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ABSTRACT

Aim: The objective of this study is comparing the effects of intra-articular hyaluronic
acid (HA) and tenoxicam aplications on joint range of motion (ROM) and pain in
patients with gonarthrosis.

Patients and Method: This study was designed as prospective, non-randomized
controlled, and single-blinded trial. 60 patients diagnosed with Grade Il and Grade
Il osteoarthritis (OA) according to the American College of Rheumatology (ACR)
criteria were consecutively enrolled. Patients were divided into two groups whereby
the first group received intra-articular HA three times a week and the other group
received a single dose intra-articular tenoxicam. Pre-treatment and after-treatment
VAS and ROM values of the groups were compared.

Results: In the HA Group, 20 patients (66.6%) were female, 10 patients (33.3%)
were male and the mean age of them was 59.6 years (range 45-75 years). In the
Tenoxicam Group, 24 patients (80%) were female, 6 (20%) patients were male, and
the average age of this group was 61.5 years (range 45-75 years). VAS scores knee
flexion and extension ROM values on the 1st day, the 15th day, the 1st month,the2nd
month, and the 3rd month after the treatment, significantly improved in both groups
(p <0.05). When the change levels in the groups were compared, the changes in the
Tenoxicam Group were more prominent in the early period, but there was no differ-
ence between the two groups in terms of the 3rd-month values after the treatment
(p>0.05).

Conclusion: It was seen that intra-articular HA and tenoxicam administration seem
to be effective and reliable methods in Grade 2-3 knee OA patients; but tenoxicam
was more effective in reducing pain and relieving joint movements compared to HA
injection in the early periods.
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Amag: Bu calismada gonartrozlu hastalarda intraartikiiler hyaltironik asit (HA) ve
tenoksikam uygulanmasinin eklem hareket agikligi (EHA) ve agri lizerine etkilerinin
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Bu calisma prospektif, randomize olmayan kontrollii ve tek
kor olarak planlanmistir. ACR (American College of Rheumatology) kritelerine gére
Grade Il ve Grade Il osteoartrit (OA) tanisi konulmus 60 hasta calismaya ardisik
olarak alindi. Hastalar iki gruba ayrilarak birinci gruba birer hafta arayla 3 doz in-
traartiktiler HA, diger gruba ise tek doz intraartikiler tenoksikam uygulandi. Gruplarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS ve EHA degerleri karsilastirildi.

Bulgular: HA Grubu'nda yer alan hastalarin 20si (%66.6) kadin, 10'u (%33.3)
erkekti ve bu hastalarin yas ortalamasi 59.6 (yas araligi 45-75) yil idi. Tenoksikam
Grubu'nda yer alan hastalarin 24'ii (%80) kadin, 6'si (%20) erkekti ve bu grubun
yas ortalas 61.5 (yas araligi 45-75) yil idi. Tedavi sonrasi her iki grupta da tedavi
oncesine gore 1. Giin, 15. Giin, 1. ay, 2. ay ve 3. ay degerlerinde VAS, dizin fleksiyon
ve ekstansiyon EHA'sinda artis saptanmistir (p<0.05). Gruplar arasi degisim miktar-
lari karsilastirildiginda, erken dénemde Tenoksikam Grubu'ndaki degisiklikler daha
belirgindi fakattedavi sonrasi 3. ay degerlerinde iki grup agisindan fark saptanmadi
(p>0.05).

Sonug: Grade 2-3 diz OAli hastalarda intraartikuler HA ve tenoksikam uygulama-

larinin etkin ve givenilir yontemler oldugu; fakat tenoksikamin HA'ya gore erken
dénemde agriyi azaltma ve EHAYy) arttirmada daha etkili oldugu goruldu.
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iz osteoartrit (OA )tedavisinde amag kikirdak ve

diger yapilarin hasarini 6nlemek, agriy1 azaltmak,
mevcut eklem hareket kisitlhiligini ortadan kaldirmak
ve sekonder fonksiyonel yetmezligi azaltmaktir [1,2].
Bu amagla analjezikler, nonsteroid anti-inflamatuvar
ilaglar (NSAIT), fizik tedavi ajanlar1 ve gesitli intraarti-
kuler injeksiyonlar tanimlanmis, bu tedavilerden fayda
gormeyen hastalarda cerrahi girigimler nerilmistir [3-
5]. Hyalironik asit (HA), bir glukozaminoglikan ti-
revi olup sinovyal sivida bulunan majér yapilardandir.
Bu baglamda diz OA’sinda, intraartikiiller HA suple-
mantasyonunun agriy: azaltmada ve eklem fonksiyonu-
nu iyilestirmede etkili oldugu gésterilmistir [4]. Go-
receli olarak yiksek maliyeti en 6nemli dezavantajidir
[4,5]. Diger yandan tenoksikam, oksikam sinifindan
bir NSAII olup uzun yar1 6mirlii olmasi ézelligiyle
diz ve omuz eklemi i¢i uygulamalar: agr1 yénetiminde
sitk¢a kullanilmaktadir [6]. Yine tenoksikamin yapilan
invitro c¢aligmalarda OA’ls kartilaj dokusunda faydal:
olabilecegi ve kikirdaktan ziyade sinovyumda biriktigi,
kondroprotektif etkili oldugu, proteoglikanaz ve kol-
lagenaz enzimlerini inhibe ederek kikirdak yikimini
azalttig1 ve boylece dejenerasyonun ilerlemesini azalt-
tig1 gosterilmigtir [7-9]. Literatirde Ha ve tenoksi-
kam uygulamalarinin etkinliginin degerlendirildigi bir
¢ok klinik ve deneysel ¢aligma bulunmaktadir [7-18].
Her iki yontem de genel olarak etkili bulunurken, bu
iki yontemin kargilagtirildig: sinirli sayida ¢aligma var-
dir. Sonug olarak, bu ¢alismada gonartroz tanisiyla ta-
kip edilen hastalarda intraartikiiler HA ve tenoksikam
uygulanmasinin eklem hareket agikligi (EHA) ve agn

uzerine etkilerinin kargilagtirilmasi amaglanmigtir.
HASTALAR VE YONTEM

Calisma Dizayni:Bu ¢aligma prospektif, randomize ol-
mayan kontrolld ve tek kér olarak planlanmigtir. Mayis
2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
poliklinigi’ne diz agrist gikayeti ile bagvuran hastalar-
dan ACR (American College of Rheumatology) krite-
lerine gore klinik ve radyolojik olarak Grade II ve Gra-
de IIT OA tanisi konulmug 60 hasta ¢aligmaya ardigik
olarak alindi. Hastalar iki gruba ayrilarak birinci gruba
intraartikiler HA, diger gruba ise intraartikiler tenok-
sikam tek doz uygulandi. Gruplarin tedavi oncesi ve

sonrast kargilagtirildi.

Calisma protokoli Abant Izzet Baysal Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mistir (No: 2012/72). Katilimeilar ¢alisma prosediri

hakkinda bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam alin-

migtir.

Dahil edilme kriterleri: ACR kriterlerine gére idio-
patik gonartroz tanisi konmasi1,38 yas tizerinde olma,
Direkt grafide Kellegren-Lawrence evrelendirilmesine
gore tedaviye alinacak dizin Grade II veya Grade III
dizeyinde olmasi, ¢aligmanin baslangicindan once-
ki bir hafta icinde, analjezik, kas gevsetici ve NSAII
kullanmamis olmasiSon 1 ay i¢inde oral/IM stero-
id almamig olmasi, son 3 ay i¢inde intraartikiiler ilag
uygulanmamis veya travmaya maruz kalmamis olmasi,
herhangi bir nedenden dolay: diz cerrahisi hikayesi ol-
mamasi, c¢aligmaya alinan dizde varikoz genisglemeler
veya cilt lezyonu olmamasi, alt ekstremite hemiparezi-
si olmamasi, inflamatuvar, enfeksiyoz, endokrinolojik,
timoral veya ciddi dekompanse sistemik hastaliginin
olmamasi dahil edilme kriterleri olarak belirlenmigtir.

Diglama Kriterleri: Gebe ya da gebelik siiphesi olanlar,
cocuk emziren kadinlar, ilag allerjisi ya da hipersensi-
tivitesi olanlar, agir sistemik hastalig1 olanlar ¢aligma-

dan ¢ikarilmigtir.

Intraartikiiler ejeksiyon protokolleri: HA  Grubu
(n:30): Intraarttikiiler HA (20mg 2ml synocrom, No-
bel® ilag) haftalik tek doz olarak 3 hafta uyguland:.
Tenoksikam Grubu (n:30): Intraartikiiler tenoksikam
(20mg 2ml oksamen L, Mustafa Nevzat® ilag) tek doz
olarak uygulandi.

Tim hastalar diz 900 fleksiyonda oturur pozisyonda
anterolateral portal giris yerinden intraartikiler en-
jeksiyon yapildi. Diz anterolateral portal giris yeri elle
patella palpe edildikten sonra patellanin inferolateral
kenar: patellar tendonun laterali ve tibia lateral plato-
sunun siperioru arasinda kalan alan igaretlendi. Son-
ra ignenin ucu diz ekleminin medial ve posterioruna
dogru ilerletildi. Eklem kapsuli gecildiktikten sonra
rezistansin yoklugu hissedildiginde injeksiyon mater-
yali eklem i¢ine yavas bi¢imde verildi. Enjeksiyon i¢in
21Gauch x 1.(0.8x40 mm) yesil ug¢lu igne kullanild:
[10].

Degerlendirme Parametreleri: Calismaya alinan tim
hastalara baglangicta eritrosit sedimentasyon hizi ve
C-reaktif protein, rutin biyokimya, tam kan sayimi ve
idrar tahlili yapildi. Hastalarin AP ve lateral radyogra-
fileri ile direkt grafileri ¢ekildi. TGim hastalar ayni mu-
ayene odasinda degerlendirildi ve demografik verileri
kayit altina alindi. Hastalara yapilacak intraartikiler
enjeksiyon hakkinda anlayacaklar: tarzda bilgi verildi.
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Hastalarin agrilar1 Viziiel analog skala (VAS) skoru ile
degerlendirildi (0=Agr1 yok, 10= Simdiye kadar hisse-
dilen en siddetli agri deneyimi). Hastalar enjeksiyon
oncesi ve takiplerde ayni hekim tarafindan hemgire es-
liginde muayene edildi. Klinigimizdeki farkl: bir hekim
tarafindan hemsire esliginde tim enjeksiyon islemleri
yapildi. Hastalar tedavinin éncesi ve sonraki 1. ve 15.
gunler ile 1, 2 ve 3. aylar olmak tzere toplam 6 kez
gorildi. Tedavinin etkinligi agagidaki parametrelere
gore farkli bir hekim tarafindan (kor) olarak degerlen-
dirildi.Eklem Hareket Acikligi (EHA): Her kontrolde
agrisiz diz fleksiyon ve ekstansiyon derecesi gonyomet-

re ile 6l¢uldi.

Radyolojik degerlendirme: Hastalarin anterior-poste-
rior ve lateral radyografileri Kellegren- Lawrence rad-

yolojik evrelendirmesine gore degerlendirildi.

Her kontrolde enjeksiyon yerinde agri, 1s1 artigi, sis-
lik, kizariklik veya bagka bir yan etkinin olup olmadig1

sorgulandi.

Istatistiksel Analiz:Verilerin analizleri icin SPSS 15.0
istatistiksel analiz paket programi kullanilmigtir. Ayni
hasta i¢in 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilagtirilma-
sinda uygun test teknigini belirlemek amaci ile nor-
mallik testi yapilmis ve degiskenlerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Bunun sonucu olarak 6n-
cesi ve sonrasi degerlerin kargilagtirilmasi amaci ile
Wilcoxon Test teknigi kullanilmigtir. Ayrica farkls
ilag verilen hastalarin farkli periyotlarda dlgillen VAS,
fleksion ve ekstansion degerlerinin kargilagtirilmasin-
da Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir. Caligmada
anlamlilik dizeyi (a) 0,05 kabul edilmis ve analizler
sonucu elde edilen p degerleri 0,05 anlamlilik dizeyi

ile kargilagtirilmistur.
BULGULAR

Hyaliironik asit Grubu'nda yer alan hastalardan 20’si
(%66.6) kadin, 10’u (%33.3) erkek ve yas ortalamas:
59.6 (yas aralif1 45-75) yil idi. Bu hastalardan (Kel-
lgreen-Lawrence radyolojik evrelendirmesine gore)
12’sine (%40) Grade II, 18’ine(%60) Grade III gonart-
roz tanisi konuldu. Tenoksikam Grubu'nda yer alan
hastalardan 24’G (%80) kadin, 6’s1 (%20) erkekti ve
grubun yas ortalamas: 61.5 (yas araligi 45-75) yil idi.
Bu hastalardan (Kellgreen-Lawrence radyolojik evre-
lendirmesine gore tablo 3) 11'ine (%36.6) Grade II,
19’una (%63.3) Grade III gonartroz tanist kondu.

Hyaliironik Asit Grubuna Ait Veriler: Hyalironik asit

Grubu’nda, tedavi sonras: 1. giin, 15. giin, 1. ay ve 2. ay
VAS degerleri tedavi dncesine gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha digiktd (hepsi i¢in p<0.05). Bi-
rinci ginde 10 hastada, 15. ginde 8 hastada, 1. ayda 6
hastada, 2. ve 3. aylarda ise 6 hastada dncesi ve sonrasi

degerleri birbirine esitti (Tablo 1).

Hyalironik asit Grubu’nda, tedavi sonras: 1. giin, 15.
gin, 1. ay ve 2. ay fleksiyon degerleri tedavi oncesine
gore istatistiksel olarak anlamli gekilde daha yiksekti
(hepsi i¢in p<0.05). Birinci giinde 16 hastada, 15. giin-
de 16 hastada, 1. ayda 13 hastada, 2. ayda 13 hastada
ve e 3. ayda ise 14 hastada dncesi ve sonrasi degerleri

birbirine esitti (Tablo 2).

Hyalironik asit Grubu’nda, tedavi sonras: 1. giin, 15.
gin, 1. ay ve 2. ay ekstansiyon degerleri tedavi 6nce-
sine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiik-
sekti (hepsi i¢in p<0.05). Birinci glinde 16 hastada, 15.
ginde 16 hastada, 1. ayda 13 hastada, 2. ayda 13 hasta-
da ve 3. ayda ise 14 hastada oncesi ve sonras: degerleri

birbirine esitti (Tablo 3).

Tenoksikam Grubuna Ait Veriler: Tenoksikam Gru-
bu’'nda, tedavi sonras: 1. glin, 15. gilin, 1. ay ve 2. ay
VAS degerleri tedavi dncesine gore istatistiksel olarak
anlaml gekilde daha dugtk iken (Tablo 4); fleksiyon
(Tablo 5) ve ekstansiyon (Tablo 6) degerleri anlamli
sekilde daha yiksekti (hepsi i¢in p<0.05).

Tenoksikam ve Hyaliironik Asit Gruplarinin Kargilag-
tirilmasi: Hyaltironik Asit ve tenoksikam gruplarinin
tedavi oncesi VAS degerleri arasinda fark saptanmaz-
ken (p>0.005); tedavi sonrast 1. giin, 15. giin, 1. ay ve
2. ay VAS skorlar: tenoksikam grubunda daha digikti
(hepsi i¢in p<0.05). Ancak 3. ay VAS skorlar: arasinda
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 7).

Hyalironik Asit ve tenoksikam gruplarinin tedavi 6n-
cesi fleksiyon degerleri arasinda fark saptanmazken
(p>0.005); tedavi sonrasi 1. glin ve 15. Glinde tenoksi-
kam grubunda daha yiiksekti (hepsi i¢in p<0.05). An-
cak sonraki ol¢limlerde iki grup arasinda fark saptan-

mad: (hepsi i¢in p>0.05) (Tablo 8).

Hyalironik Asit ve tenoksikam gruplarinin tedavi 6n-
cesi ekstansiyon degerleri arasinda fark saptanmazken
(p>0.005); tedavi sonras1 1. giin ve 15. Giinde tenoksi-
kam grubunda daha yiiksekti (hepsi i¢in p<0.05). An-
cak sonraki 6l¢iimlerde ekstansiyon degerleri acisindan
iki grup arasinda fark saptanmadi (hepsi i¢in p>0.05)
(Tablo 9).
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Tablo 1: Hyaliironik Asit Grubunda flag Verilmeden Onceki ve Sonraki VAS Degerlerinin Kargilastirilmas:

Hyaliironik Asit Grubu Wilcoxon Testi
Negative | Positive .
n Ortalama ss Ties P
Ranks Ranks
Tlag yapilmadan énceki 30 6.93 155
VAS degeri ' ’
il Adiktan 1 g 19 1 10 <0,001*
agyapidican Rgun | 5 | 429 2,75
sonraki VAS degeri
1l Imadan 6nceki
a¢ yapilmadan éncel 30 6.93 1,55
VAS degeri
. 21 1 8 <0,001*
Ilag yapildiktan 15 giin
sonraki VAS degeri 30 3,93 2,29
Ilag yapilmadan 6nceki 30 6,93 1,55
VAS degeri
. 24 0 6 <0,001*
Ilag yapildiktan 1 ay 30 3.30 2.09
sonraki VAS degeri ’ ’
Tlag yapilmadan 6nceki 30 6,93 1,55
VAS degeri
. 24 0 6 <0,001*
Ilag yapildiktan 2 ay 30 330 2.04
sonraki VAS degeri ’ ’
Tlag yapilmadan énceki
30 6,93 1,55
VAS degeri
. 24 0 6 <0,001*
Ilag yapildiktan 3 ay
sonraki VAS degeri 30 2,87 2,37

Tablo 2: Hyaliironik Asit Grubunda Ilag Verilmeden Onceki ve Sonraki Fleksiyon Degerlerinin Kargilagtirilmast

Hyaliironik Asit Grubu Wilcoxon Testi
Negative | Positive i
n | Ortalama ss Ties P
Ranks Ranks
Ilag yapilmadan 6nceki 30 125,33 9,73
fleksiyon degeri 1 13 16 0,008*
Ilag yapildiktan 1 giin 30 129,67 7,76
sonraki fleksiyon degeri
Tlag yapilmadan énceki
30 125,33 9,73
fleksiyon degeri 0 14 16 0,001*
Tlag yapildiktan 15 giin ’
sonraki fleksiyon degeri 30 130,33 7,65
Ilag yapilmadan 6nceki 30 125,33 9,73
fleksiyon degeri 0 17 13 0,001*
) <
11: Idiktan 1 ’
ag yapildiktan 1 ay 30 132,00 4,66
sonraki fleksiyon degeri
ilag yapilmadan 6nceki 30 125.33 9.73
fleksiyon degeri ’ ’ 0 17 13 0,001*
. < ’
Ilag yapildiktan 2 ay 30 132.50 410
sonraki fleksiyon degeri ’ '
Tlag yapilmadan énceki 30 125.33 973
fleksiyon degeri ’ ’ 0 16 14 0,001*
) <
Ilag yapildiktan 3 ay ’
sonraki fleksiyon degeri | 30 132,50 4,69
*p<0,05
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Tablo 3: Hyaliironik Asit Grubunda Ilag Verilmeden Onceki ve Sonraki Ekstansiyon Degerlerinin Kargilastirilmas:

Hyaliironik Asit Grubu Wilcoxon Testi
Negative | Positive
Ortal Ti
n rtalama ss Ranks Ranks ies p
Ilag yapilmadan 6nceki 30 6,17 6,11
ekstansiyon degeri
i dddetan 1 o 1 10 19 0,044*
a¢ yapudiktan 1 gun son- 30 3,83 5,68
raki ekstansiyon degeri
Tlag yapilmadan énceki
Agyaprimacan oneet | 30 | 6,17 6,11
extansion degeri
. 0 10 20 0,004*
Ilag yapildiktan 15 giin
sonraki ekstansiyon degeri 30 -3,50 5,44
Ilag yapilmadan 6nceki 30 617 6,11
ekstansiyon degeri
- 0 14 16 0,001*
Ilag yapildiktan 1 ay sonra-
30 -2,33 4,10
ki ekstansiyon degeri
Tlag yapilmadan énceki 30 6,17 6,11
ekstansiyon degeri
: 0 16 14 <0,001*
Ilag yapildiktan 2 ay sonra-
. . . 30 -1,50 3,51
ki ekstansiyon degeri
Tlag yapilmadan énceki
seyaprmacan ones 130 | 617 6,11
ekstansiyon degeri
. 0 16 14 <0,001*
Ilag yapildiktan 3 ay sonra-
ki ekstansiyon degeri 30 -1,67 3,79

*p<0,05

Tablo 4: Tenoksikam Grubunda flag Verilmeden Onceki ve Sonraki VAS Degerlerinin Kargilagtirilmast

Tenoksikam Grubu Wilcoxon Testi
Negative | Positive .
n | Ortalama ss Ties P
Ranks Ranks
Tlag yapilmadan énceki 30 723 1.57
VAS degeri ’
Hac e 1 o 30 0 0 | <0,001*
aeyapriaran Tgin ) 39 | 30 0,99
sonraki VAS degeri
it Imadan 6nceki
a¢ yapilmadan 6nce 30 723 1,57
VAS degeri
. 30 0 0 <0,001*
Ilag yapildiktan 15 giin
sonraki VAS degeri 30 1,43 1,55
Ilag yapilmadan 6nceki 30 723 157
VAS degeri
2 30 0 0 <0,001*
Ilag yapildiktan 1 ay sonra- 30 207 172
ki VAS degeri ’ ’
Ilag yapilmadan 6nceki 30 723 1,57
VAS degeri
il Idiktan 2 30 0 0 <0,001*
a¢ yapildiktan 2 ay sonra-
30 20 1,40
ki VAS degeri 2 ’
Tlag yapilmadan énceki
30 7,23 1,57
VAS degeri
5 30 0 0 <0,001*
Ilag yapildiktan 3 ay sonra-
ki VAS degeri 30 2,07 1,46
*p<0,05
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Tablo 5: Tenoksikam Grubunda {lag Verilmeden Onceki ve Sonraki Fleksiyon Degerlerinin Kargilastirilmas:

Tenoksikam Grubu Wilcoxon Testi
Negative | Positive .
n Ortalama ss Ties P
Ranks Ranks
Tlag yapilmadan énceki 30 125.67 774
fleksiyon degeri ’
e e 1 ot 0 27 3 | <0,001*
aeyapratkan Lgun | 3 | 13383 4,68
sonraki fleksiyon degeri
it Imadan 6nceki
g pplbaerhe Qo | 125,67 774
fleksiyon degeri
. 0 27 3 <0,001*
Ilag yapildiktan 15 giin
sonraki fleksiyon degeri 30 133,67 472
Ilag yapilmadan 6nceki 30 125,67 7.74
fleksiyon degeri
; 1 24 5 <0,001*
Ilag yapildiktan 1 ay
. . .| 30 132,33 6,79
sonraki fleksiyon degeri
! 1lmadan 6nceki
deyapimacan onees 130 | 125,67 7,74
fleksiyon degeri
- 0 26 4 <0,001*
Ilag yapildiktan 2 ay
. . .| 30 133,33 4,01
sonraki fleksiyon degeri
Tlag yapilmadan énceki
. . 30 125,67 7,74
fleksiyon degeri
. 0 25 5 <0,001*
Ilag yapildiktan 3 ay
sonraki fleksiyon degeri | 30 133,17 4,04
*p<0,05

Tablo 6: Tenoksikam Grubunda Ila¢ Verilmeden Onceki ve Sonraki Ekstansiyon Degerlerinin Karsilagtirilmast
Tenoksikam Grubu Wilcoxon Testi

Negative | Positive .
n | Ortalama ss Ties P
Ranks Ranks

Tlag yapilmadan énceki 30 -8,33 5,47
ekstansiyon degeri
Tlag yapildiktan 1 giin 0 27 3 <0,001*
sonraki ekstansiyon 30 0,00 0,00
degeri

Tlag yapilmadan énceki
. o 30 -8,33 5,47
ekstansiyon degeri

Tlag yapildiktan 15 giin 0 27 3 <0,001*

sonraki ekstansiyon 30 -0,50 2,01

degeri

Ilag yapilmadan 6nceki 30 833 547
ekstansiyon degeri
Tlag yapildiktan 1 ay 1 25 4 <0,001*
sonraki ekstansiyon 30 -1,17 3,39

degeri

il 1 5 i
Ilag yapilmadan 6nceki 30 833 547
ekstansiyon degeri
Tlag yapildiktan 2 ay 0 27 3 <0,001*
sonraki ekstansiyon 30 -1,00 2,42

degeri

Tlag yapilmadan énceki
ekstansiyon degeri 30 -8,33 547
Tlag yapildiktan 3 ay 0 27 3 <0,001*
sonraki ekstansiyon 30

-1,00 2,42

degeri

*p<0,05
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Tablo 7: Tlaglarin VAS Etkilerinin Karsilagtirilmas:

Grup Mann-Whitney U Testi
n Ortalama ss Sira Ort. U P
Hyaliironik
. ) 30 6,93 1,55 28,75
Ilag yapilmadan Asit 397.500 0.418
onceki VAS degeri ’ ’
Tenoksikam 30 7,23 1,57 32,25
Hyaliironik
. 30 4,20 2,75 42,62
Ilag yapildiktan 1 giin Asit
. . 86,500 0,000*
sonraki VAS degeri
Tenoksikam 30 0,30 0,99 18,38
i Hyaliironik
Ilag yapildiktan 15 y: 111.'0111 30 3,93 2,29 39,70
giin sonraki VAS Asit 174,000 <0,001*
degeri Tenoksikam 30 1,43 1,55 21,30
. Hyaliironik
Ilag yapildiktan 1 ay X 30 3,30 2,09 35,62
: : Asit 296,500 | 0,021*
sonraki VAS degeri
Tenoksikam 30 2,07 1,72 25,38
Hyaliironik
. 30 3,30 2,04 35,47
Ilag yapildiktan 2 ay Asit
: : 301,000 | 0,023*
sonraki VAS degeri
Tenoksikam 30 2,20 1,40 25,53
Hyaliironik
. 30 2,87 2,37 33,35
Ilag yapildiktan 3 ay Asit
: : 364,500 0,196
sonraki VAS degeri
Tenoksikam 30 2,07 1,46 27,65
*p<0,05
Tablo 8: Tlaglarin Fleksiyon Etkilerinin Kargilagtirilmas
Grup Mann-Whitney U Testi
n Ortalama ss Sira Ort. U P
) Hyaliironik
ilag yapiimadan i 30 125,33 9,73 31,18
onceki fleksiyon 429,500 0,751
degeri Tenokskam | 30 | 12567 | 7,74 | 2982
. Hyaliironik
flag yapildiktan 1 g ’le:m 30 129,67 7,76 24,03
giin sonraki fleksiyon - 256,000 <0,001*
degeri Tenoksikam | 30 133,83 4,68 36,97
i Hyaliironik
llag yapildiktan 15 i 30 130,33 7,65 25,45
giin sonraki fleksiyon Asit 298,500 0,005*
degeri Tenoksikam 30 133,67 4,72 35,55
i Hyaliironik
llag yapildiktan 1 . 30 132,00 4,66 27,90
ay sonraki fleksiyon Asit 372,000 0,152
degeri Tenoksikam 30 132,33 6,79 33,10
. Hyaliironik
ilag yapildiktan 2 g A“f:m 30 132,50 410 28,17
ay sonraki fleksiyon - 380,000 0,189
degeri Tenoksikam 30 133,33 4,01 32,83
. Hyaliironik
ilag yapildiktan 3 YA“T“‘ 30 132,50 4,69 29,45
ay sonraki fleksiyon - 418,500 0,547
degeri Tenoksikam 30 133,17 4,04 31,55
*p<0,05
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Tablo 9: ilaglarin Ekstansiyon Etkilerinin Kargilagtirilmas:

Grup Mann-Whitney U Testi
n Ortalama ss Sira Ort. U P
. Hyaliironik
flag yapilmadan e 30 6,17 6,11 33,60
onceki ekstansiyon 357,000 0,152
degeri Tenoksikam | 30 -8,33 547 | 27,40
. . Hyaliironik
Ilag yapildiktan 1 giin P 30 -3,83 5,68 25,00
si
sonraki ekstansiyon 285,000 <0,001*
degeri Tenoksikam | 30 0,00 0,00 36,00
i Hyaliironik
Ilag yapildiktan 15 y: ut:onl 30 3,50 544 26,35
giin sonraki ekstansi- Asit 325,500 0,008*
yon degeri Tenoksikam 30 -0,50 2,01 34,65
i Hyaliironik
Ilag yapildiktan 1 ay y: lll.'OIll 30 233 410 28,47
sonraki ekstansiyon Asit 389,000 0,196
degeri Tenoksikam 30 -1,17 3,39 32,53
. Hyaliironik
lag yapildiktan 2 ay YZ“’,‘:"‘ 30 1,50 3,51 30,25
sonraki ekstansiyon - 442,500 0,364
degeri Tenoksikam | 30 -1,00 2,42 30,75
. Hyaliironik
Ilag yapildiktan 3 ay yluf(:m 30 -1,67 3,79 30,17
sonraki ekstansiyon - 440,000 0,820
degeri Tenoksikam 30 -1,00 2,42 30,83
*p<0,05
TARTISMA st koruyucu oldugu gosterilmigtir [6-7 ]. Tenoksikam

Caligmamizda, diz eklemine uygulanan tek doz te-
noksikam ve birer hafta arayla uygulanan 3 doz HA
tedavisinin EHA ve agri Uzerine olan etkileri kargi-
lagtirilmigtir. Tedavi sonras: her iki grupta da tedavi
oncesine gore agri skorlarinda azalma ve EHA’da artis
saptanmustir. Iki grubun karsilastirilmasinda ise erken
donemde Tenoksikam Grubu'nun dstinligi gorilir-
ken 3. ay sonrasinda her iki grupta da hasta memnuni-

yeti acisindan fark olmadig: gorildi.

HA bir GAG tiirevidir ve sinovyal sivida bolca bulun-
maktadir. HA’nin viskosuplemantasyonu sonras: et-
kilerinin ilk baslarda mekanik oldugu distinilmisgtiir.
Enjeksiyon sonrasi ekleme binen yiuki absorbe ettigi,
viskoelastisiteyi sagladigi ve lubrikan 6zelligi nedeniy-
le hareketi arttirdif1 bilinmektedir [6-7]. Sonraki ¢a-
lismalarda ise antiinflamatuvar etkiye de sahip olduk-
lar1 gosterilmistir. Proteoglikan sentezini uyarmakta,
proinflamatuvar mediatérlerin ve matriks metallopro-
teinazlarin aktivitesini azaltmakta, immiin hiicrele-
rin davramglarini degistirmektedir. Ayrica, HA’nin
antioksidan etkilerinin oldugu, eklem kondrositleri

tzerinde serbest oksijen radikallerinin etkilerine kar-

ise NSAITI olup piroksikama benzer yapidadir. Uzun
omirludir. Bu ozelligi sayesinde eklem i¢i uygula-
nabilir ve daha yiiksek konstanrasyonlarda bulunarak
eklem i¢inde meydana gelen inflamasyonu yatistirdi-
g1 ve inflamatuar mediatdrleri azalttig1 bilinmektedir.
NSAIl'lerin antiinflamatuvar etkileri disinda kond-
roprotektif etkileri ¢ok bilinmemektedir [8-10]. Anti-
oksidan 6zellik i¢cin tenoksikam vitamin E ile birlikte

de kullanilabilmektedir [12 ].

Carrabba ve ark. intraartikuler HA etkinligini orgote-
inle kargilagtiklar: ¢aligmada, her iki grupta da semp-
tomatik iyilesme yaninda diger parametrelerle beraber
fleksiyon derecesinde gilinden itibaren baslayan HA
grubu lehine anlamli dizelme saptamiglardir. [13].
Corrado ve ark. plasebo kontrolli intraartikuler HA
calismalarinda 60. giinde agri parametreleriyle bera-
ber fleksiyon derecesinde de HA grubu lehine anlamli
fark bulmuslardir. [14]. Calismamizda HA grubunda
tciinci doz injeksiyon yapildiktan sonraki ilk ginden
itibaren anlamli olarak EHA degerlerinde iyilesme
gorilmistir. Calismamizda HA grubunda uginci ay
kontrollerinde de EHA’nin istenilen diizeyde oldugu
gozlendi.
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Yapilan iki ayr1 caligmalarda intraartikiiler tenoksikam
ile birlikte fizik egzersiz yapilmasinin fiziksel fonksiyon
ve agrida anlaml bir iyilesme sagladigini gérmislerdir
[15-16]. Unlii ve ark. yaptiklari bir galismada diz OA
olan hastalarda intraartikiiler uygulanan tenoksikamin
diz agris1 ve hareket kisithiligini azalttigini géstermis-
lerdir. [17]. Ayni caligmada intraartikiler uygulanan
tenoksikamin OA’l1 hastalarda HA’ya gére ekonomik
bir alternatif oldugu ve diger NSAII gore yan etkileri-
nin az ve etkinliginin uzun oldugunu géstermislerdir.
Bizim ¢aligmamizda da, tenoksikam uygulanan grupta
hastalarda diz agrisinda azalma ve EHA’da artma goz-
lenmistir. Tki grubu karsilastirdigimizda ise erken dé-
nemde tenoksikam etkileri daha belirgin olsa da iler-

leyen siiregte iki grup arasinda da fark saptanmamistur.

Osteoartritin en 6nemli semptomu 6zellikle eklemin
kullanima bagli olusan eklem agrisidir. Genellikle haf-
tada bir doz olmak tizere toplam 3 ve 5 doz intraar-
tikuler HA injeksiyonu ile yapilan bir¢ok caligmada,
istrahatte ve hareketle olan agrida dizelme oldugu ve
bunun ¢ogu hastada en az 6 ay stirdigi bildirilmistir.
[14-18 ] Corrado ve ark. 40 hastalik, plasebo kontrol-
li 60 giinlik calismada istrahat agrisi ve hareketle agr
parametrelerinde 35. giinden itibaren azalma saptamis-
lar ve 60. giinde HA grubu lehine anlamli fark tespit
etmiglerdir. Huskisson ve ark. yaptig1 plasebo kontrol-
li ¢aligmada yirimekle agri parametresinde 5. haftada
baglayan HA lehine anlaml:i farklilik ¢aligma sonu olan
6. aya kadar devam etmistir. Bizim yaptigimiz ¢aligma-
da intraartikiler uygulanan HA sonrasinda 3. ay so-
nunda 6 hastanin agrisinda hi¢bir degisiklik olmazken
geri kalan 24 hastanin agrilarinda anlamli olarak fark
gorilmigtir. Bizim yaptigimiz ¢alismada intraartika-
ler uygulanan HA sonrasinda 3. ay sonunda 6 hastanin
agrisinda hi¢bir degisiklik olmazken geri kalan 24 has-
tanin agrilarinda anlamli olarak fark gorilmiistiir. Int-
raartikiiler HA ve tenoksikam uygulamalarini kargilag-
tiran ¢aligmalara baktifimizda Buyukpatir ve ark. [19]
retrospektif olarak 50 vakalik serilerinde tek doz HA
uygulamasinin tenoksikama kiyasla VAS skorlar: tze-
rinde daha etkili oldugunu géstermistir. Bizim ¢alig-
mamizda ise bu ¢aligmadan farkli olarak tek 3 doz HA
uygulamasi yapilmigtir. Ancak ¢aligmamizin prospektif
dizaynda olmasi daha dstin yanidir. Eksperimental bir
rat modelinde ise deneysel olarak olugturulan osteoart-
ritte tenoksikam ve HA histopatolojik olarak benzer

sonug vermisgtir.

Yan etki profillerine baktigimizda HA ve tenoksikam

uygulamasi sonrasi hi¢bir hastada sepsis, psédosepsis,

gastrointestinal bulgular, eklem i¢i kanama gibi yan et-
kiler gortilmemistir. Her iki yontem de yan etki profili
acisindan givenilir bir yéntem olarak gbze carpmak-
tadir. Tenoksikamin HA’ya gore daha ucuz ve kolay

ulagilabilir olmas: en 6nemli avantajidur.

Kisithiliklar: Plasebo grubunun olmamasi, gruplarin
randomize olarak ikiye ayrilmamasi, vicut kitle in-
deksi, diabetes mellitus, eslik eden kikirdak, bag, me-
niskis hasar1 gibi klinik ve demografik parametrelerin

eksik olmasi ¢aligmamiz limitasyonlarindandar.

Sonug olarak; hastalarin toplam 3 ay siiresince takip
edildigi ¢alismamizda, Grade 2-3 diz OA’li hastalar-
da intraartikuler HA ve tenoksikam uygulamalarinin
etkin ve givenilir yontemler oldugu fakat Tenoksika-
min HA’e gére erken donemde agriy1 azaltma ve ek-
lem hareketlerinin rahatlamasinda daha etkili oldugu
goruldi. Maaliyet analizi de g6z 6ntinde bulundurul-
dugunda tenoksikamin klinik pratikte givenli bir se-
kilde kullanilabilecegini vurgulamaktayiz. Prospektif
dizaynda, histolojik ve molekiiler analizleri de igeren,
kondroprotektif 6zelliklerin degerlendirildigi rando-
mize kontrolli ¢alismalar beklenmektedir.
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