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39 diz osteoartritli (OA) hasta rastgele seçilerek iki gruba aynldı. L gruba 
(n = 19) diz ekieminin en duyarlı yöresine lokal anesiezik enjeksiyonu yapıldı. IL 
gruptaki (n = 20) hastalara diz enjeksiyonuna ek olarak quadriceps izometrik eg­
zersiz uygulaması gösterildi. Ağn, basmakla duyarlılık ve ek/em hareket açıklıgı te­
davi parametreleri olarak seçildi. Tedaviden önce ve 15 gün tedaviden sonra hasta­
lar değerlendirildi/er. Her iki grup hasta da tedavi bitiminde tüm parametrelerde 
istatistiksel anlamlı olarak düzelmişlerdi. Tedavi sonuçlan birbiri ile kıyaslandıgtn­
da istatistiksel anlamlı bir farklılık görülmedi. 
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S UM MARY 

The Efl'ect of Local Anesthetic Infection in the Treatment of 
Osteoarthritis 

39 patients with knee osteoarthritis (OA) rantlomly were divided in to two 
groups. The patients in the groups I (n = 19) were perfomıed local anesthetic in­
jection. The patients in the group ll (n = 20) were perfomıed iwmetric quadriceps 
exercises plus local anesthetic infections. Pain, tendemess and Range of motion of 
the knee were the elinical parometers of the study. The evaluations were made be­
fore and two weeks later. All of the patients in the two groups were improved statis­
tically significantly. The treatment results were compared with each other and no 
statistically significantly differences were observed between the groups. 

GIRiş 

Osteoarthritis (OA) fonksiyonel yetersizlik nedeni olabilecek hastalıkların 
başında gefmektedir ve en sık tutulan yöre dizdir1. Çok sık rastlanan bir hastalık 
olmasına karşın medikal tedavisi semptomatik yapılmakta ve çoğunlukla yüzgül­
dürücü sonuçlar vermemektedir1·2. Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlar OA ne­
deniyle oluşan diz ağrısının tedavisinde kullanılabilmektedirler3. Ancak bu ilaçla­
rın tedavideki yeri ve yan etkileri tartışmalıdır4. İlaç tedavisinin yanısıra son yıl­
larda bazı tedavi modaliteleri denenmektedir. Buz tedavisi, Transkutaneal elek­
triksel sinir stimülasyonu, egzersiz gibi fizik tedavi ajanları kullanılabilmekte­
dirl5.6.7. 

Ayrıca OA'daki diz ağrısı lokal anestezik enjeksiyonları ile kısa süreli de 
olsa bloke edilebilmektedir8 . Ağrının blokajı ile OA tedavisinde uzun süreli et­
kinliği olabilecek egzersiz tedavisinin yapılabileceği ve ağrısız olması nedeniyle 
egzersizlerin kolay uygulanabileceği düşünülebilir. 

Çalışmamn amacı: 1- Lokal anestezik ile diz ağrısımn blokajının OA'daki 
etkinliğini aratırmak. 2- Lokal anestezik blokajı ile birlikte yapılan izometrik eg­
zersiz tedavisinin yalnızca anestezik blokajdan daha yararlı olup olmadığını 
araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

39 diz OA'i olan, 37-45 (Ort. 45) yaşında, 32 kadın, 7 erkek, diz ağrısının 
süresi 1-20 (ort. 10.5 y) yıl arasında değişen hasta ayaktan izlenerek çalışma pro­
gramına alındı. Hastaların ayrıntılı özellikleri Tablo: l'de özetlenmiştir. 

Tüm hastalar Kellgren ve Lawrence'in kriterlerine dayanarak ayakta çeki­
len radyolojik özellikleri ile grade (faz) 2 veya 3 olarak değerlendirildiler9. 
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Tablo: ı - Hastaların Özellikleri 

I. Grup n= 19 II. Grup n = 20 

ı. Yaş 37-71 (ort. 54) 42-75 (ort. 58.5) 
2. Sex 14 K, 5 E 18 K, 2 E 
3. Yakınmalannın Süresi 

1-5 yıl 5 (26.3 %) 3 (15 %) 
5-10 yıl 8 (42.1 %) 10 (50 %) 
10-20 yıl 6 (31.5 %) 7 (35 %) 

4. Radyolojik Bulgular 
a) Osteofit 18 (94.7 %) 20 (100 %) 
b) Eklem aralıgında daralma 19 (100 %) 20 (100 %) 
c) Marginal skleroz 19 (100 %) 19 (95 %) 
d) Subkondral kist 8 (100 %) 6 (30 %) 
e) Deformite ı (5.2 %) (-) 

Rastgele seçilerek iki gruba ayrılan hastalardan I. grupdaki 19 hastaya lo­
kal anestezik ile diz ekiemi çevre yumuşak dokusuna enjeksiyon yapıldı. Hasta­
nın iki diz ekieminde ağrı ve basınakla duyarlılık varsa semptomları fazla olan diz 
çalışmaya alındı. 

Lokal anestezik madde olarak citanest (-n-Propilamino propion-o-tolu­
did 20 mg. sodyum klorür 6 mg/ml) 2 ml. kullanıldı. 

Diz ekiemini innerve eden saphenous sinir ve infrapatellar dalları ile aynı 
olabileceği ileri sürülen diz ekieminin medial yöresinde, medial kollateral liga­
man civarındaki en duyarlı nokta işaretlendi8. 

Mersol ile deri sterilizasyonu yapıldıktan sonra, yüzeyel anestezi yapıl­
maksızın 25 G x 1.2 disponsbl enjektör kullanılarak 2 cc lokal anestezik enjekte 
edildi. Enjeksiyon 3 kez 15 gün süresince tekrarlandı. Bu tedavi süresince diz 
ekiemi parsiyel olarak immobilize edildi (Diz-bandajlama ekstensiyonda ve has­
ton kullanarak parsiyel ağırlık verme) Enjeksiyonlar sırasında ve tedavi süresince 
yan etki gözlenmedi. II. gruptaki 20 hastaya yukarıdaki şekilde 3 kez enjeksiyon 
uygulamasının yanısıra quadriceps kasına uygulanacak izometrik egzersiz öğretil­
di. İzometrik egzersiz uygulaması diz ekstansiyonda iken quadriceps kası 6 sn. 
kasılıp 4 sn. gevşek bırakılarak uygulandı. Uygulama ağrı oluşmaksızın 15 tekrar 
olarak günde 2 kez 15 gün boyunca sürdürüldü. II. grupdaki hastalara uygulandı. 
Dizin parsiyel immobilizasyonu tedavi süresince uygulandı. 

Aşağıdaki tedavi parametreleri tedaviye başlanmadan ve iki haftalık teda­
vinin bitiminde tedavi türünü bilmeyen bir araştırmacı tarafından değerlendirildi. 

ı. Ağrı, 1-5 arasında bir skalada değerlendirildi (1 = hafif, 5 = dayanıl­

mayacak kadar şiddetli)10. 
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2. Basınakla duyarWık -4 nokta Ritchie indeksine göre değerlendirildi. 

{O= palpasyanda duyarlılık yok, 1 = hasta ağndan yakınır 2 = hasta ağrıdan ya­
kırur ve ürker 3 = hasta ağrıdan yakınır, ürker ve ekstremitesini çeker)11

• 

3. Eklem hareket açıklığı gerçek bir kemik bloğu olmadığı durumlarda bile 
diz OA'lı hastalarda ağrıya bağlı hareket kısıtlılığına rastlanabilmektedir12. Hare­
ket kısıtlılığı 0-10° ise ı puan, 10-20° ise 2, 20-30° ise 3 puan verilerek, 30-40" ise 
4 puan verilerek değerlendirildi. 

İstatistiksel değerlendirmede yerine göre student t testi ya da ki-kare testi 
uygulanmıştır. 

Tablo: II ve Tablo: III'de görüldüğü gibi çalışmada kullanılan her iki yön­
temle de diz OA sında ağrı, basınakla duyarWık ve diz eklem açıklığı gibi para­
metrelerde istatiksel ileri derecede anlamlı bir düzetme görülmüştür (p < 
0.001). 

Tablo: ll - Blokaj Uygulanan Hasta Grubunda (Grup 1) 

Tedaviden Önce (T.Ö.) ve Tedaviden Sonra {T.S.) 

DeQerlerin Karşılaştırılması 

Parametreler T.Ö. T .S. Anlamlılık 

1-A~ 2.7 + 0.6 0.6 + 05 ... 
2- Basmakla duyarlılık 3.2 + 0.8 1.1+1.1 ... 
3- Eklem hareket 
açıklıgı 3.1 + 1.1 1.1 + 05 ... 
••• p < 0.001 

Tablo: lll - Blokaj + lzometrik Egzersiz Uygulanan Haşta 

Grubunda (Grup ll) Tedaviden önce (T.Ö) ve 

Tedaviden Sonra {T.S) DeQerlerin Karşılaştırılması 

Parametreler T.Ö. T.S. Anlaınlıhk 

1-A~ 2.8 + 0.6 o.s+ 0.1 ••• 
2- Basmakla duyarlılık 3.9 + 1.3 1.4 + 0.6 ... 
3- Eklem hareket 
açıklıgı 3.5 + 0.8 1.6 + 0.9 .. , 
••• p < 0.001 

Tedavi sonuçlarının birbiri ile değerlendirilmesinde ağrı parametresi temel 
ölçüt kabul edilmiş ve ağrı parametresinde % 50 düzelme görülen hastalar 
iyileşmiş olarak sınıflanmıştır {Tablo: IV). 
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Tablo: IV - Iki Grupta Tedavi Sonuçlarının Birbiri ile Karşılaştırılması 

Grup I Grup ll 
Blokaj Blokaj +Egzersiz Toplam 

İyileşen hasta % 50 14 12 26 
(% 73.6) (% 60) 

iyileşmeyen 5 8 13 
(% 26.3) (%40) 

TOPLAM 19 20 39 

Tedavi sonuçlarının birbiri ile karşılaştırılmasında ise istatistiksel anlamlı 
bir fark görülmemiştir (.J- = 0.18 A.D.). Tek başına blokaj uygulaması ile sernp­
tomlarda istatistiksel anlamlı bir düzetme saptanmış ve blokaj tedavisine ek ola­
rak izometrik egzersiz verilmesi ile farklı bir düzetme saptanamamıştır. 

TARTIŞMA 

Ana semptomları ağrı, duyarlılık ve bağlantılı olarak eklem hareketlerinde 
kısıtWık olan diz OA tedavisinin iki amacı vardır. 1. Analjezi sağlamak 2. Eklem 
fonksiyonlarının devamına yardımcı olmak12

. Çalışmada analjezi sağlamak ama­
cıyla bir grup hastaya diz ekiemi çevresine lokal anestezik enjeksiyonu yapıldı. 
Lokal anestezik enjeksiyonu ile ağrısı giderilen hastanın egzersizlerini daha kolay 
yapabileceği ve diz fonksiyonlarının daha kolay düzelebileceği düşüncesiyle diğer 
bir grup hastaya lokal anestezik enjeksiyonu + izometrik egzersiz uygulaması bir­
likte yapılarak tedavi sonuçları karşılaştırıldı. Ancak, sonuçta iki grup hasta ara­
sında ağrı, basmakta duyarlalık ve eklem hareket açıklığı gibi parametrelerde an­
lamlı bir farklılık saptanmadı (.J- = 0.18, AD). Her iki grup hasta da iki haftalık 
kısa dönem sonucunda tüm parametrelerde istatistiksel anlamlı olarak düzel­

miştİ (Tablo: II, III). 
Çalışmaya alınan hasta gruplarının klinik özellikleri birbirine benzerdi 

(Tablo: I). Radyolojik bulgular, Altman ve ark. 130 OA'Iu çalışması sonuçları ile 
karşılaştırıldığında 13, bizim çalışmamıza alınan hastaların radyolojik tutulumu 
oranının daha yüksek olduğunu belirtebiliriz, ancak hasta sayımızın azlığı bu ko­

nuda yorum yapılmasını zorlaştırmaktadır. 

Pybus, P. Diz ekiemini innerve eden C fibrillerinin lokal anestezik enjek­
siyonu ile blokajının bir kez yapılsa bile semptornlarda uzun süreli düzelıneye yol 
açabileceğini iddia etmektedir. Ekiemi innerve eden sinirlerin medial kolieteral 
ligaman ile komşuluğunun kolaylıkla yaralanmaya yol açabileceği ve initasyon so­
nucu ekleme gelen implusların artmasının eklernde ağrı ve ödem nedeni olabile-
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ceğini eklemektedir9. Osteoartritin bu irritasyonun oluşturabileceği bir sinoviyal 
ve kemik reaksiyonu olabileceği hipotezini savunmaktadır. 

Ancak çalışmaya alınan hastaların klinik izleme parametreleri ve özellik­
lerini belirtmemiştir. 

Çalışmamızda OA tanısı klinik ve radyolojik olarak konan grade 2, 3 ola­
rak değerlendirilen 39 hasta tedaviye alındı. Lokal anestezik enjeksiyonu dizin en 
duyarlı noktası olan, medial yörede, sartarius kasının tendonunun alt sınırından 
yapıldı. Enjeksiyon 3 kez tekrarlandı. Çalışma sonucunda ağrının azalması sonu­
cunda basınakla duyarlılığın azalabileceği ve eklem hareket açıklığının artabile­
ceği de görüldü. 

Benzer bir çalışma 1989 yılında Sambrook, P.N. ve ark. tarafından yapıl­
mıştır. Çalışmada kortikosteroid + lokal anestezik enjeksiyonu bir arada diz çev­
resi yumuşak dokusuna yapılmış ve OA de ağrı ve duyarlılıkta bir düzelme olabi­
leceği ağrının azalması ile birlikte eklem hareket açıklığının düzelebileceği bildi­
rilmiştir2. Çalışmamızda aldığımız sonuçlar bu çalışma ile uyumludur. Kortiko­
steroid olmaksızın yalnızca lokal anestezik enjeksiyonu ile semptomatik diz OA 
düzelebilmektedir. Sambrook ve ark. kortikosteroid enjeksiyonu ile birlikte izo­
metrik quadriceps egzersizlerinin yapılmasının yararlı olduğunu eklemektedrrl. 
Çalışmalarında yalnız enjeksiyon uygulamasının yapıldığı kontrol grubu olarak 
da kabul edilebilecek bir grup bulunmamaktadır. Bizim çalışmamız sonucunda 
tek başına enjeksiyon uygulanmasının semptomlarda anlamlı düzelme yapabile­
ceği izlenimi elde edilmiştir. Belki OA da ağrının giderilmesinden sonra yapılan 
izometrik egzersizlerine uzun süreli uygulaması ile farklı sonuca ulaşabilirdik. 

Sonuç olarak diz OA tedavisi lokal anestezik uygulaması ile OA temel te­
davi amacı olan analjezinin sağlanabildiğini, ağrının giderilmesinden sonra yapıla­
cak izometrik egzersizlerin fonksiyonel bir düzelmeye yol açabileceğini belirtebi­
liriz. 
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