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OZET

39 diz osteoartritli (OA) hasta rasigele secilerek iki gruba aynldi. I. gruba
(n = 19) diz ekleminin en duyarlt yoresine lokal anestezik enjeksiyonu yapild. II.
gruptaki (n = 20) hastalara diz enjeksiyonuna ek olarak quadriceps izometrik eg-
zersiz uygulamasi gosterildi. Agn, basmakla duyarlilik ve eklem hareket aciklih te-
davi parametreleri olarak secildi. Tedaviden once ve 15 giin tedaviden sonra hasta-
lar degeriendirildiler. Her iki grup hasta da tedavi bitiminde tiim parametrelerde
istatistiksel anlamh olarak diizelmiglerdi. Tedavi sonuglan birbiri ile kiyaslandigin-
da istatistiksel anlaml bir farkhlik goriilmedi.
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SUMMARY

The Effect of Local Anesthetic Infection in the Treatment of
Osteoarthritis

39 patients with knee osteoarthritis (OA) randomly were divided in to two
groups. The patients in the groups I (n = 19) were performed local anesthetic in-
jection. The patients in the group II (n = 20) were performed izometric quadriceps
exercises plus local anesthetic infections. Pain, tendemness and Range of motion of
the knee were the clinical parameters 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.

GIRIS

Osteoarthritis (OA) fonksiyonel yetersizlik nedeni olabilecek hastaliklarin
baginda gelmektedir ve en sik tutulan yore dizdir’, Cok sik rastlanan bir hastalik
olmasina kargin medikal tedavisi semptomatik yapilmakta ve gogunlukla yiizgiil-
diiriicii sonuglar vermemektedir'2. Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar OA ne-
deniyle olusan diz agnisinin tedavisinde kullamlabilmektedirler>. Ancak bu ilagla-
rin tedavideki yeri ve yan etkileri tartigmahdir®. ilag tedavisinin yanisira son yil-
larda baz1 tedavi modaliteleri denenmektedir. Buz tedavisi, Transkutaneal elek-

trikls:?l _;sinir stimiilasyonu, egzersiz gibi fizik tedavi ajanlan kullamlabilmekte-
&>

Ayrica OA’daki diz agris1 lokal anestezik enjeksiyonlar: ile kisa siireli de
olsa bloke edilebilmektedir®, Agrinin blokaj: ile OA tedavisinde uzun sireli et-
kinligi olabilecek egzersiz tedavisinin yapilabilecegi ve agrisiz olmas: nedeniyle
egzersizlerin kolay uygulanabilecegi diiiiniilebilir.

Caligmanin amacr: 1- Lokal anestezik ile diz agrisinin blokajimn OA’daki

etkinligini aratirmak. 2- Lokal anestezik blokaji ile birlikte yapilan izometrik eg-

zersiz tedavisinin yalnizca anestezik blokajdan daha yararli olup olmadigint
aragtirmaktir,

GEREC VE YONTEM

39 diz OA’i olan, 37-45 (Ort. 45) yaginda, 32 kadin, 7 erkek, diz agnsinn
suresi 1-20 (ort. 10.5 y) yil arasinda degisen hasta ayaktan izlenerek galigma pro-
gramina alindi. Hastalarin aynintih 6zellikleri Tablo: Pde zetlenmistir.

Tim hastalar Kellgren ve Lawrence’in kriterlerine dayanarak ayakta ceki-
len radyolojik ozellikleri ile grade (faz) 2 veya 3 olarak dcgcrlendirildilcrg.
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Tablo: | - Hastalarin Ozellikleri

L. Grup n = 19 IL. Grupn = 20
1. Yas 37-71 (ort. 54) 42-75 (ort. 58.5)
2. Sex 14K SE 18K, 2E
3. Yakinmalarinin Siiresi
1-5 yil 5(26.3 %) 3(15 %)
5-10yl 8 (42.1 %) 10 (50 %)
10-20 w1l 6 (315 %) 7 (35 %)
4. Radyolojik Bulgular
a) Osteofit 18 (94.7 %) 20 (100 %)
b) Eklem aralifinda daralma 19 (100 %) 20 (100 %)
¢) Marginal skleroz 19 (100 %) 19 (95 %)
d) Subkondral kist 8 (100 %) 6 (30 %)
¢) Deformite 1(52 %) =)

Rastgele segilerek iki gruba ayrilan hastalardan I. grupdaki 19 hastaya lo-
kal anestezik ile diz eklemi ¢evre yumugak dokusuna enjeksiyon yapildi. Hasta-
nin iki diz ekleminde agr1 ve basmakla duyarhilik varsa semptomlar: fazla olan diz
caligmaya alindi

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

Diz cklemini innerve eden saphenous sinir ve infrapatellar dallar: ile aym
olabilecegi ileri siirillen diz ekleminin medial yoresinde, medial kollateral liga-
man civarindaki en duyarh nokta isaretlendi®.

Mersol ile deri sterilizasyonu yapildiktan sonra, yiizeyel anestezi yapil-
maksizin 25 G x 1.2 disponsbl enjektor kullanilarak 2 cc lokal anestezik enjekte
edildi. Enjeksiyon 3 kez 15 giin siiresince tekrarlandi. Bu tedavi siiresince diz
eklemi parsiyel olarak immobilize edildi (Diz-bandajlama ekstensiyonda ve bas-
ton kullanarak parsiyel agirlik verme) Enjeksiyonlar sirasinda ve tedavi siiresince
yan etki gozlenmedi. II. gruptaki 20 hastaya yukaridaki sekilde 3 kez enjeksiyon
uygulamasimin yamisira quadriceps kasina uygulanacak izometrik egzersiz oretil-
di. izometrik egzersiz uygulamasi diz ekstansiyonda iken quadriceps kasi 6 sn.
kasilip 4 sn. gevsek birakilarak uygulandi. Uygulama agr1 olusmaksizin 15 tekrar
olarak giinde 2 kez 15 giin boyunca siirdiiriildii. II. grupdaki hastalara uygulandi.
Dizin parsiyel immobilizasyonu tedavi siiresince uygulandi.

Asagidaki tedavi parametreleri tedaviye baslanmadan ve iki haftalik teda-
vinin bitiminde tedavi tiiriinii bilmeyen bir aragtirmaci tarafindan degerlendirildi.

1. Agri, 1-5 arasinda bir skalada degerlendirildi (1 = hafif, 5 = dayaml-
mayacak kadar §iddetli)m.
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2. Basmakla duyarhlik —4 nokta Ritchie indeksine gore degerlendirildi.
(0= palpasyonda duyarhlik yok, 1 = hasta agridan yakimir 2 = hasta agridan ya-
kinir ve iirker 3 = hasta agridan yakinur, iirker ve ekstremitesini gckcr)n.

3. Eklem hareket agiklifz gercek bir kemik blogu olmadi$ durumlarda bile
diz OA’l hastalarda agriya bagh hareket kisithiigina rastlanabilmektedir'2, Hare-
ket kisithligz 0-10° ise 1 puan, 10-20° ise 2, 20-30° ise 3 puan verilerek, 30-40° ise
4 puan verilerek degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmede yerine gore student t testi ya da ki-kare testi
uygulanmigtir.

Tablo: II ve Tablo: III'de goriildiigi gibi ¢aliymada kullamlan her iki yon-
temle de diz OA sinda agri, basmakla duyarlilik ve diz eklem agikhig gibi para-

metrelerde istatiksel ileri derecede anlamli bir diizelme gorillmigtir (p <
0.001).

Tablo: Il - Blokaj Uygulanan Hasta Grubunda (Grup |)
Tedaviden Once (T.0.) ve Tedaviden Sonra (T.S.)
Degerlerin Kargilagtinimas:

Parametreler T.O. ES: Anlamhhik
1-Agn 27+ 06 06+ 05 #es

2- Basmakla duyariik 32 + 08 11+ 11 *xe

3- Eklem harecket

aqikhifn 31+ 11 11+ 05 ¥

**t b < 0,001

Tablo: Il - Blokaj + izometrik Egzersiz Uygulanan Hasta
Grubunda (Grup Il) Tedaviden Once (T.0) ve
Tedaviden Sonra (T.S) Degerlerin Kargilagtinimasi

Parametreler T.O. TS. Anlamlilik
1-Agn 28+ 06 8+ 01 s
2- Basmakla duyarhilik 3.9 + 1.3 14+ 06 rog

3- Eklem hareket

agikliy 35+ 08 1.6 + 09 e

***p < 0.001

Tedavi sonuclarinin birbiri ile degerlendirilmesinde agr1 parametresi temel

olgiit kabul edilmis ve agri parametresinde % 50 diizelme goriilen hastalar
iyilesmis olarak simiflanmistir (Tablo: IV). .
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Tablo: IV - Iki Grupta Tedavi Sonuglannin Birbiri ile Kargilagtinnimas:

Grup I Grup II
Blokaj Blokaj + Egzersiz Toplam
Iyilesen hasta % 50 14 12 26
. (% 73.6) (% 60)
lyilesmeyen 5 8 13
(% 26.3) (% 40)
TOPLAM 19 20 39

Tedavi sonuglarinin birbiri ile kargilagtinlmasinda ise istatistiksel anlamh
bir fark goriilmemistir (> = 0.18 A.D.). Tek bagina blokaj uygulamas: ile semp-
tomlarda istatistiksel anlaml bir diizelme saptanmig ve blokaj tedavisine ek ola-
rak izometrik egzersiz verilmesi ile farkh bir diizelme saptanamamigtir.

TARTISMA

Ana semptomlan agri, duyarhlik ve baglantili olarak eklem hareketlerinde
kisithlik olan diz OA tedavisinin iki amaci vardir. 1. Analjezi saglamak 2. Eklem
fonksiyonlarinin devamina yardimci olmak %, Calismada analjezi saglamak ama-
ciyla bir grup hastaya diz eklemi gevresine lokal anestezik enjeksiyonu yapildi.
Lokal anestezik enjeksiyonu ile agrisi giderilen hastanin egzersizlerini daha kolay
yapabilecegi ve diz fonksiyonlarinin daha kolay diizelebilecegi disiincesiyle diger
bir grup hastaya lokal anestezik enjeksiyonu +izometrik egzersiz uygulamas: bir-
likte yapilarak tedavi sonuglar1 kargilastirildi. Ancak, sonugta iki grup hasta ara-
sinda agri, basmakla duyarlalik ve eklem hareket agikhig gibi parametrelerde an-
lamh bir farklihk saptanmadi ()c2 = (.18, A.D). Her iki grup hasta da iki haftahk
kisa dénem sonucunda tiim parametrelerde istatistiksel anlamli olarak diizel-
misti (Tablo: II, III).

Caligmaya aliman hasta gruplarin klinik ozellikleri birbirine benzerdi
(Tablo: I). Radyolojik bulgular, Altman ve ark. 130 OA’lu galigmas: sonuglar ile
kargilagtirildiginda 13 bizim caligmamiza alinan hastalarin radyolojik tutulumu
oranimin daha yitksek oldugunu belirtebiliriz, ancak hasta sayimizin azhg bu ko-
nuda yorum yapilmasini zorlastirmaktadir.

Pybus, P. Diz eklemini innerve eden C fibrillerinin lokal anestezik enjek-
siyonu ile blokajinm bir kez yapilsa bile semptomlarda uzun siireli diizelmeye yol
acabilecegini iddia etmektedir. Eklemi innerve eden sinirlerin medial kolleteral
ligaman ile komsulugunun kolaylikla yaralanmaya yol agabilecegi ve irritasyon so-
nucu ekleme gelen impluslarin artmasinin eklemde agr1 ve 6dem nedeni olabile-
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cegini cklemektedir’. Osteoartritin bu irritasyonun olusturabilecegi bir sinoviyal
ve kemik reaksiyonu olabilecegi hipotezini savunmaktadir.

Ancak ¢alhigmaya alinan hastalarin klinik izleme parametreleri ve ozellik-
lerini belirtmemigtir.

Cahgmamizda OA tams: klinik ve radyolojik olarak konan grade 2, 3 ola-
rak degerlendirilen 39 hasta tedaviye alindi. Lokal anestezik enjeksiyonu dizin en
duyarh noktas: olan, medial yorede, sartarius kasimin tendonunun alt simirindan
yapildi. Enjeksiyon 3 kez tekrarlandi. Calisma sonucunda agrinin azalmas: sonu-
cunda basmakla duyarhilifin azalabilecegi ve eklem hareket agiklifinin artabile-
cegi de gorildii.

Benzer bir ¢caliyma 1989 yilinda Sambrook, P.N. ve ark. tarafindan yapil-
mugtir. Caligmada kortikosteroid + lokal anestezik enjeksiyonu bir arada diz gev-
resi yumusak dokusuna yapilmig ve OA de agr ve duyarhilikta bir diizelme olabi-
lecegi agrinin azalmas: ile birlikte eklem hareket agikhiginin diizelebilecegi bildi-
rilmistir2. Calismamizda aldigimiz sonucglar bu ¢ahigma ile uyumludur. Kortiko-
steroid olmaksizin yalmzca lokal anestezik enjeksiyonu ile semptomatik diz OA
diizelebilmektedir. Sambrook ve ark. kortikosteroid enjeksiyonu ile birlikte izo-
metrik quadriceps egzersizlerinin yapilmasinin yararh oldugunu cklemektedir’.
Calismalarinda yalmz enjeksiyon uygulamasmin yapildign kontrol grubu olarak
da kabul edilebilecek bir grup bulunmamaktadir. Bizim galigmamiz sonucunda
tek bagina enjeksiyon uygulanmasimin semptomlarda anlamh diizelme yapabile-
cegi izlenimi elde edilmistir. Belki OA da agrinin giderilmesinden sonra yapilan
izometrik egzersizlerine uzun siireli uygulamas ile farkli sonuca ulagabilirdik.

Sonug olarak diz OA tedavisi lokal anestezik uygulamasi ile OA temel te-

davi amaci olan analjezinin saglanabildigini, agrimin giderilmesinden sonra yapila-

cak izometrik egzersizlerin fonksiyonel bir diizelmeye yol acabilecegini belirtebi-
liriz.
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