.Cerrahi Tedavi

Glukozamin Oz Yénetim Osteotomi
Hidroklorid

Diaserein Egitim Artroplasti
Lavaj/Debridman Bilgilendirme

Asetaminofen [letisim

Non Steroid
Antienflamatuar ilaglar

Kas Gii¢lendirme Egzersizleri

Oolitler

Balneoterapi

Intraartrikiiler Kilo Verme
kortikosteroidler

Intraartikiiler Transkutaneal elektrik
hyaliironik asit Stimiilasyonu (TENS)
Glukozamin Siilfat Lazer

Kondroitin siilfat Ultrason

Intraartikiiler biyolojik
enjeksiyonlar

Sicak-soguk uygulamalar

Akupunktur

Tabanlik

Ortezleme

Spa -sauna

Masaj

Elektromagnetik terapi

(Piringgi, 2016)
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Tablo 3.Diz OA inde tedavi hedefleri

Diz OA inde tedavi hedefleri

Eklem sertligi ve agrisin1 azaltmak

Fiziksel yetersizligi ve engeli azaltmak

Yasam kalitesini arttirmak

Eklem harabiyetinin ilerlemesini azaltmak

Eklem hareketliligini koruyup arttirmak

Hastaliktaki ilerleyis ve hastaligin nasil kontrol altinda tutulacagi hakkinda

hastalarin bilinglenmesi

(Piringgi, 2016)

OA tedavisinde asil ama¢ semptomlarda iyilesme saglamaktadir. Giiniimiizde
tedavi yontemlerinde cerrahi ve Oncesinde uygulanan konservatif uygulamalar 6n
plandadir. (Tablo 3’de diz OA’inde tedavi hedefleri belirtilmistir.) Konservatif
tedavide kilo verme, ilag tedavisi, hareket etme ile tedaviyi icerir. Cerrahi miidahaleler

ise son secenek tecih edilir ve dize artroplastisi uygulamalaridir.

Fizyoterapide temel amag, hastanin hastaligi konusunda dogru bilgi ile agr
kontroliinii  egitimini  saglaylp  fonksiyonellik  kazandirarak  6zgiirligiini

saglamaktir.(Piring¢i, 2016)
2.3.1. Konservatif Tedavi;

2.3.1.1. Medikal tedavi;

Medikal tedavi analjezik, kortikosteroid enjeksiyonu, antienflamatuar ilag

uygulamalarinda toplanmistir.
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2.3.1.2.  Fizyoterapi ve rehabilitasyon;

2.3.1.2.1. Elektroterapi ajanlart uygulamasi;

A) Transkutaneal elektrik sinir uyarmm (TENS); Tens analjezi etkisi
saglamak, eklem sertligini azaltmak, kas kontraksiyonunu saglayarak kastaki atrofi
olusunu engellemek amaci ile uygulamaktadir. Literatiirde diz problemlerinde
uygulanan fizyoterapi yontemlerinden TENS oldukga 6n plandadir. . (Oztiirk ve Aksit,
2004)

*Konvansiyonel TENS; Yiiksek frekansli, kisa akim siirelidir. Frekans araligi
50-100 Hz arasidir. Tolere edilmesi kolay olup kasta kontraksiyon olusturmaz. (Oztiirk

ve Aksit, 2004)

*Burst TENS; Yiiksek ve algak frekansli akimlar sirasi ile uygulanmaktadir.
Uzun siireli agr1 kesici etki saglar. . (Oztiirk ve Aksit, 2004)

eAkupunktur tipi TENS; Akimin frekansi diisiik, siiresi uzun ve siddeti
yiiksektir. Frekanst 1-4 Hz siire 150-250 psn ve siddeti 30-80 mA’dir. Kasta
kontraksiyon gozlemlenir. . (Oztiirk ve Aksit, 2004)

*Modiile TENS; Akimdaki gecisin siiresinde, siddetinde veya her iki durumda
da sinirsel uyumu azaltmak adina rastgele araliklarla verilmektedir . (Oztiirk ve Aksit,
2004)

B) Teropatik Ultrason (US); Prensibini ses dalgalarmm 1s1 dalgalarina
dontistiirme uygulamasi olusturmaktadir.0,5-3,5 MHz arasinda frekans tercih edilir.
Termal ve Non-Termal etki olusturur. Enerjinin absorbsiyonu en fazla kemikte
absorbsiyonuna ugrar. Yag absorbsiyonu miktar1 ¢ok daha azdir. Kas dokusu
absorbsiyonu da fazladir. Ancak kaslar yliksek miktarda vaskiilarizasyona maruz

kaldiklari i¢in aci8a ¢ikan 1s1 hizla kaybedilir.

Mikro masaj etkisi ile hiicre aras1 sivi degisimi artar. Bu durum adezyon ve 6dem

¢ozlinmesini arttirir.(Urfalioglu, 2019)

C)Vakum enterferans; Enterferansiyel akim iki adet orta frekansta akimin
etkilesimi ile viicutta caprazlagsma yarattig1 alanda algak frekansl akim olusturmasi ile

meydana gelir.
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Teropatik temelli iki avantaji bulunmaktadir:

*Algak frekansli akimlarda tersine deri irritasyonu olusturmamasi ile agrisiz

uygulanabilmesidir.

*Diiz akimdaki 6zelliklerin olmamasi sebebi ile algak frekans akimlarina oranla

daha yiiksek frekans i¢cermesidir.
Uygulandig1 dokuya tahribiyat yaratmadan derin doku etkisi olusturabilir.

Enterferansiyal akim farkli biyiiklikteki plak veya vakum elektrotla
saglanmaktadir. Elektron segilirken uygulanan yerin yapisi dikkate alinir. Diizensiz ve

genis alanda vakum elektrot kullanilir.(Urfalioglu, 2019)

2.3.1.2.2. Egzersiz;

Diz OA olan kisilerde agr1 ve takiben eklem hareket kisitlilig1 ve fonksiyon
yetersizligi olusmaktadir. Quadriceps femoristeki zayiflik agr1 ve fonksiyon
yetersizligine sebep olur. Egzersiz programindaki temel hedef quadriceps femoris
kasmi giliclendirmektir. Egzersiz egitimi temel amaci kas kuvvetini arttirmak ve
koruma bic¢imlerini hastaya 6gretip yasamini daha kaliteli hale getirmektir. Kasin
kuvvetinde artis izometrik, izokinetik ve izotonik egzersiz tercihi ile ev programinda
izotonik ve izometrik egzersizlerin kombinasyonu olusturularak kas kuvvetini koruma

amagch kullanilir. (Arikan, 2010)

Yapilan ¢aligmalarda yiiriime ve ev egzersizinin OA’li hastalarda Quadriceps
femoris kasimi kuvvetlendirmek ve agriyr azaltmada kullanilabilecegi gozlenmistir.
Direncli ve dinamik izokinetik egzersizlerin fonksiyonel kapasitede artis sagladigi ve

dizdeki agriy1 azalttig1 ortaya konmustur. (Arikan, 2010)

Biyomekanik olarak eklem gerginligini arttirmayacak tempoda yapilan yiiriiyiis
eklemin yiikiinii azaltmakta, hizli ve zorlayici tarz yiiriiyiis ise eklemde ekstra
gerginlik yaratarak eklemde agri olusturup eklem sisligini arttirmaktadir. (Arikan,

2010)

Son yillarda klasik egzersizlere ek olarak Yoga, Pilates, Tai-chi gibi alternatif

yontemler artrit tedavisi i¢in kullanilmaya baslanmistir. Tekniklerde temel hastalarda
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kinesitetik yetenegi arttirip, solunumun bilingli saglanmasi, giinliik hareketleri zevkli

ve kolay hale getirmektir. ( Diragoglu, 2007)

2.3.1.2.3. Ortez

Diz ve kalca artriti olan hastalarda agri sebepli hatali durus ve hareket
limitasyonlar1 sebebiyle eklem yiizeylerinde yiik dagilimi esitlenemez ve sonucunda
statik denge kaybiyla fizyolojik yiiriime bozulur. Bu durumlarda ortopedik cihaz ve
ayakkabilardan yararlanilabilir. (Arikan, 2010)

2.3.1.2.4. Cerrahi tedavi;

Semptomatik hastaligin ciddi seyir izledigi ve medikal tedaviye yanitsiz kalan
giinlik yasam aktivitelerinde belirgin Olclide kisitlilik meydana gelen hastalarda
cerrahiye gidis denenebilir. Bu alanda yapilan islemler siras1 ile kemik
dekompresyonu, artroskobik eklem debridmani, osteotomi, artroplasti, artrodez,
secenekleri ile sunulur. Ayrica mekanik destek saglamak amaci ile de dizlik

kullanilabilir. (Arikan, 2010)

2.4. Hyaliironik Asit Uygulamasi;

Dejeneratif bir eklem rahatsizligt olan osteoartrit eklemin kartilajim
etkilemektedir. Kikirdagin kayb1 eklem sivisinin azalmasina, siirtiinmenin artmasina
bunun sonucunda da daha fazla kikirdak kaybina yol agar. Dejenerasyonla beraber
sinoviyal siv1 degisiklikleri yasanmakla beraber eklem kayganligi da azalmaktadir.
Sonucuna eklem hassasiyeti, agri ve eklem hareket limitasyonlar1 ile

karsilagilmaktadir. (Arikan, 2010)

Diz igine yapilan hyaliironik asidin (HA) enjeksiyonu viskosuplementasyon
olarak tamimlanmaktadir. Bu enjeksiyon tedavisi eklem kayganlifint arttirip

beraberinde agriy1 azaltarak eklem hareket agikligini arttirir. (Arikan, 2010)
HA hakkinda ileri siiriilen mekanizmalar;
a) Kikirdak esnekligi ve dayanikliliginin arttirilmasz.

b) Eklemdeki efiizyonun azaltilmasi.
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¢) Sinovyal membranin araciligt ile eklemin yiizey kisminda olusturulan

bariyerle beraber mekanik sok absorbsiyonuna yardimei olmasi.
d)Eklem sivisinin bozulan viskositesinin onarilip lubrikasyonunun arttirilmas.
e) Is1 soku protein 72 ekspresyonunun arttirtlmasi.(Diragoglu, 2007)

1970’11 yillardan bu yana osteoartrit i¢in kullanilan viskosuplementasyon

calismalar1 vardir.

Kullanilmakta olan hyaluronik asit enjeksiyon tipleri ve yillar1 asagida
belirtilmistir;

1-Hyalgan-May 28 ,1997

2-Synvisc-August 8, 1997

3-Supartz-January 24,2001

4-Orthovisc-February 5,2004

5-Euflexxa-December 3,2004

Hyaliironik asit diz osteoartritinde ilk tercih edilen tedavi se¢enegi olmamalidir.
Ilag tedavisi, egzersiz, fizik tedavi gibi birgok konservatif tedavi yontemi sonucu yarar

goremeyen kisilerde uygulanmalidir. (Arikan, 2010)

En faydali sonuglar diz osteoartritinin erken déneminde elde edilmektedir. Ileri
evrede olup diz protezi olan hastalarda ameliyat Oncesi agriyr minimale indirmek

amactyla kullanilmaktadir. (Arikan, 2010)

HA enjeksiyonu hafif ve orta dereceli hastalarda agriy1 azaltarak eklem hareket
acikliginin artmasina yardimer olduguna dair bulgular vardir. Ancak hyaliironik asit
enjeksiyonunun kortikosteroid enjeksiyonundan ya da agiz yolu ile alinan

enjeksiyonlardan etkisinin daha fazla olduguna yonelik kanit bulunmamaktadir.

Enjeksiyon sonrasinda gozlemlenebilecek kizariklik, kasinti, sislik, enjeksiyon
uygulanan alanda sislik, morarma tarzi yan etkilerden korunmak amaciyla enjeksiyon

ardindan 48 saat agir aktivitelerden uzak durulmalidir. (Diragoglu, 2007)

Yumurta, kus eti ve tiriinleri, kiimes hayvanlarina kars1 alerjik reaksiyon goriilen

kisilerde oncelikle doktor ile goriisme saglanmalidir. Bacakta sislik veya enfeksiyon
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gozlenen kisilerde enjeksiyon dncesi doktor bilgilendirmesinde bulunmalidir.(Arikan,

2010)

2.4.1. HA’in Biyolojik Rolii

HA: embriyolojik gelisme, doku hidrasyonu, hiicre degisimi gibi pek ¢ok
biyolojik olayda rol oynamaktadir. Ayni zamanda viskosite, su dengesi, matriks
diizenlemesi gibi olaylarin isleyisi HA ile baglantilidir. HA soliisyonu diisiik
kuvvetlerde yiiksek viskositeli ve daha elastik, daha yiiksek kuvvetlerde ise elastik
davranmaktadir. Sonugta yeterli yiiksek molekiillii HA soliisyonu, yavas harekette
lubrikasyonu, hizli harekette sok absorbsiyon etkisi saglar. (Abatangelo ve
O’regan,1995)

2.4.2. HA Biyosentezi

Sentez plazma membranindadir. Dorfman ve Markowitz ilk olarak streptokok
membranindan HA sentezlemislerdir. Sonrasinda Prehm, HA zincir biiyiimesinin
hiicre disinda oldugunu ve golgi aparatusunda sentezlenmedigini belirtmistir. Sentez
;membranin i¢ yiiziinde olusturulur ve ekstraseliiler alana dogru genisler.(Arikan

2010)

2.4.3. HA’in Eklem Fonksiyonlarinda Rolii

HA, kartilajda kondrositler, sinoviyumda sinovitler veya sinoviyal fibroblastlar
tarafindan sentezlenir. Kondrositler araciliiyla sentezlenen HA, kartilaj matriksiyle
biitiinlesir. Sinovitler tarafindan sentezlenen HA sinoviyal kavite i¢ine salinir. HA,
kartilajin derin tabakalarinda diisiik kontrasyonda bulunmaktadir. Saglikli diz
ekleminde HA miktar1 4-8 mg’dir.PG molekiilleri HA zinciri ile baglanip molekiil
agirhigr 108 Dalton olan agregat olusumu saglar. Olusan bu agregan molekiilleri
hidrasyonu, kikirdagin iyilesmesini hizlandirip elastisitesini saglayarak eklemde yiik

tasinmasini kolaylastirir. (Abatangelo ve O’regan,1995)

Kikirdaktaki HA konsantrasyonu yasla beraber artar buna ragmen, molekiil
agirhgr azalarak daha kiigiik PG agregatlart olusur. Yiiksek molekiil agirhigr ve
konsantrasyon viskoelastik konsantrasyonu olusturup sok absorbsiyon etki olusturur.

(Abatangelo ve O’regan,1995)
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Osteoporozda, PG agregatlarin bozulmasi ile HA depolimerize olup bunun
sonucunda dokunun mekanik &zellikleri bozularak eklemin disfonksiyonu
gelismektedir. Hastaligin ilerlemesiyle PG konsantrasyonu azalarak sinoviyal sivida
sinoviositlerde iiretimin azalmasina bagl olarak endojen HA molekiil agirligi ve
konsantrasyon miktarinda azalma olmaktadir. Bu sebeple HA eklem kikirdaginda
mekanik 6zeliklerin belirlenmesinde 6nemli role sahip olmaktadir. (Abatangelo ve

O’regan,1995)

Artritlerde ise HA, sinoviyal sivinin elastisite ve viskositesi, diisiik molekiil
agirliklt HA konsantrasyonunun artmasi ve eksiidasyonu sonucu goreceli olarak HA
konsantrasyonunun azalmasi sebebi ile normal eklemlere oranla ¢ok daha azdir. Bu
durumlarin sonucu ile HA’in sok absorbsiyonu, molekiiler bariyer, lubrikan ve voliim

etkisi azalmaktadir. (Abatangelo ve O’regan,1995)

2.4.4. Intraartikiiler HA Enjeksiyonunun Etkileri

Radin ve ark. HA’in sinoviyal membran icin iyi bir lubrikan oldugunu
belirtmislerdir. Sinoviyal siviya hyalurinidaz uyguladiklar1 zaman lubrikasyon
sirasinda mekanizma da bozulma oldugunu saptayarak HA’1 sinir lubrikani olarak

kabul etmislerdir.

[lk olarak Balazs ve ark. tarafindan 1980’de tanimlanmis olan
viskosuplementasyon; sok absorban, koruma ve bariyer etkiyi tekrardan olusturmay1

amaglayan, sinaviyol s1v1 ve dokuda yeniden yapilanma siirecidir.

HA’in intraartikiiler enjeksiyonu ile daha yiiksek molekiil agirliginda ve daha
fonksiyonel endojen HA sentezi yapilacagi diisiiniilmiistir. Boylece mobilite ve
artikiiler fonksiyon daha iyi hale getirilerek agr1 azalmis olacaktir. HA ilk kez yaris
atlarinda doping amacli uygulanmis olur,1980’lerden beri medikal amacglh kullanimda
gelistirilmeye baslamistir. Viskosite ve elastisite arasindaki ters oranti, HA’in hizli ve
yavas eklem hareketlerinde fonksiyonelligine izin verir. Bu fonksiyonellik OA’in

eklemin yumusak dokularini etkilemesi sebebiyle bozulmaktadir. (Oz¢amdalli, 2014)

2.4.5. Osteoartrit ve Hyaliironik Asit

Intraartikiiler HA tedavisi ilk uygulandig1 giinlerde veterinerlikte yaris atlarinda

kullanilmistir. Giinlimiizde yiiksek bir biit¢ce ayrilmis olup yaygin olarak diz OA
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tedavisinde kullanimdadir. Diz OA’sinda HA’larin fonksiyonel iyilesme ve agri
acisindan kanita dayali tip metodolojisine gore kanit diizeyi 1b’dir. Bu kanitlar ele
alindiginda etkisi kortikosteroidlere gore ge¢ baslamakta, ancak uzun siireli
olmaktadir. Bunun beraberinde HA nin hastalik siirecinde modifiye edici net bir kanit1

bulunamamagstir.(Diragoglu ,2007)

2.5. Kortikosteroid

Intraartikiiler (IA) kortikosteroid enjeksiyonlari, agriy1 ve lokalinflamasyonu
azaltmak amaci ile uygulanmaktadir. IA kortikosteroid enjeksiyonlar1 American
College of Rheumotology (ACR)tarafindan da diz OA’nin tedavisini destekleyen
uygulama olarak gdsterilmistir. Diz OA’li hastalarda agrinin alevlenme durumlarinda
metilprednisolon ve triamsinolon gibi eklem i¢i kortikosteroid durumlarinda fayda
goriilebilmektedir. Diz OA’li hatalarda akut alevlenmelerin beraberinde kronik
agrilarda azalma saglanmasinda da IA kortikosteroid enjeksiyonlarmmn etkili
olabilecegi yoniinde de ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak OA’LI hastalarda alt1 aydan

daha uzun siireli takip iceren ¢alismalara fazla rastlanmamaktadir.(Caglar, 2019)

Savluk ve ark. yaptiklar1 ¢alismalara gore IA kortikosteroid uygulamalarinda
OA’ebagli agrinin ve lokalinflamasyonun kontroliinde etkisi oldukc¢a fazladir. Hayvan
modellerinde yapilan ¢alismalarda IA steroid enjeksiyonlarinin OA patolojik
degisikliklerinin bazilarin1 baskilayarak diizeltmektedir. Lokal olarak verilen
steroidler HA sentezini inhibe etmektedir, sinoviyal permaabiliteyi ve buna bagh
olarak ta deaflizyonu azaltmaktadir. OA tedavisinde uygun sartlarda ve ekleme uygun

dozda enjeksiyonu tedavide 6nemli bir yere sahiptir. (Caglar, 2019)

Dieppe ve ark. tarafindan ylritilen c¢alismalarda ise 20 mg
triamsinolonheksasetonid kullanilmig ve steroid enjeksiyonunun tutukluk ve agrinin
giderilmesinde plasebodan ¢ok daha etkili oldugu ve bunun beraberinde maksimum
agrinin azalmasinda enjeksiyondan 1 hafta sonra oldugu tespit edilmistir.(Caglar

2019)

Birgok c¢alismada kortikosteroid dozunun olduk¢a yiliksek oldugu ve
uygulamanin siklikla tekrarlandigi unutulmamalidir. Bunun beraberinde uzun siireli

tedavide tekrarli kullanimlarda eklem yapisinda doku atrofisi ve bozulmaya yol
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acabilecegi bildirilmistir. Buna karsilik Raynould ve ark.’nin yliriitmiis oldugu
calismalarda semptomatik diz OA’sinda uzun siireli IA steroid enjeksiyonunun
giivenli bir sekilde kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica uzun siireli IA steroid
kullaniminin dizde anatomik yapinin bozulmasina sebep olmadigini belirttiler. Diz
OA’sinda uzun siireli tedavide tekrarli steroid enjeksiyonlart hastaligin semptomlarini

hafifletip klinikte etkili oldugunu belirtmislerdir. (Caglar, 2019)

Sonu¢ olarak; diz OA problemi olan hastalarda IA kortikosteroid
uygulamalarinin kisa siireli uygulamasinda dahi agr1 ve fiziksel aktiviteyi rahatlattig
,bunun beraberinde uygun fizik tedavi ve egzersiz tedavisi ile kalict rahatlama

saglayabilecegi diisiiniilmektedir.(Caglar, 2019)
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UCUNCU BOLUM
GEREC(HASTALAR) VE YONTEMLER

3.1. Hastalar

Calismamiz, dizde osteoartrit sebepli dizinde agri mevcut olan hastalar i¢in
uygulama yapilan diz i¢i hyaluronik asit enjeksiyonunun agriya, fiziksel fonksiyona
ve yasam kalitelerine etkinligine incelemek amacgli Ekim 2021 ve Nisan 2022 tarihleri
arasinda Necmi Kadioglu Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Balikesir Sehir Hastanesi

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dali ile yapildu.

Arastirmaya dizde agri problemi ile bagvurup, yapilan degerlendirmesi sonrasi
ACR tani kriterlerine gore klinik ve radyolojik olarak dizde osteoartrit tanist almis ve
Kellgren-Lawrence radyolojik evrelemesine gore diz osteoartriti evre I, II ve III olan

60 hasta alind1.

Calismamiza, daha once diz OA ile ilgili herhangi bir cerrahi girisime ugrayan

kisiler dahil edilmemistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri;
1-ACR tani kriterleriyle degerlendirilip osteoartrit tanili olan hastalar
2-45 yas lizeri diz OA hastalari
3-Daha oncesinde diz i¢i hyaliironik asit uygulanmasinda bulunulmamais hastalar

4-llag tedavisi da fizik tedavi almis sonucunda agrisinda rahatlama olmayan

hasta grubu
5-Antero-posterior diz grafisinde osteoartrit bulgular1 olan hastalar
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
1-Sistemik ve norolojik hastaligi bulunan hastalar
2-Daha once diz OA ile ilgili herhangi bir cerrahi girisime ugrayan kisiler
3-Alt ekstremitesinde dizilim kusuru bulunan hastalar

4-Eklem araliginda ileri derece daralmasi bulunan kikirdak kaybinin yiiksek
miktarda olusmasi durumunda bulunan evre 4 hastalari
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3.2. Yontem

Calisma resporektif olarak yiiriitiilmiis olup hastalar islem sonras1 1. Ayda VAS
ve SF36 skorlar1 degerlendirilmistir. SF36 anketi ile yasam kalitesi ve fonksiyonel
aktivitelerin durumu degerlendirilmis olup VAS skalasi ile de agrinin degisimi
Ol¢iilmiistiir. Hastalar anketle kullanilarak verileri yliz yilize goriismeler ile
toplanmistir. Calismada elde edilen degiskenlerin 6nce ve sonra karsilagtirmalar i¢in
nonparametrik Wilcoxon isaretli sira say1 testi kullanilmis sonuglar, ortalama+St.
Sapma ve Ortanca (Minimum-Maksimum) ile O6zetlenmistir. Bagimsiz gruplar
arasinda (Kadin — FErkek) siirekli Olciim degerleri bakimindan yapilan
karsilagtirmalarda ise dagilimin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ile
degerlendirilmis ve sonuglara gore Student’s t test ve Mann Whitney U testi
karsilastirmalar gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglar yine ortalama+St. Sapma ve
Ortanca (Minimum-Maksimum) gibi tanimlayic1 istatistiklerle Ozetlenmis ve
sonuclarin gorsellestirilmesi amaciyla grafiklerden faydalanilmistir. Tiim istatistiksel
degerlendirmeler i¢in p<0.05 degeri alinmis ve SPSS 20 paket programi1 kullanilmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda ise G Power 3.1.8. paketinden
yararlanilmistir. Bu degerlendirme sonucunda enjeksiyon uygulamalarinin agri, yasam

kalitesi ve fiziksel fonksiyon iizerine etkinlik degerlendirmeleri arastirilmustir.
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Tablo 4. SF 36 6l¢egine iliskin tanimlayic istatistikler;

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Ort.£St.Sap | Medyan (Min- Medyan
ma Maks.) Ort.+St.Sapma | (Min-Maks.)
SF36_0_1 3,55+0,7 4(2-5) SF36_1 1 3,25+0,54 3(2-4)
SF36_0_2  |33+0,85 3(1-5) SF36_1 2 |2 52+0,87 3(1-4)
SF36_0.3 | 1,68+0,62 2(1-3) SF36_1.3  |198+0,57 2(1-3)
SF36_0_4  |1,98+0,75 2(1-3) SF36_1 4 2354061 2(1-3)
SF36_0_5  [2,02+0,79 2(1-3) SF36_15  |242+0,59 2(1-3)
SF36_0_6 1,65+0,68 2(1-3) SF36_1.6  |213+0,6 2(1-3)
SF36_0_7  |22+0,61 2(1-3) SF36_1 7  |265+048 3(2-3)
SF36_0_8 1,67+0,8 1(1-3) SF36_18 |2 1+0,66 2(1-3)
SF36_0_9 1,83+0,89 2(1-3) SF36_1 9  [228+0,72 2(1-3)
SF36_0_10 |2 42+0,59 2(1-3) SF36_1 10 |2 734045 3(2-3)
SF36_0_11 |2 58+0,5 3(2-3) SF36_1 11 |7 88+0,32 3(2-3)
SF36_0_12  |29210,33 3(1-3) SF36_1 12 2954022 3(2-3)
SF36_0_13 |1 354048 1(1-2) SF36_1 13 |1 68+0,47 2(1-2)
SF36_0_14 |14240,5 1(1-2) SF36_1_14 |1 85+0,36 2(1-2)
SF36_0_15 |1,37+0,49 1(1-2) SF36_1 15 |1 784042 2(1-2)
SF36_0_16 |1 334048 1(1-2) SF36_1 16 |1,72+045 2(1-2)
SF36_0_17 |1,47+0,5 1(1-2) SF36_1_17  |1,7+0,46 2(1-2)
SF36_0_18 | 147+0,5 1(1-2) SF36_1 18 |1,8+04 2(1-2)
SF36_0_19 |1 52405 2(1-2) SF36_1 19 |1 85+0,36 2(1-2)
SF36_0_20 |2 68+1,19 3(1-5) SF36_1.20 |1,95+0,95 2(1-4)
SF36_0_21 |438+1,12 4(1-6) SF36_1 21 |26+13 3(1-5)
SF36_0_22 | 8241,03 3(1-5) SF36_1.22 |3 140,95 2(1-4)
SF36_0_23 |3 454131 3(1-6) SF36_1 23 3354118 3(1-6)
SF36_0_24 |4 57+1,56 5(1-6) SF36_1 24 | 475412 5(2-6)
SF36_0_25 |3 98+1,3 4(2-6) SF36_1 25 |433+1,08 4(2-6)
SF36_0_26 |3 47+1,16 4(1-6) SF36_1 26 |3 37+1,07 3(1-5)
SF36_0_27 |3 424136 4(1-6) SF36_1 27 |338+],28 4(1-6)
SF36_0_28 |4 08+1,12 4(2-6) SF36_1 28 |4 5+1,07 5(2-6)
SF36_0_29 |3 77+145 4(1-6) SF36_1.29  |435+1,12 4(1-6)
SF36_0_30 |357+1,25 4(1-6) SF36_1 30 [33+1,11 3(1-6)
SF36_0_31 |3 67+1,5 4(1-6) SF36_1 31 |423+1,05 4(2-6)
SF36_0_32 [33341,19 3(1-5) SF36_1.32  |4,07+0,95 4(2-5)
SF36_0_33 |3 42+0,98 4(2-5) SF36_1 33 |3 5240,89 4(2-5)
SF36_0_34 |2 35+0,82 2(1-4) SF36_1 34 |2 37+0,76 2(1-4)
SF36_0.35 |3 12+1,01 3(1-5) SF36_1 35 |3 38+1,03 4(1-5)
SF36_0_36 |2 9+0,68 3(2-4) SF36_1.36 |29+0,73 3(2-4)
SF36_0_TS |96,68+6,09 |96(84-111) SF36_1_TS |101,08+4,54 101(91-110)
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Aciklama: SF 36 dlgegine iliskin tanimlayicr istatistik tablosu; dlgege ait tiim
sorularin ilk ve son puanlamalarinin 6ncelikle tek tek ve sonucunda toplam olarak
ortalama, standart sapma ve medyan degerlerini icermektedir. ( Tablo 4’te SF 36

6l¢egine iliskin tanimlayici istatistikler belirtilmistir.)

Tablo 5. Yas kriteri degerlendirmesi

K E p Toplam
Yas 58,41+11,2 53,63+8,5 0.128 57,13+10,7

3 58(42-82) 4 52(40-72) * 3 56(40-82)
SF36 0. T 98,25+6,2
S 96,11+£5,99 96(84-111) 8 97(88-109) 0.268 96,68+6,09 96(84-111)
SF36 1 T 100,75+4,4 101(91- 101(94- 101,08+4,5 101(91-
S 1 110) 102+4,93  109) 0492 4 110)
ASKI_0 6,98+1,93  7(3-10) 6,19+1,72 6(3-9) 0.186 6,77+1,9 7(3-10)
ASKl 1 3,24+2,88 3(0-9) 2,13+1,78 2(0-5) 0.311 2924266  3(0-9)

Ortalama+St. Sapma ve Ortanca (Min.-Maks.). *Student’s t test ve tiim digerleri
Mann Whitney U test p degerleri

Aciklama: Yas, SF36 toplam skorlar1 ve Agri skalasi dlgiimleri bakimindan
kadin ve erkek gruplari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

(Tablo 5. Yas kriteri degerlendirmesi gosterilmistir.)

M sF360
120,00 M sF36 1

100,00

50,00

SF 36

60,00

40,00

20,00

00

Kadnn Erkek

Sekil.1 SF 36 cinsiyet degerlendirmesi
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Adr skalasi

kadin Erkek

Sekil 2. VAS Skalasi cinsiyet degerlendirmesi

Tablo 6. SF 36 ve Asklasinin dnce ve sonra Olgiimleri arasindaki farkin testi

Ort. St. Sapma Medyan (Min.-Maks.) P

SF36_0_TS 96,68+6,09 96,0 (84,0-111,0)

<0,001
SF36_1 TS 101,08%4,54 101,0 (91,0-110,0)
ASKI_0 6,76+1,89 7,0 (3,0-10,0)

<0,001
ASKI_1 2,9142,66 3,0 (0,0-9,0)

Aciklama: Sf36 ve diger skalanin once ve sonraki Ol¢iimleri arasindaki fark
Wilcoxon isaretli sira say1 testi ile arastirilmistir. Buna gore her iki 6l¢ek skorlart icin
de Once ve sonraki Olgiimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Ornegin SF 36 igin onceki olgiimlere iliskin toplam skor ortancasi
(medyani) 96 ile sonraki Ol¢giim de ortanca deger 101°e yiikselmis ve bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Tablo 6’da SF 36 ve Asklasinin 6nce ve

sonra Sl¢limleri arasindaki farkin testi gosterilmistir.)
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Tablo 7. Evrelere iliskin Karsilastirmalar;

Evre | Evre 1l Evre 111 p
SF3
60 107,5+44,9 107,5(104- 0,00
TS 5 111)2 98,78+6,1 99(88-109)* 94,69+5,06 96(84-106)> 8
Askl 0,01
0 4+1,41 4(3-5)2 6,13+2,01 6(3-10)2 7,34+1,59  7(5-10)° 5
SF3
61 101,83+5,1 101(91- 100,37+4,0 101(92- 0,26
TS  105+0 105(105-105) 8 110) 9 107) 2
Askl 0,01
1 0+0 0(0-0)2 1,91£2,02  1(0-7)? 3,74£2,79  3(0-9)° 1

Aciklama: Evreler arasinda Toplam skor SF36 baslangi¢ ve son Ol¢timleri ile
ASKL ol¢timleri i¢in farklilik arastirilmigtir. Buna gore SF36 -1 haricindeki tim
degiskenler i¢in evreler arasinda farklilik anlamli bulunmustur. Farkliligi yaratan
gruplar ise medyanlar 1 iizerine konulan harf indisleri ile ifade edilmistir. Ornegin
SF36 — 0 i¢in evre I ve evre II ayn1 (a ile gosterildi) Evre III ise istatistiksel olarak
bunlardan farklidir (b ile gosterilmistir). (Tablo 7: Evrelere iliskin Karsilastirmalar
belirtilmistir.)

SF 36

ik Olcim Son Olcim

Grafik 1.SF 36 ilk son dlglim ortalama grafigi
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Tablo 8. Alt Boyutlara iliskin sonuglar;

Ortalama+S.Sa Ortanca (Min.- p
pma Maks.)

Preop Fiziksel Fonksiyon 54,75420,45 50(20-95)

<0,001
Postop Fiziksel Fonksiyon 72,42+15,82 70(40-100)
Preop Fiziksel Rol Giicliigii 36,67+43,05 25(0-100)

<0,001
Postop Fiziksel Rol Giicliigii 75,83+32,54 100(0-100)
Preop Emosyonel Rol Giicliigii 48,33+44,86 33,3(0-100)

<0,001
Postop Emosyonel Rol Giicliigii 78,33+30,59 100(0-100)
Preop Enerji/Canlhilik/Vitalite = 38+19,23 37,5(0-85)

<0,001
Postop Enerji/Canhhk/Vitalite 59,25+17,32 60(25-95)
Preop Ruhsal Saghk 39,53+13,64 38(12-72)

<0,001
Postop Ruhsal Saghk 63,67+15,31 60(28-100)
Preop Sosyal Islevlilik 47,29+20,85 50(0-87,5)

i <0,001

Postop Sosyal Islevlilik 76,46+22.91 75(25-100)
Preop Agn 40,46+18,65 45(10-100)

<0,001
Postop Agn 70,254+22,07 67,5(22,5-100)
Preop Genel Saghk Algisi 51,33+14,73 55(20-75)

<0,001
Postop Genel Saghk Algisi 56,92+14,38 60(20-90)

Aciklama: Alt boyutlar bakimindan T.O(tedavi 6ncesi)-T. S (tedavi sonrasi)

karsilastirmasi incelendiginde her bir alt boyuta iliskin skorun T.O ve T.S arasinda

istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi gozlenmistir. Farkli bir deyisle T.S

skorlarda gozlenen artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Tablo 8: Alt

Boyutlara iligkin sonuclar belirtilmistir.)
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Tablo 9. Evrelere iliskin preop -postop tablosu

Evre | Evre 1l Evre 111 p

Preop

Fiziksel

Fonk. 92,5+3,54 | 92,5(90-95)2 63,04+19,58 | 70(25-90)? 47,14+16,95 | 45(20-85) 0,001
Postop

Fiziksel

Fonk. 95+7,07 95(90-100) 77,61£15,22 | 80(45-100)° | 67,71+14,57 | 65(40-95)° 0,007
Preop Fiz.

Rol Giigl. | 100+0 100(100-100)* | 46,74+46,04 | 25(0-100)% 26,43+37,84 | 0(0-100)° 0,033
Postop Fiz.

Rol Giigl. 100+0 100(100-100) 80,43+31,94 | 100(0-100) 71,43+33,29 | 75(0-100) 0,225
Preop

Em.Rol

Giicl. 100+0 100(100-100) 56,52+46,53 | 66,7(0-100) 39,99+42,63 | 33,3(0-100) 0,123
Postop

Em.Rol

Giigl. 10040 100(100-100) | 81,16+28,13 | 100(33,3-100) | 75,24+32,69 | 100(0-100) 0,445
Preop

Vitalite 5542121 | 55(40-70) 38,91+18,77 | 35(0-85) 36,43+19,5 | 40(5-85) 0,435
Postop

Vitalite 75+7,07 75(70-80) 63,26+16,69 | 65(30-95) 55,71+17,33 | 55(25-90) 0,068
Preop Ruh.

Sagl. 46+19,8 46(32-60) 40,17+1523 | 44(12-72) 38,74+12,57 | 36(16-72) 0,698
Postop Ruh.

Sagl. 78+2,83 78(76-80)° 69,04+15,17 | 68(44-96)* 59,31+14,37 | 56(28-100)° 0,016
Preop Sos.

islev. 62,5+17,68 | 62,5(50-75) 50,54+18,65 |50(12,5-75) 442942214 | 50(0-87,5) 0,305
Postop Sos.

islev. 87,5+17,68 | 87,5(75-100) 82,61+17,57 | 75(50-100) 71,79425,43 | 75(25-100) 0,258
Preop ASIT | 47 5.1414 | 475(37,5-57,5) | 44,00418,09 |45(12,5-100) | 37,71+19,15 | 37,5(10-77,5) 0,386
Postop AZr1 | ;5. 100(100-100)* | 78,91+17,24 | 77,5(45-100)* | 62,86+22.22 |67,5(22,5-100)° | 0,006
Preop

G.Sag.Algis1 | 607,07 60(55-65) 54,35+14,01 | 60(25-70) 48,86+152 | 50(20-75) 0,167
Postop

G.Sag.Algisi | 62,543,54 | 62,5(60-65) 61,3+13,67 | 60(30-90) 53,71£14,57 | 55(20-75) 0,162
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TARTISMA

Hyaliironik asit enjeksiyonu diinya genelinde yillardir osteoartrit tedavisinde
kullanilmaktadir. Kullanim sinirlar1 son on yilda daha net olmakla beraber kesin

endikasyonlar1 hala tartigmalidir.

Diz osteoartritinin cerrahi endikasyonlar1 belirli kriterlere baghidir. Oncelikle
hastalarin konservatif tedavilere cevap vermemesi esastir. Yapilan goriintiillemelerde
radyolojik evresinin 4 olmas1 hedeflenir. Yasam kalitesi olumsuz etkilenmeli, kendi
ihtiyaglarim gideremeyecek durumda olmasi beklenir. Ornegin yiiriime mesafesinin
son bir yilda yiizde 50 azalmasi, gece uyandiran agrisinin olmasi, kendi ¢corabimi ve

ayakkabisini giyememesi gibi durumlar ameliyat endikasyonu olusturur.

Hyaliiranik asit enjeksiyonunun tedavisinde agr1 ve fonksiyonel performans
degerlendirmeleri viziiel analog skalast (VAS) ve SF 36 osteoartrit indeksi
kullanilmistir. VAS skoru ile hastanin agrisinin degerlendirilmesi, SF 36 skoru ile de
hastanin fiziksel performans degerlendirmesi amac¢lanmistir. Caligmada kullanilan her

iki yontem de uluslararasi gecerliligi ve glivenilirligi olan yontemlerdir.

Calismamiz daha 6nceden ilag tedavisi uygulanmis ancak rahatlamamis, endeksi
30’un altinda olan, radyolojik olarak evre 1, 2 ve 3 osteoartriti olan néromuskiiler bir
hastaliga bagli bilateral alt ekstremite motor kuvveti 5 lizerinden 5 in altinda olmayan,
ayak basis kusuru bulunmayan, genu varum veya genu valgum gibi bir dizilim kusuru
olmayan ve belirtilen cerrahi endikasyonu olmayan hastalar dahil edildi. Ciinkii cerrahi
endikasyonu olan hastalar hastanemizde ameliyat edilmektedir. Bilateral alt ekstremite
kusuru sebebi ile ekstremite kuvvet kaybi olan hastalarda yiikiin kas tarafindan
tasinamamasi sebebi ile kikirdaklara ytliklendigi bilinmektedir bunun beraberinde basis
kusuruna bagli dizde asimetrik yiiklenme olan hastalarda enjeksiyon tedavisinin ¢ok

kisa siireli etki ettigi bilindigi i¢in tedaviden bu hastalar ¢ikarildu.

Hedefimiz osteoartrit enjeksiyonla tedavi etmek degil, heniiz cerrahi sinirinda

olmayan hastalara ameliyat olana kadar daha 1yi bir hayat kalitesi sunmaktir.
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SONUCLAR

Hyaliironik asit enjeksiyonu evre I, II ve bazen evre III osteoartrit hastalarda
tercih edilen bir tedavi metotudur. Giir ve Cakin’in OA {izerine yaptiklar1 ¢aligmada
Grade 2 ve Grade 3 olan 18 bireyi ¢aligmalarinda degerlendirmislerdir. Calismamizda
Grade 2 diz OA olan kisiler dahil etmistir ve bu yonii ile diger ¢alismalara benzerlik
gostermektedir. (Giir, Cakin, Akova, Okay ve Kucukoglu, 2003) Oncesinde koruyucu
tedaviye ve genel olarak yagsam standartlarinin degisimiyle sonug¢ vermeyen hastalarda
denenebilmektedir. Eklem i¢i mevcut durumda bulunan sivinin laboratuvar ortaminda
temin edilmis bir benzerinin eklem icine tekrar enjekte edilmesi yontemidir. Eklem
sivisinin  azalmasi mevcut sivinin azalmasinda ve bunun beraberinde olusan
strtinmeyle beraber kikirdak hasarmin artmasi ile bu sivinin enjekte edilmesi
osteoartrit gelismis olan bolgedeki kayganlig: arttirarak siirtiinmeyi azaltir ayrica yer
kaplayici etkisi ile beraber kemikler arasi mesafeyi arttirip koruyarak siirtiinmenin

olusturdugu maruziyeti azaltmis olur.

Osteoartritte belirtilerin ortaya ¢ikisi yas artisi ile artig gostermektedir. (Caglar,
2019) Calismamizda ise bireylerin yas ortalamasi degerlendirildiginde OA ile ilgili

bulgularin yas sinirlari ¢er¢cevesinde gozlendigine ulagilmistir.

Osteoartrit ‘in kadinlarda erkeklere gore goriilme sikligi daha yogun
bulunmustur. Literatiir incelemelerinde de kadin bireylerin dahil edildigi ¢aligmalarin
yogunlugu calismamiz1 desteklemektedir (Kaya, 2020). Calismamizda elde edilen
bulgularda kadin bireylerin yogunlugunun erkek bireylere gore {istlinltigii literatiirii

desteklemektedir.

Genel olarak altin standart bir tedavi olarak kabul edilmis olmasa dahi evre I, 11
ve bazen evre III ve ozellikle 45-65 yas hastalarda ameliyat siirecine dahil edilmek
istenmeyen hastalarda kullanilabilir. Osteoartritte belirtilerin ortaya ¢ikisi yas artisi ile
artis gostermektedir. Calismamizda yasin SF36 toplam skorlar1 ve Agri skalasi
Olctimleri bakimindan kadin ve erkek gruplar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadig tespit edilmis yani yas gruplarinin bizim i¢in anlamli bir ayiric1 olmadigi

anlasilmistir.
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SF 36 ve Vas skalanin 6nce ve sonraki dl¢limleri arasindaki fark Wilcoxon
isaretli sira sayi testi ile arastirilmistir. Buna gore her iki 6l¢ek skorlari i¢in de dnce ve
sonraki Ol¢iimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Yani ozellikle agr1 skalasinda (AKSL) anlamli dlgiilerde iyilesme gozlenmis evre 1 ve
2 istatiksel olarak ayni olup a ile belirtilmistir ve anlamli degerlere
ulasilmistir(p<0,05), evre 3’te ise istatiksel olarak farklilik bulunmustur ve b harf

indisi ile belirtilmistir ve sonug yine anlamlidir (p<0,05).

Literatiir incelendiginde diz OA’indeki belirtilerin degisiklik agilardan

degerlendirmelerinin yapilmasinda SF 36 sik kullanilmaktadir.

Evanich ve ark. HA wuygulanan 80 diz hastasinin 25’inde agrinin
hafiflemedigini,55 hastada ise agrimin hafifleme oranmmin %65 oldugunu
belirlemiglerdir. (Evanich, Wright ve Rydlewicz, 2001) Calismamizdaki VAS skalasi

sonuglari da HA enjeksiyonunun anlamliligini ortaya koymaktadir.

Hastalarin fonksiyonel aktivitelerindeki kayiplar yalnmizca fiziksel olarak
kisithiliklar olusturmasi neticesini vermemektedir. Ayn1 zamanda hastalarin sosyal
yasantilari, mental ve emosyonel durumlarinda da sorunlar goériilmesine sebep

olabilmektedir. (Pehlivan , Ovayolu ve Onat, 2010)

SF 36’nin alt parametreleri ile olan dl¢iimlerin sonuglarinda ise tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi ol¢lim degerlerinde tiim alt kategorilerde istatiksel olarak anlamli

sonugclar elde edilmistir(p<0,05).

Alt boyut degerlendirmelerimizden olan fiziksel fonksiyon degerlendirmesinde
tedavi Oncesi ve sonrasi evre 1 ve 2 de gozlenen diizelme istatiksel olarak ayni olup a
ile belirtilmistir evre 3’te ise istatiksel olarak farklidir ve ‘b’ harf indisiyle
belirtilmistir(p<0,05).

Yasam kalitesine ait degerlendirmemizde tedavi dncesi dl¢glimlerde evre ‘1-2° ve
evre ‘2-3’ arasinda esit oranda degisim gozlenmistir ve bu durumdan 6tiirii evre 1 ‘a’
indisi, evre 2 ‘ab’ harf indisi ve evre 3 ‘b’ indisiyle belirtilmistir ve sonugta evreler
orasi sonu¢ anlamlidir(p<0,05). Tedavi sonrasi evreler arasinda esit oranlarda artig

olmayip anlamli sonuglar elde edilmemistir (p>0,05).
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Evre 1,2 ve 3 diz osteoartrit hastalarda intraartikiiler hyaliironik asit
enjeksiyonun agri, yasam kalitesi ve fiziksel performans iizerine etkilerinin
incelenmesi amaciyla planlanan arastirmamizda, Orneklem biiylikliigliniin
belirlenmesi amaciyla primer sonu¢ degiskeni olarak SF 36 0Olgegi toplam skoru
almmustir. 0.30 (kiigiik) etki biiytikliigiinde, minimum 0.80 giic ve 0.05 yanilma
diizeyinde c¢ift tarafli Wilcoxon testi i¢in hesapladigimiz 6rneklem biiyiikligii 58
olarak bulunmustur. Calismada elde edilen degiskenlerin Once ve sonra
kargilastirmalart i¢in nonparametrik Wilcoxon isaretli sira sayi testi kullanilmig
sonuglar, ortalama+St. Sapma ve Ortanca (Minimum-Maksimum) ile 6zetlenmistir.
Bagimsiz gruplar arasinda (Kadin — Erkek) siirekli 6l¢iim degerleri bakimindan
yapilan karsilagtirmalarda ise dagilimin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ile
degerlendirilmis ve sonuglara gore Student’s t test ve Mann Whitney U testi
karsilastirmalar gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglar yine ortalama+St. Sapma ve
Ortanca (Minimum-Maksimum) gibi tanimlayic1 istatistiklerle Ozetlenmis ve
sonuclarin gorsellestirilmesi amaciyla grafiklerden faydalanilmistir. Tlim istatistiksel
degerlendirmeler i¢in p<0.05 degeri alinmis ve SPSS 20 paket programi kullanilmustir.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda ise G Power 3.1.8. paketinden

yararlanilmigtir.
Refl: G Power 3.1.8. Franz Faul, Universitat Kiel, Germany (1992).

Ref2: IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
20.0. Armonk, NY: IBM Corp
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Etik Kurul Onay Formu

T.C.
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Osteoartritli hastalarda Hyal(ironik Asit Enjcksiyonunun Agn Yagam Kalitesi ve Fiziksel
Performans Uzerinde Etkinliginin Incelenmesi® konulu calismasi hakkinda yapacagi anket
sorularinin, etik kurallara uygun olup olmadigim tespit etmek iizere, IGU Etik Kurulumuzun
23.09.2022 tarih ve 2022-15 sayih toplanusinda, 1GU Ftik Kurul Yénergesinin 12(1)
maddesine gore degerlendirme yapmak tizere gbrevlendirilen dgretim clemanlanmin raporlan
incelenmis olup, ilgili caligmada yer alan bilimsel aragtirmanin etik kurallara uygun olduguna
oy birligi ile karar verildi.
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EK-B

Etik Kurul Katihmeilar icin Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

ISTANBUL . Dokiiman ET.FR.06
@GELIgIM ETIK KURUL o No

UNIVERSITESI KATILIMCILAR ICIN Yayin 09.07.2018
BILGILENDIRILMIS Tarihi
GONULLU OLUR FORMU Revizyon -
Tarihi
Revizyon 00
No
Sayfa Sayis1 | 01

Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu’ndan _ 07 / _ 06 /
2022 tarih __ sayi ile izin alinan* ve Fizyoterapist Damla
DEDEOGLU tarafindan yiirtitilen EVRE LILIII
DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA DizZ ICI  HYOLURONIK ASIT
ENJEKSIYONUNUN AGRI, YASAM KALITESI VE FiZIKSEL PERFORMANS
UZERINE ETKINLIGININ INCELENMESI ”

baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik
esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup

kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra

doldurularak kullanilacaktir.

Diz osteoartriti eklem kikirdaginda baslayan hasar sonucu agr1 ve
hareket kisitliligr olusturan dejeneratif bir hastaliktir. Eklem i¢i
Arastirmanin enjeksiyonlar ise agriy1 azaltmada ve fonksiyonel hareketi arttirmak
Amaci i¢in kullanilmaktadir.Bu ¢alismanin amaci diz i¢ine uygulanan
hyaluronik asit enjeksiyonun dizdeki agr1 ve fiziksel performanstaki
etkilerini incelemektir.

Kurumsal /kavramsal ¢ercevesi;Evre LII ve Il diz osteoartritli
hastalarda ¢alismamiza yas aralig1 literatiirde belirtilen 45-65yas
grubu kullanildi.

Varsayimlari;Power analiz ile hesaplanan 60 hasta ¢alismaya dahil
edildi.Genelligi yogunlugu kadin hasta grubu olusturdugu goézlendi.
Siirliliklari; Agriigin vas skalasi yagam kalitesi ve fonksiyonellik i¢in
(SF36) tam kriteri degerlendirmesi ele alindi.

Aragtirmanin
Y 6ntemi
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Veri toplama teknigi;Necmi Kadioglu devlet hastanesinde DR.Ahmet
HEYDAR 1n onayinda 60 adet enjeksiyon hastasi caligmaya dahil
edildi.

Aragtirmanin MAYIS 2022

Ongoriilen Siiresi | AGUSTOS 2022

(Baglama ve Bitis

Tarihi)

Aragtirmaya 60

Katilmasi

Beklenen

Katilimc1/Goniilli

Sayist

Arastirmanin Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi
Yapilacagi Yerler | Balikesir Atatiirk Sehir hastanesi
Goriintii ve/veya | Evet Hayir

ses kaydi alinacak | [] =

mi?

Tablo katihmcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan

yazilacaktir.
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima
aktarildi. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu
caligmaya katilmayr kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiilirken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Aragtirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.
Aragtirma ile 1ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayim. Bu ¢aligmaya hi¢bir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile

katilryorum. Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Arastirma  yiiriitiiciisii(Tez ¢aliymalarinda Damisman tarafindan

imzalanacaktir.)

DR.OGR.Uyesi Baris . .
Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
CAYPINAR
Adres ve telefonu
Katilimcr
Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimeilar icin Veli/Vasi

Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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EK-C

Vas Skalasi

Tirk Norogirini Demegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adimiz Soyadimz: Tarih:

Agn siddetinizi agagidaki olgek tizerinde isaretleyin.

Hig agn olmamasi En dayamimaz agn

1 !
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Tiirk Norogiriirji Demegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

AGRI ALANI CIZIMLERI

XXX Dayamimaz
Xx  agn

xx Cok
agn

Siddetli

XXX agn

XX Orta agn

X Hafif agn
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Tiirk Norogiriini Demegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi
Hazirlayan: Dr.Atilla Akbay

Testin amac: ve uygulanmasi: Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dlgiilemeyen
bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki ug tanimi yazilir ve hastadan bu gizgi tizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya isaret
ederek belirtmesi istenir. Mesela agni igin bir uca hig agnm yok, diger uca ¢ok giddetli
agn yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler. Agrnnin hig
olmadigr yerden hastanin igaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agnsint belirtir,

(Cizgi tizerindeki degerleri saptamak i¢in asagidaki sablonu kullanabilirsiniz.

Gegerlilik: Testin bir dili olmamasi ve uygulama kolayh@ onemli avantajidir. Testin
uygulandign ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmistir. Testin Kisa siire arahiklan ile tekran sonrasi verilen cevaplarda anlamh fark
bulunmamustir.

Degerlendirme: Hastalar igin elde edilen degerlerin ortalamasi alinir.

Sonug ve Yorum: Test ¢ok uzun siireden beri kendini kamtlamig ve tiim diinya
literatiiriinde kabul gérmis bir testtir. Giivenlidir, kolay uygulanabilir.

Kaynaklar:

1-Fredy M. The graphic rating scale. Journal of educational psychology 14: 83-102,1923

2-Keele KD. Lancet, ii, 6, 1948.

3-Clarke MA. Reliability and sensibility in the self-assessment of well-being. Bul Br Psy
Soc 17;18A, 1964

4-Keele KD. Br Med J, 1, 670, 1968.

5-Downie WW, Leatham PA, et al. Studies with pain rating scales. Annals Rheumatic
Diseases 37: 378-381, 1978

6-Wewers ME, Lowe NK. A critical review of visual analogue scales in the measurement
of clinical phenomena. Research in Nursing & Health 13: 227-236, 1990.
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EK-D

Sf 36 Yasam Kalitesi ,Fiziksel Fonksiyon Ve Emosyonel Durum

Degerlendirmesi

SF'36 (Kisa Form 36)

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: / /

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve glinlitk
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en uygun yaniti verin.

1) Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Mikemmel Cokiyi yi Orta Kota
Q, a, Q. . a,
2) Bir yil oncesi ile karsilastirdiginizda su anki genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Biryi ncesinden Cok daha iyi Biraziyi Hemen hemen ayni Biraz daha kot Cok daha kot
Q, Q, Q. Q. Q.

Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle] ilgilidir. Saghginiz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evet,Biraz  Hayur, Hig Ksith

Kisith Kisith Degil
3) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporiara katilmak gibi agir etkinlikler (K Q. Qs
4) Bir masay cekmek, elektrik stiptrgesini nmek ve agir olma)fan qudan a, 0, Q.
yapmak gibi orta dereceli etkinlikler
B 3 5) Market posetlerini kaldirmak veya tagimak Q, Q, Q.
6) Birkag kat merdiven gkmak Q, Q, Q.
7) Bir kat merdiven gkmak Q. Q, Q.
8) Egilmek, diz cokmek, comelmek, diz cokmek 0, Q, 0,
9) Bir kilometreden fazlayrimek O, 0: 0s
10 Birkag yizmetreyirimek O, Q. o,
) IAIA)»YAiiz metre yurumek EI: ADZV 7 b, i
12) Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek [ Q. Qs

Son 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger ginlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
B4 13) Cahsma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttimiz mi? Q, Q,
14) Arzu ettiginizden daha az seyi mi tamamlayabildiniz? o Q,
15) Calisma veya diger yaptiginiz islerin cesidinde kisitlama yaptiniz mi? O, 0.
16) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta guclik cektiniz mi? (Asin efor - ;aba_ Q, Q,

sarf ettiniz mi?)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarnizin ([6rmegin cékkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger gunlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
B s 17) Cahsma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamami kisalttiniz mi? o [
18) Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildinizz O, a,
19)lsinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi? o Q.
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

20) Son 4 hafta boyunca bedensel sagldiniz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
Bb komsularninizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecede Epeyce Cok Fazla
Dl Dz D3 D4 Ds
21) Son 4 hafta icinde viicudunuzda ne kadar agri oldu?
B7 Hig Olmadi Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
D] Dz D; D‘ DS DG

22) Son 4 hafta boyunca agnniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi diistiniiniiz)
Ba ne kadar etkiledi?
Hic Etkilemedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
Dl DZ D) D‘ DS

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin, sizin
duygulannizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini géz dniine alarak seciniz.

s Cogu  Epey Hig bir
Strekli S S Bazen  Arasira S

23) Kendinizi yasam dolu olarak hissettinizmi? O, [ s O s .
24) Cok sinirli biri oldunuizmu? O, 0, s . s

25) Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar
B’ moraliniz bozuk ve kotii oldu mu? o J: s e s

O

O

26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinizmi? O, Q. Q; Q. Q. QO
27) ok enerjik oldunuzmu? U, [ 4 . s (87

28) Kendinizi kalbi kinik ve Gzgiin hissettinizmi? O, Q. Q. Q. Qs O
29) Kendinizi yipranmus, bitkin hissettinizmi? (0, 0. Qs Q. Qs O
30) Mutly, sevingli birinsan oldunuizmu? O, Q, . Q. Qs a.

31) Yorgunluk hissettinizmi? ([, Q. 0s O O O

32) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlarnniz sosyal etkinliklerinizi
Bl o (arkadas veya akrabalanniz: ziyaret etmek gibi) ne sikiikta etkiledi?
Strekli Cogu zaman Bazen Arasira Hig bir zaman
[ Q. O . s

Asagudaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun
olanini isaretleyiniz.

Kesinlide Cogunlukla _ . . Cogunlukla  Kesinlikle
dogu  dogru  Cmimdegiim oy yanhs

B11 33) Ben dider insanlara gore daha kolay hastalanyorum Q. Qs 0. s
34) Tanidigim kisiler kadar saglikliym. (3, Q, Q. . Q.

35) Sagh@imin kotillesmekte oldugunu saniyorum. O, Q. Q. 0. s

36) Saglhigim mikemmeldir. (3, Q. Qs 0. s

Ware JE Jel, Sherboume CD (1992) Med Care. 1932 Jun 30{6):473-83
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