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OZET

Bu calismada diz osteoartriti (OA) tedavisinde farkli ajanlarla
uygulanan iyontoforezin etkinliginin karsilastirmali olarak incelenmesi
amagclanmistir. Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrolli ¢aligmaya diz agrisi
yakinmasi ile bagvuran 40-80 yas arasinda diz OA olan 80 hasta (17 erkek,
63 kadin) alindi. Randomizasyon sonrasi 1. gruba (n=20) %2,5 diklofenak
sodyum (DKLF), 2. gruba (n=20) %0,4 deksametazon sodyum fosfat (DEKS),
3. gruba (n=20) %2 lidokain (LDKN), 4. gruba (n=20) plasebo olarak serum
fizyolojik (PLSB) iyontoforezi 0,04 mA/cm2 akim yogunlugunda, elektrot
pedlerine 3 ml solisyon emdirilerek, 2 hafta sureyle haftada 5 giin toplam 10
seans uygulandi. Hastalar tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, 3 ve 6. aylarda
istirahat ve aktivite agrisi (Vizuel Analog Skala-VAS), Western Ontario ve
McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC), kisa form—36 (SF-36),
15 m yurime sdresi (15MY) ve zamanli ayaga kalkma yurime suresi (ZAKY)
ile deg@erlendirildi. DKLF, DEKS ve LDKN gruplarinda tedavi sonrasinda tim
vizitlerde istirahat ve aktivite agrisi, WOMAC agri, tutukluk, fonksiyonel
kisitlihk ve toplam skorlari, SF-36 fiziksel fonksiyon ve agri skorlari ve
15MY’de, DKLF ve DEKS gruplarinda ayrica SF-36 fiziksel rol kisitlamasi,
sosyal fonksiyon, genel saglik skoru ve ZAKY suresinde anlamli dizelme
saptanirken, PLSB grubunda ise sadece tedavi sonrasi ilk vizitte istirahat ve
aktivite agrisi, WOMAC agn skoru, 15MY ve ZAKY'de anlamli duzelme
saptandi. DKLF ve DEKS gruplarinda 6. ayda aktivite agrisinda LDKN
grubuna gore daha fazla dizelme saptandi. DEKS grubunda 6. ayda SF-
fiziksel fonksiyon skorunda diger gruplara gore daha fazla diuzelme saptandi.
Sonugta iyontoforez diz OA tedavisinde etkili bir tedavi segenegidir ve steroid
iyontoforezinin fiziksel fonksiyon Uzerine etkisi uzun donemde daha

belirgindir.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, agri, iyontoforez, WOMAC, SF-
36.



SUMMARY

Effectiveness of lontophoresis in Knee Osteoarthritis

The aim of this study was to Iinvestigate the comparative
effectiveness of iontophoresis using different agents in the treatment of knee
osteoarthritis (OA). A total of 80 patients (17 men, 63 women) with knee OA
aged between 40 and 80 years were included in this randomized, double-
blind, placebo controlled trial. Following randomization, iontophoresis was
performed five days a week for two weeks at 0.04 mA/cm2 current density by
3 ml of solution applied to electrode pads using 2.5% diclofenac sodium
(DCLF) in Group 1 (n=20), 0.4% dexametasone (DEXM) in Group 2 (n=20),
2% lidocaine (LDCN) in Group 3 (n=20) and physiological saline (PLCB) in
Group 4 (n=20). Patients were assessed at baseline, after treatment, 3 and 6
months after treatment by rest and activity pain (Visual Analog Scale),
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
short-form-36 (SF-36), 15 m walking time (15MW) and timed up-and-go test
(TUG). While significant improvements in rest and activity pain, WOMAC
pain, stiffness, functional limitation and total domains, SF-36 physical
function and pain subscales, and 15MW were noted in DCLF, DEXM and
LDCN groups and additionally in SF-36 physical role limitation, social
function and general health subscales and TUG in DEXM and DCLF groups
at all visits, significant improvements were found in rest and activity pain,
WOMAC pain subscale, 15MW and TUG only in post-treatment visit in the
PLCB group. Significantly more improvement was observed in activity pain in
DCLF and DEXM groups at 6 months compared to the LDCN group.
Significantly more improvement was observed in SF-36 physical function
subscale in DEXM group at 6 months. In conclusion, iontophoresis is an
effective alternative treatment of knee OA. Steroid iontophoresis has a more

prominent effect on physical function in the long-term.

Key words: Knee osteoarthritis, pain, iontophoresis, WOMAC, SF-36.



Giris

Osteoartrit kikirdak ve subkondral kemikte baglayan patolojik sureg
sonucunda sinoviyal eklemlerde olugsan yetmezlik ile karakterize heterojen bir
hastaliktir (1). Hastalik eklem dokularinda yapim ve yikim arasindaki dinamik
dengenin bozulmasi sonucu ekleme binen yukun eklemin dokularinin tolere
edilebildigi duzeyi agmasi sonucu ortaya ¢ikar (2). Osteoartritte en sik tutulan
eklemlerden biri alt ekstremitenin yik binen eklemlerinden biri olan diz
eklemidir. Diz osteoartriti (OA) prevalansi yasgla birlikte artar ve vyasl
populasyonda kadinlarda %11, erkeklerde %7 oraninda gorulur (3, 4). Diz
OA belirti ve bulgular arasinda agri, eklem hareket acikliginda azalma ve
katilik, periartiktler kaslarda zayiflik ve atrofi, eklemde eflizyon ve sislik ve
fiziksel sakatlik sayilabilir. Osteoartritin sik gorulmesi ve siklikla sakatliga
neden olmasina karsin bugtin i¢in kesin bir tedavisi yoktur.

Osteoartritte  tedavi yontemleri genel anlamda farmakolojik,
farmakolojik olmayan ve cerrahi olmak lGzere U¢ ana baglik altinda toplanir.
Bu tedaviler, c¢esitli calisma gruplan tarafindan kapsamli bir bigimde
degerlendirilerek, ¢alismalardan elde edilen kanitlara ve uzman goruslerine
gOre duzenlenmig farkli tedavi rehberleri bi¢iminde sunulmustur. Bunlar
arasinda Amerikan Romatoloji Dernegdi (American College of Rheumatology-
ACR), Avrupa Romatizma Savas Dernegi (European League Against
Rheumatism-EULAR), Uluslararasi Osteoartrit Aragtirma Birligi
(Osteoarthritis Research Society International-OARSI), Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisi (American Academy of Orthopaedic Surgeons-AAQS)
ve Ulusal Saglik ve Klinik Mukemmellik Enstitist (National Institute of Health
and Clinical Excellence-NICE) tedavi rehberleri sayilabilir.

ACR 1995'te vyayinlanan ilk kilavuzunda diz OA tedavisinin
semptomlarin siddetine gore ve bireye 6zgu olarak duzenlenmesi gerektigini
vurgulayarak hafif siddetteki olgularda egitim, fizik tedavi, is ugrasi tedavisi,
basit analjezikler ve topikal uygulamalari, bunlara yanit alinamayan olgularda
ise steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar (SOAIi) ve eklem ici steroid



enjeksiyonlarini  onermistir (5). Konservatif tedavilere yanitsiz olgularda
eklem lavajl ve artroskopik debridman secenekleri onerilirken, bunlara da
yanit alinamiyorsa osteotomi ve eklem replasmani Onerilmistir. ACR
sistematik gézden gecirme, meta-analiz ve randomize kontrolli ¢aligmalari
degerlendirerek kalca ve diz OA tedavi seceneklerini 2000 yilinda yeniden
gObzden gecirmis ve Tablo-1'de goéruldugu gibi farmakolojik olmayan,
farmakolojik, cerrahi ve arastirma asamasindaki tedaviler olmak Uzere dort
bagslik altinda siralamigtir (6).

Tablo-1: Amerikan Romatoloji Dernegi (American College of Rheumatology -
ACR) kalca ve diz osteoartriti (OA) tedavi 6nerileri-2000 (6).

I- Farmakolojik olmayan tedaviler

Hasta egitimi
Oz-yénetim programlari
Sosyal destek programlari (telefon ile goriisme)
Zayiflama
Aerobik egzersiz programlari
Fizik tedavi
Eklem hareket agikligi egzersizleri
Kas gucuna arttirici programlar
Ambulasyona yardimci cihaz kullanimi
Patellar bandajlama
Uygun ayakkabi kullanimi
Lateral kama kullanimi
Dizlik
is ve ugras tedavisi
Eklemlerin korunmasi
lI- Farmakolojik Tedaviler
Oral
Asetaminofen
COX-2 inhibitorleri
Selektif olmayan SOAIi ile misoprostol veya proton pompa inhibitérii
Salisilik asit
Diger basit analjezikler
Tramadol
Opioidler
Intraartiktler
Glukokortikoid
Hiyallronik Asit
Topikal
Kapsaisin

COX: Siklooksijenaz; SOAII: Steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar



ACR-2000 kapsaminda farmakolojik olmayan tedavi yaklagimlarinin
OA tedavisinde kose tagi oldugu ve devamlilik gostermesi gerektigi Uzerinde
durulmus ve farmakolojik tedavinin bu tedavilere ek olarak verilmesinin ilag
etkinligini artiracagr bildirilmigtir. Medikal tedaviye yanit alinamayan,
semptomlar siddetli olan ve gunluk yagsam aktivitelerinde ilerleyici kisithhgi
olan hastalarda ortopedik cerrahi dnerilmekte olup, glukozamin ve kondroitin
sulfat preparatlari, lazer, akupunktur gibi yontemler arastirma asamasindaki
tedaviler olarak bildirilmigtir.

Tablo-2: EULAR diz osteoartriti (OA) tedavi onerileri-2003 (7).

1. Diz OA optimal tedavisi farmakolojik ve farmakolojik olmayan modalitelerin bir
kombinasyonu bigiminde olmalidir
2. Diz OA tedavisi planlanirken asagidakiler dikkate alinmalidir

o Dize ait risk faktorleri (obezite, mekanik faktorler, fizik aktivite)

o Genel risk faktorleri (eslik eden hastaliklar, ¢oklu ilag kullanimi)

o Agr giddeti ve disabilite

e Inflamasyon bulgulari

e Yapisal hasarin siddeti ve lokalizasyonu
3. Farmakolojik olmayan tedaviler egitim, egzersiz, yardimci cihazlar, ortezler ve kilo
vermeyi icerir
4. ik secilecek oral analjezik parasetamol olmali ve basarili olursa uzun siireli tedavide
tercih edilmelidir
5. Topikal uygulamalar (SOAIi ve kapsaisin) klinik olarak etkili ve giivenilirdir
6. Parasetamole yanit alinamayanlarda NSAII diisiiniilmeli, gastrointestinal sistem riskinin
oldugu durumlarda parasetamol ile birlikte veya yalniz opioid ajanlar énerilir
7. SOAIi kontrendike oldugu, yetersiz kaldi§i veya tolere edilemedigi durumlarda
parasetamol ile birlikte veya yalniz opioid ajanlar dnerilir
8. OA'da semptomatik yavas etkili ilaglar 6zellikle glukozamin sulfat, kondroitin sulfat,
diaserein ve hyalironik asitin hem semptomatik hem yapisal etkileri vardir
9. Diz agrisi akut alevlenmelerinde, 6zellikle efiizyon oldugunda intraartikiler kortikosteroid
endikasyonu vardir

10.Direngli diz agrisi ve disabilite olanlarda ise eklem replasmani digtnulmelidir

SOAIi: Steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar

EULAR 2003'te diz OA tedavi 6nerilerini Tablo-2'de goruldugu bigimde
siralamistir (7). ACR o6nerilerine benzer sekilde optimal tedavinin farmakolojik



ve farmakolojik olmayan modalitelerin bir kombinasyonu bigiminde olmasi
gerektigi vurgulanmistir. Farmakolojik olmayan tedavi Onerileri igerisinde
egitim, egzersiz, yardimci cihazlar, ortezler ve zayiflama olup, farmakolojik
tedavi onerileri arasinda tedaviye yanita gére oral parasetamol, SOAI, tek
bagina ya da parasetamol ile birlikte opioidler, topikal uygulamalar (SOAIi ve
kapsaisin) yer almistir. ACR 2000 ile benzer bicimde EULAR 2003
onerilerinde de direngli diz agrisi ve yeti yitimi olanlarda eklem replasmaninin
dusunulmesi 6nerilmektedir.

OARSI 2008 yilinda kalca ve diz OA tedavi rehberini yayinlamis ve
Onerileri 4 baghk altinda yer alan 25 maddede toplamigtir (Tablo-3) (8). Bu
Oneriler de genel anlamda EULAR onerilerine benzer nitelikte olup, pasif
tedaviler yerine hastanin katiliminin 6n planda oldugu tedavilerin secilmesi
ve uyum konusunda hastalarin cesaretlendiriimesi Uzerinde durulmaktadir.
Daha once yayinlanan kilavuzlar ile benzer bicimde farmakolojik tedavi
kapsaminda parasetamolun etkili bir baslangic oral analjezik tedavi
olabilecegi, SOAIl'lerin en disik etkili dozda kullaniimasi gerektigi, artmis
gastrointestinal riski olan hastalarda mide koruyucu olarak proton pompa
inhibitéri (PPI) ya da misoprostol kullanilabilecedi ve topikal SOAIi ve
kapsaisinden yararlanabilecegi belirtiimigtir. Daha sonraki asamalarda IA
kortikosteroid ve hiyallronik asit enjeksiyonlari, diger farmakolojik ajanlar
etkili olmamigsa ya da kontrendike ise zayif opioidler ve narkotik
analjeziklerin kullanilabilecegi belirtilmistir. Yine farmakolojik olmayan ve
farmakolojik tedavi kombinasyonu ile agrida yeterli azalma ve fonksiyonel
iyilesme saglanamayan hastalarda eklem replasman cerrahisi dnerilmektedir.



Tablo-3: OARSI kalca ve diz osteoartriti (OA) tedavi rehberi (8)

Genel Oneriler

1.

Optimal tedavi farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavinin bir arada yapilmasiyla
saglanir.

Farmakolojik olmayan tedavi modaliteleri

2.
3.
4,

© N o v

9.

10.
11.

12.

Tdm hastalara bilgilendirme ve egitim verilmelidir.
Duzenli telefon irtibati klinik iyilesme saglar.

Agriy1 azaltmak, fonksiyonel diizeyi artirmak igin egzersizler, koltuk degnegi, yuriitec
(fizik tedavi degerlendirmesi) onerilir.

Duizenli aerobik kas guglendirme ve eklem hareket agikligi egzersizleri yapiimalidir.
Asiri kilolu olanlar kilo vermeleri i¢in motive edilmelidir.
Kargi elde baston ya da koltuk degnegi kullaniimasi agriyi azaltir.

Hafif/orta varus ya da valguslu diz OA’da diz breysi stabiliteyi artirir ve diigme riskini
azaltir.

Diz OA’'ll her hastada tabanlik ve uygun ayakkabi Gzerinde durulmalidir.

Bazi termal modaliteler diz OA’da etkili olabilir.

Transkutan6z elektriksel sinir stimilasyonu (TENS) kisa sureli agrinin kontrolliinde
etkilidir.

12. Semptomatik diz OA’da akupunktur semptomatik rahatlama saglayabilir.

Farmakolojik tedaviler

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Hafif-orta agrili diz OA’da asetaminofen (4 g/giin’e kadar) ilk oral segenek olabilir.

Semptomatik diz OA’da SOAIl'ler (artmis gastrointestinal risk varsa proton pompa
inhibitorleri/misoprostol ile birlikte) en diisik etkili dozda kullaniimalidir.

Topikal SOAIi veya kapsaisin adjuvan olarak kullanilabilir.

Orta ve siddetli agrisi olan ve oral analjezik veya SOAIi’lere yanit vermemis ya da
eflizyonlu diz OA’da intraartikiler (IA) kortikosteroid enjeksiyonu kullanilabilir.

IA hyaluronik asit enjeksiyonu yararli olabilir. IA kortikosteroidlere goére daha ge¢ ama
daha uzun etki saglar.

Glukozamin ve/veya kondroitin semptomatik iyilik saglar ancak 6 ay iginde yanit
alinamadigi takdirde sonlandiriimalidir.

Semptomatik diz OA’da glukozamin ve kondroitin sulfat yapisal modifiye edici ilaglar
dusundlebilir,
Refrakter agrinin gideriimesinde zayif opioidler ve narkotik analjezikler distndlebilir.

Cerrahi tedaviler

21.

22,
23.

24,
25.

Farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedaviye ragmen agri ve fonksiyon kaybi
yasayan hastalar eklem replasman cerrahisi agisindan degerlendirilmelidir.

Tek kompartmanli replasman tek kompartmanli diz OA’da etkilidir.

Geng ve aktif semptomatik tek kompartmantli diz OA’da yiksek tibial osteotomi gibi
eklem koruyucu cerrahi yaklagimlar dasuntlmelidir.

Eklem lavaji ve artroskopik debridmanin etkisi ¢eliskili olup plasebo etki yapabilir.

Eklem replasman cerrahisi basarisiz oldugunda eklem flizyonu son cgare olarak
dusundlebilir,

SOAIi: Steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaglar



Kanita dayall tip baglaminda ingiltere’'de gérev yapan hekimlere
kilavuz olugturma amaciyla gorev yapan NICE ise, 2008 yilinda yayinladigi
tedavi rehberinde konservatif tedavi olarak merkezde egitim, egzersiz ve
zayiflamanin yer aldi§i daha sonra parasetamol ve topikal SOAIi
uygulamalarinin geldigi ve en son olarak ise fizik tedavi modalitelerinin
(TENS, sicak ve soguk), oral SOAii ve eklem ici kortikosteroid
uygulamalarinin bulundugu bir yaklagsim onermektedir (9). Bu kilavuzda
hastalarin cerrahi tedaviye yonlendirilirken merkezde yer alan tedavi
yontemlerinin denenmis olmasina, yasam kalitesini etkileyecek duzeyde
eklem semptomu olmasi ve farmakolojik olmayan tedavi seceneklerinin
basarisiz olmasina, kisiye 6zgu faktorlerin (yas, cinsiyet, obezite, sigara
kullanimi) eklem replasmani agisindan kisitlayici olmamasina dikkat edilmesi
geregi Uzerinde durulmustur.

Gunumuzdeki tedavi yaklasimlari ile agriyr azaltmak, fonksiyonu
artirmak, 0zurlullgu azaltmak, hastaligin ilerleyisini ©Onlemek ya da
yavaglatmak hedeflenmektedir. Agriyi giderme ve iglevselligi artirma
amaclyla uygulanmakta olan ve yukarida sayilan tum tedavi rehberlerinde
yer alan oral ya da parenteral farmakolojik ajanlarin kullanimlarini sinirlayan
cesitli yan etkileri s6z konusudur. Ozelikle yagl ve goklu ilag kullanimi olan
hastalarda bu yan etkilerin sayisi ve siddeti de artis gostermektedir. Ornegin,
SOAIl'lerin oral ya da parenteral formlarinin basta gastrointestinal sistem
olmak Uzere, gesitli sistemlerde yan etkileri ortaya g¢ikabilmektedir. Zayif
opioidlerin de konstipasyon, sedasyon vb istenmeyen etkileri ortaya
cikabilmekte, ulkemize 0zgu receteleme guclukleri de kullanimlarini
sinirlamaktadir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda agriyi gidermeye yonelik uygulanan
topikal tedaviler gtvenli ve etkindir (10). Topikal tedavilerin avantajli yonleri;
ilaclarin ilk gecis etkisine ugramamasi, hedeflenen bodlgeye direk olarak
uygulanabilmesi, daha dugsuk dozlarda etkinlik saglamasi, agrisiz ve kolay
uygulanabilmesi, ucuz olmasi, oral alimin mumkin olmadigi (kusma, biling

bozuklugu) durumlarda uygulanabilmesidir. Kisitlayici yonleri ise; topikal



ajanlarin su ve lipitte ¢ozunebilir olmasi gerekliligi, eritem gibi lokalize cilt
reaksiyonu gorulebilmesidir.

Topikal tedavi ajanlarinin cilt altt dokulara daha fazla gegisinin
saglanmasi igin elektrik akimi (iyontoforez) ve ultrason (fonoforez) gibi fizik
tedavi ajanlarindan vyararlanilabilmektedir. iyontoforez uzun yillardir
uygulanmakta olan bir fizik tedavi yontemi olup, bu yontemde elektrik akimi
kullanilarak iyonize olabilen terapdtik ajanlarin cilt alti dokulara gegisi
saglanir (11).

iyontoforez terimi iyon anlamina gelen “ionto” ve transfer anlamina
gelen “phoresis” kelimelerinden olusur. ilk olarak 1747'de Pivati bir ilag
maddesinin deri yoluyla ve elektrik akimi yardimiyla vicuda verilmesi fikri
one surdlmastur (12). Yirminci yazyilin baslarinda Le Duc hayvanlar Gzerinde
yaptigi deneysel calismalar sonrasinda fizyolojik etkilerden akimin akiginin
sorumlu oldugunu ve iyontoforezin sadece elektirot ve etken madde ayni
yukle sarj edildiyse o elektrodun altinda meydana geldigi sonucuna varmistir
(13). iyontoforez 1950 den itibaren tip, cerrahi, dis hekimligi ve rehabilitasyon
alaninda uygulanmaktadir.

iyontoforez yénteminde diiz (galvanik) akim kullanilir. Diiz akimda
farkh iki kutup (+ ve -) vardir. Akim bir kutuptan diger kutupa diz, sabit,
devamli bir sekilde gider ve maksimum iyon gegcisini saglar. Elektroterapi
cihazi ile pozitif (anot) veya negatif (katot) elektrotlardan uygulama yapilir.
Terap6tik solisyon ile temasta olan elektrot “aktif/etken” elektrot olarak
adlandinlir ve tedavi edilmesi istenilen bolgeye yerlegtirilir. Diger elektrot ise
“pasif/edilgen” elektrot olarak adlandirilir ve devreyi tamamlar. Pozitif yuklu
ajanlar anottan, negatif yuklu ajanlar katottan uygulanir. Direk akim ile pozitif
ve negatif elektrotlar altinda cgesgitli biyokimyasal reaksiyonlar gergeklesir
(Tablo-4). Sonug olarak terapotik ajanlarin transdermal gegisi saglanir. Doku
dizeyindeki etki kullanilan ajanin kendine 6zgu farmasotik igerigiyle ilgilidir
(Tablo-5).



Tablo-4: iyontoforezde kullanilan kutuplar ve biyokimyasal reaksiyonlar (12).

KATOT (-) ANOT (+)
Alkali reaksiyon gelisir Asidik reaksiyon geligir
Na+ +1e-— Na Cl- -1le-—Cl
(2Na+2H20=2NaOH+H?2) (2CI2+2H20=4HCI+02)

Deri PH artar
Deride eritem, kasinti

Uzun sireli uygulamalarda olasi deri yaniklari

Deri PH azalir

Sinir uyarilabilirliginde artis Sinir uyarilabilirliginde azalma

Tablo-5: iyontoforezde terapétik ajanlarin verildigi kutuplar ve etkileri (12).

Terap6tik ajan

Kutup

Fizyolojik ve terapo6tik etkiler

Asetat

Deksametazon

Diklofenak sodyum
Salisilat

Hiyallronidaz

Hidrokortizon

Lidokain

Magnezyum

Musluk suyu

()
()

()
()
(+)

(+)

(+)
(+)

(+7-)

Yumusgak dokularda kalsiyum birikintilerini uzaklastirir

PG ve diger inflamatuvar maddelerin biyosentezini inhibe
eder

Lokal agri ve inflamasyonu azaltir
Lokal agri ve inflamasyonu azaltir

HiyalUronik asit hidrolizi ile bag dokuda 6dem olusumunu
azaltir

PG ve diger inflamatuvar maddelerin biyosentezini inhibe
eder

Sinir iletimini kesintiye ugratarak bolgesel agriyi azaltir

Kas membran uyarilabilirligini azaltarak ¢izgili kaslarin
gevsemesini saglar

Ter bezlerinin lumeninde keratin plak olusumuna engel olarak
terlemeyi baskilar

iyontoforezde terapétik ajanlarin  deriden gegisini etkileyen bazi

faktorler vardir. Terapotik ajanin suda ¢ozunebilirligi, konsantrasyonu,

solusyonda aktif ajan diginda ayni yuklu elektrolitin olmasi, PH, elektrik akimi

dansitesi, tedavi suresi ve ter bezi duktus orani tedaviye yaniti etkileyebilir.

Elektroterapi ile iligkili genel kurallar kapsaminda iyontoforezin de demans,

biling bulanikligi, duyusal algi bozuklugu, kalp pili ve agir kalp hastalgi, ciddi

hipertansiyon veya hipotansiyon, malignite, uygulama bdlgesinde acgik yara

veya enfeksiyon, hamilelik s6z konusu oldugunda kullaniimamasi gerekir.




iyontoforez tedavisi sirasinda uygulama sirasinda deride eritem ve
elektrokimyasal yaniklar olusabilir. Diz akim dokulari hafif derecede isitir ve
vazodilatasyona neden olur. Bu vazodilatasyona bagl ciltte ortaya cikan
eritem tedaviden 20-60 dakika sonra kaybolur. Yaniklarin 6nlenmesi igin
cihaz ureticileri tarafindan 6nerilen dozlarda elektrik akiminin kullaniimasina
dikkat edilmelidir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda agri tedavisinde iyontoforez ile
uygulanan SOAIi, kortikosteroidler ve lokal anesteziklerin etkinligine dair
calismalar vardir (14). Baskurt ve ark. (15) lateral epikondiliti olan 61 hastada
%10’luk naproksen iyontoforezi ve fonoforezini karsilagtirmali olarak
incelemis ve her iki yonteminde etkili oldugunu goOzlemiglerdir. Lateral
epikondiliti olan 40 hastanin iki gruba randomize edilerek diklofenak ve
salisilat iyontoforezinin uygulandigi bagka bir calismada da diklofenak
grubunda daha fazla diuzelme saptanmistir (16). Romatoid artrit (RA) olan 10
hastanin dizlerine 4 mg/ml deksametazon sodyum iyontoforezinin
uygulandigi bagka bir randomize plasebo kontrolli ¢alismada tedavi
grubunda istirahat ve aktivite agrisinda anlamli azalma oldugu bildirilmigtir
(17). TME disfonksiyonu olan 27 hastanin U¢ gruba randomize edilerek
deksametazon ve lidokain iyontoforezinin cift kor plasebo kontrollu olarak
incelendigi bir caligmada tedavi gruplarinda mandibular fonksiyonda diizelme
gOzlenmistir (18). El OA olan 62 hastada 84 ekleme steroid iyontoforezi ve
fonoforezinin uygulandigi randomize, cift kor, plasebo kontrollu bir galismada
tedavi sUresince agrida azalma gozlenirken, iyontoforez grubunda ek olarak
kas gucunde artis gozlendigi bildirilmistir (19).

Cesitli farmakolojik ajanlarin iyontoforez ile birlikte diz OA tedavisinde
uygulanmasi ile ilgili az sayida ¢alisma vardir. Ketoprofen jel iyontoforezinin
etkinliginin 40 diz OA olgusunda geriye donuk olarak degerlendirildigi bir
calismada tedavi sonrasi agrida azalma, fiziksel fonksiyonda dizelme
gOzlenmistir (20). Diz OA'da tenoksikam ve asetik asit iyontoforezinin
uygulandigi kontrolsiiz bir ¢alismada ise, her iki tedavi grubunda da dizelme
gOzlenmesine ragmen tenoksikam grubunda analjezik etkinin daha hizli

basladigl gozlenmistir (21). Diz OA olan 40 hastanin %5’lik ibuprofen krem



iyontoforez ve fonoforezi olmak Uzere iki gruba randomize edildigi bir
calismada iyontoforez grubunda daha fazla fonksiyonel iyilesme gozlenmigtir
(19). Diz OA tedavisinde SOAIl'ler disinda tramadol iyontoforezi de
denenmis, 70 hasta iki gruba randomize edilerek birinci gruba sadece fizik
tedavi, diger gruba ise ilave olarak tramadol iyontoforezi uygulanmigtir (22).
Fizik tedavi grubunda transkitantz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS),
sicak kompres, ultrason ve egzersiz tedavilerinin uygulandigi ¢aligmada
tramadol iyontoforezi grubunda anlamli derecede daha fazla agrida dizelme
saptanmasina karsin, fonksiyonel dizelme agisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark gozlenmemistir (22). Diz OA olan 60 hastanin iki gruba
randomize edilerek metilprednizolon iyontoforezinin uygulandigi plasebo
kontrolli bir galigmada tedavi grubunda daha fazla duzelme saptanmigtir
(26). Diz OA olan 50 hastanin %0,4 deksametazon iyontoforez ve fonoforezi
gruplarina randomize edildigi kontrolsiiz bir galismada ise tedavi sonrasinda
iki modalitenin de etkin oldugu ve birbirlerine Ustunluklerinin saptanmadigi
bildirilmistir (23).

Diz OA ile ilgili yayinlanan tedavi rehberlerinde optimal tedavi
kapsaminda farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin birlikte
uygulanmasi onerilmektedir. Ozellikle diz OA prevalansi yiksek olan yasli
populasyonda sistemik farmakolojik tedavilerin kullanilmasinda yan etkilerin
daha sik gorulmesi ve ¢oklu ila¢ kullanimi agisindan ortaya ¢ikan kisitlamalar
nedeniyle topikal tedavi seceneklerinin 6nemi artmaktadir. Iyontoforez
yontemi iyi tolere edilebilmesi ve invazif olmadig! igin enfeksiyon riskinin
olmamasi nedeniyle intraartikiler enjeksiyon tedavi seceneklerine gore
avantajli bir yontem gibi gozikse de, yeterince randomize kontrolli ¢alisma
ile arastinimamistir. Bu calismada, diz OA tedavisinde farkli ajanlarla
uygulanan iyontoforezin etkinliginin karsilastirmali olarak incelenmesi

amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

U.U.T.F Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine
Mart 2010-Temmuz 2010 tarihleri arasinda diz agrisi ile bagvuran, Amerikan
Romatoloji Cemiyeti kriterlerine (ACR) gore diz OA tanisi almis hastalardan
calismaya alinma ve diglama kriterlerine uyan hastalar ¢calismaya alindi.

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (24 Kasim 2009, Karar N0:2009-5/18). Tum hastalar galisma ile
ilgili bilgilendirilerek yazili onamlari alindi.

Caligmaya Alinma Kriterleri

. Primer diz OA tanisi

. Radyolojik evre (Kellgren-Lawrence) 1-3 arasinda olmasi
. Bilateral tutulum

. Yasin 40-80 yil arasinda olmasi

Calismadan Diglanma Kriterleri

. Sekonder OA tanisi

. Duyu bozuklugu

. Gebelik

. Kalp hastaligi

. Kalp pili

. Diz bolgesinde deri lezyonu, skar dokusu ya da agik yara
«  Son 1 ay icinde NSAIi kullanim 8ykiisii

. Son 1 yil iginde eklem ici enjeksiyon uygulanmig
. Son 1 yil iginde fizik tedavi uygulanmig

. Bilissel fonksiyon bozuklugu

Hastalardan yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, hastalik suresi,

daha once diz agrisina yonelik olarak uygulanan tedaviler (medikal tedavi,
fizik tedavi, enjeksiyon), eslik eden hastalik varligi gibi demografik bilgiler
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elde edildi. Hastalarin agirlik (kilogram) ve boy (metre) olgimleri yapilarak
kaydedildi. Vlacut agirliklari boylarinin metre cinsinden karesine bolunerek
viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m?) hesaplandi. Hastalarin her iki dizinin ayakta
On-arka ve yan diz radyografileri ¢ekildi.

Diz OA evrelemesi Kellgren ve Lawrence tarafindan tanimlanan 4
nokta kriterlerine gore yapildi (24) (Tablo-6). Calismaya evre 1 ile 3 arasinda

bilateral diz OA olan hastalar dahil edildi.

Tablo-6: Kellgren ve Lawrence derecelendirme sistemine gore dejeneratif

degdisimlerin radyolojik degerlendirmesi.

0> Normal

1> Supheli eklem araligi daralmasi
Olasi osteofit

2 > Olasi eklem araligi daralmasi
Kesin osteofit

Kesin eklem araligi daralmasi
3 > Orta derecede ¢ok sayida osteofit, Skleroz

baslangici

4 > Eklemaraliginda ileri derecede daralma
Osteofitler, Skleroz, Kistler

Calisma oOncesi hastalar blok randomizasyon yontemiyle 4 gruba
ayrildi. Randomizasyon iglemi farkli bir doktor tarafindan yapildi. 1. gruba
(n=20) diklofenak sodyum (DKLF), 2. gruba (n=20) deksametazon sodyum
fosfat (DEKS), 3. gruba (n=20) lidokain (LDKN), 4. gruba (n=20) plasebo
olarak serum fizyolojik (PLSB) iyontoforezi uygulandi.

lyontoforez uygulamasinda Compex 3 Professional (Compex Medical
SA Switzerland) kullanildi. Cihazda iyontoforez programi segcilerek elektrik
akimi dansitesi 0,04 mA/cm2 olarak ayarlandi. Tedavi suresi her diz igin
15’er dakika toplam 30 dakika olacak sekilde ayarlandi.6,5x9 santimetre

(58,5 santimetrekare) boyutundaki elektrot pedleri 6nce 3’er ml distile su
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kullanilarak islatildi. Terapotik solusyonlar ve plasebo grubunda kullanilan
serum fizyolojik Uzerine solusyon isimleri yazilmig etiketli enjektorlere cekildi.
Terapotik ajanin polaritesine gore uygulama yapilacak kutup belirlendi.
Negatif yukli olan %2,5'lik diklofenak sodyum ve %0,4’'lUk deksametazon
sodyum fosfat katottan, pozitif yukli olan %2’lik lidokain anottan verildi.
Elektrot pedleri uygulama sonrasinda distile su ile temizlendi ve kurutuldu
Hazirlk agamasi hastanin goremeyecegi sekilde hazirlanmis ayri  bir
bélimde tamamlandi.

Hastalarin her iki dizi tedaviye alindi. Dizin medialine aktif elektrot
ayni ¢izgi Uzerinde yaklagik 20 santimetre proksimaline inaktif elektrot
yerlestirildi ve her iki elektrot sabitlendi.

Tedavi 2 hafta sireyle haftada 5 gin toplam 10 seans uygulandi.
Hastalara ayrica egzersiz programi duzenlendi ve kolay animsamalarini
saglamak amaciyla egzersizlerin sekilli olarak gosterildigi yazili agiklamali
brosurler verildi. Tedavi sonrasinda ev egzersiz programina devam etmeleri
Onerildi ve analjezik ihtiyaci olursa gunde en fazla 4 grama kadar
parasetamol kullanimina izin verildi.

Hastalar tedavi Oncesi, tedavi sonrasi, 3 ve 6.ayda asagidaki
parametrelere gore degerlendirildi. Tum degerlendirmeler c¢alisma
gruplarindan habersiz arastirici tarafindan yapildi.

1. Agn Siddeti
Viziel analog skalaya gore 0: agr yok, 10: ¢ok siddetli agri olarak
siniflandinldi ve hastadan diz agrisini O ile 10 arasinda bir numara ile

tanimlamasi istendi (10-cm VAS).

2. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
indeksi (WOMAC)

Hastaliga 0zgu saglik durum o6lguti olan WOMAC diz OA olan
hastalarda yaygin olarak kullaniimaktadir. Diz OA degerlendirme 06lgegi olan
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Lequesne indeksi'nin degisime duyarliligi WOMAC’a gére zayif bulunmustur
(25). Tdurkiye'de vyapilan guvenilirlik galismasinda WOMAC Lequesne
indeksi’ne gére daha glvenir bulunmus (26). Agri, tutukluk ve fiziksel
fonksiyon olmak tzere ¢ alt dlcek skoru ve toplam skordan olugsmaktadir.

Agn alt olgegi degerlendirilirken son 24 saat iginde hissettigi agri
siddeti 5 soru ile sorgulanir. Tutukluk alt 6lcegi icin oncelikle tutukluk hissi
tanimlanir ve degerlendirilen eklemlerde son 24 saat iginde hissedilen eklem
tutuklugu 2 soru ile sorgulanir. Fiziksel fonksiyon alt dlgeginde ise son 24
saat icinde eklem yakinmasi nedeniyle yerine getirmekte zorluk cekilen 17
aktivite sorgulanir.

Likert skalasina gore her soru 1-5 arasinda, 1=yok, 2= hafif, 3= orta,
4= siddetli, 5= ¢ok siddetli olarak skorlanir. Her b6lum kendi icinde toplanarak
skorlar belirlenir (27). Yuksek WOMAC degerleri agri ve tutuklukta artigi,
fiziksel fonksiyonda bozulmayi gOsterir. Turkge versiyonunun gegcerlilik
calismasi yapilmistir (28).

3. Kisa Form 36 (SF-36)

SF-36 yaygin olarak kullanilan saglikla iligkili yagsam kalitesi olgegidir.
Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgu degildir. Genel saglik
kavramlarini igerir. SF-36 kisa surede uygulanabilmesi, diger bir yasam
kalitesi Olgcegi olan NHP ile karsilastirildiginda disabilitedeki kuguk
degisikliklere daha duyarli olmasi nedeniyle avantajli bir dlgektir (29, 30).

Fiziksel ve mental yonden sagligi degerlendiren toplam 36 maddelik
8 alt dlcekten olusur. Bu alt dlgekler fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel rol kisittamasi (4 madde), emosyonel rol
kisitlamasi (3 madde), vucut agrisi (2 madde), enerji (4 madde), genel saglik
(5 madde) ve mental sagliktir (5 madde).

Toplam 36 soru O ile 100 arasinda puan alir. Sekiz alt dlgek igin,
belirlenen sorularin puanlari toplanarak hesaplanir. Yuksek degerler alt
Olceklerde duzelmenin oldugunu ifade eder. SF-36'nin Turkge versiyonunun
gecerlilik calismasi yapiimistir (31).
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4. 15 Metre Yurume Testi (15MY)

Alt ekstremitenin performansa dayali fonksiyonunun
degerlendiriimesinde kullanilan bir testtir. Hastadan 15 metre uzunlugundaki
koridorda yuruyebildigi kadar hizli yurimesi istenir. Baslangic noktasindan
bitis noktasina ulasincaya kadar gegen sure gdzlemci tarafindan kronometre
ile dlculerek saniye cinsinden kaydedilir.

5. Zamanh Ayaga Kalkma ve Yurime Testi (ZAKY)

Ozellikle  yagh  popilasyonda fonksiyonel — mobilizasyonun
degerlendirildigi bir testtir. Osteoartrit, inme ve denge bozuklugu ile giden
hastaliklarin fonksiyonel degerlendiriimesinde kullaniir (32). Hastadan
sandalyenin kollarina tutunmaksizin oturdugu yerden kalkmasi, 3 metre
yurudukten sonra bir yere dokunmaksizin geri donmesi sandalyeye dogru
yurayerek tekrar oturur pozisyona gecmesi istenir ve bu sirada gozlemci

tarafindan gecen sire kronometre ile saniye cinsinden kaydedilir.

istatistiksel Analiz

Betimsel istatistikler verilerin dagilim yapisina gore ortalama ve
standart sapma ya da medyan ve minimum-maksimum degerler olarak
verilmisgtir. Kategorik degiskenler icin sayr ve yuzde degerleri verilmigtir.
ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirmasinda, verilerin dagilim yapisina
gore tek yonlu varyans analizi veya Kruskal Wallis testi kullaniimigtir. Anlamli
cikan degiskenler igin gruplarin ikili karsilastirmasinda Kruskal Wallis
testinden sonra Mann Whitney U testi kullaniimistir. iki bagimsiz grubun
kargilagtirmasinda Mann Whitney U testi, iki bagmli grubun
karsilastirmasinda ise Wilcoxon testi kullaniimigtir. Kategorik degigkenlerin
karsilastirmasinda Pearson Ki-kare ve Fisherin Kesin Ki-kare testleri
kullanilmigtir. Anlamlilik duzeyi 0,05 olarak alinmigtir.
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BULGULAR

Calismaya alinan 67 kadin, 13 erkek toplam 80 hastanin tumu
caligmay! tamamladi. Ortalama yas 56,5+7,2 (42-77) yil, yakinma suresi
6,20%4,08 (1-20) yil idi. KL radyolojik evresi agisindan 17 hasta evre 1, 18’ i
evre 2 ve 45’ i evre 3 diz OA idi. Calisma gruplari yas, cinsiyet, VKI, yakinma
suresi ve radyolojik evre agisindan benzerdi (p>0.05) (Tablo-7). Hastalarin
17’si calisan, 18’i emekli ve 45’ ev hanimiydi. ilkokul mezunu 33 hasta
(%41,3), ortadgretim mezunu 32 hasta (%40,0), yuksekokul mezunu 11
hasta (%13,7) olup, okuryazar olmayan 3 hasta (%3,7) vardi.

Tablo-7: Calisma gruplarinin  demografik ve klinik  6zelliklerinin

kargilagtiriimasi

DKLF DEKS LDKN PLSB p
Yas (yil) 529+62 586+67 561+50 586+91  0,06°
VKI (kg/m2) 31,2+49 331+59 309+44 330+57 0412°
Yakinma siresi (ay) ~ 72,0+46,8 72,0+61,1 852+419 684+461 0,476°
Cinsiyet 0,479°
K 16 18 18 15
E 4 2 2 5
Radyolojik evre n (%)
1 5 2 5 5 0,524*
2 6 4
3 9 14 13

DKLF: Diklofenak; DEKS: Deksametazon; LDKN: Lidokain; PLSB: Plasebo
8 Kruskal-Walllis testi; # ANOVA; ¥ Pearson Ki-kare

Tedavi Oncesi istirahatte agri (VAS), hareketle agri (VAS), WOMAC alt
Olcekleri, SF36 alt Olgekleri, 15MY ve ZAKY agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo-8).
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Tablo-8: Caligsma gruplarinin tedavi oncesi agri, WOMAC, SF-36 alt dlgek

skorlarinin karsilastirmasi.

DKLF DEKS LDKN PLSB p*
Agri (VAS)
istirahatte 1,1+1,0 1,4+1,0 1,5+¢1,1 1,4+1,3 0,651
Hareketle 5,4+1,0 5,3+1,1 5,20+0,9 4,811,1 0,445
WOMAC
Agn 16,3%4,3 14,6%4,6 15,944,1 15,5¢3,1 0,629
Tutukluk 5,8+1,3 6,0+1,8 5,8+1,8 6,1+1,9 0,978
Fonksiyonel kisithhik ~ 51,7+12,5 51,2+14,1 52,7£12,4 53,2+10,3 0,808
Toplam  73,7+16,7 71,8+19,8 73,8+16,8 74,8+14,1 0,776
SF-36
Fiziksel fonksiyon 310,0+133,4 290,0+134,4 330,0+168,9 265,0+198,1 0,373
Fiziksel rol kisittanmasi  50,0+76,1 50,0+82,7 62,5+118,0  62,5+98,5 0,958
Emosyonel rol kisittanmasi  105,0+127,6  40,0+82,1 95,0+119,1 25,0+55,0 0,061
Vicut agrist 57,8+33,7 72,5£36,0 67,5+37,4 66,8+34,9 0,621
Sosyal fonksiyon  77,0+36,4 77,3+39,9 90,8+45,1 82,3+37,5 0,736
Mental saghk 288,0+88,8 294,5+88,7 289,0+90,7 279,0+96,8 0,910
Enerji 185,0+79,8 155,0+79,7 190,0+63,4 162,0+64,9 0,356
Genel saghk 204,0+78,4 213,3+86,1 234,8459,5 211,8+954 0,569
15MY (sn) 13,3+2,5 13,612,4 13,5+1,7 13,5+2,0 0,996
ZAKY(sn) 10,743,1 11,143,6 10,6+1,8 11,2425 0,913

DKLF: Diklofenak, DEKS: Deksametazon, LDKN: Lidokain, PLSB: Plasebo, VAS: Viziel
Analog Skala, WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi, SF-
36: Kisa form-36, 15 MY: 15 m yirime siresi, ZAKY: Zamanli ayada kalkma yuriime suresi
*Kruskal-Wallis Testi

Grupici Karsilagtirmalar

DKLF grubunda istirahatte agri, hareketle agri, WOMAC agri,
fonksiyonel kisitlilik ve toplam skorlari, SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisittanmasi, vucut agrisi, sosyal fonksiyon, genel saglik skorlari, 15MY,
ZAKY acisindan tedavi sonrasi tum vizitlerde anlamli dizelme saptanirken,
WOMAC tutukluk skorunda 3 ve 6. aylarda anlamli iyilesme saptandi (Tablo-
9).
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Tablo-9: Diklofenak grubunda tedavi dncesi, tedavi sonrasi, 3 ve 6. ay sonuglari

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi 3. ay 6. ay p p p
(@) (b) (©) (d) (a-h) (a-c) (a-d)
Agri (VAS)
istirahatte 1,1+1,0 0,2+0,4 0,3+0,4 0,1+0,2 0,002 0,003 0,002
Hareketle 5,4+1,0 3,7+0,7 3,7+0,7 3,6+0,8 <0,001 <0,001 <0,001
WOMAC
Agr 16,3+4,3 13,3£3,2 12,2+3,1 12,0+£2,2 0,001 <0,001 <0,001
Tutukluk 5,8+1,3 5,1+1,6 3,8+0,9 3,614 0,057 <0,001 0,001
Fonksiyonel kisitlilik 51,7125 42,2+9,7 40,5+9,5 38,8+7,7 <0,001 <0,001 <0,001
Toplam 73,7+16,4 60,5+12,8 56,4+12,3 54,5+10,0 <0,001 <0,001 <0,001
SF-36
Fiziksel fonksiyon 310,0+133,4 532,5+156,7 577,5+177,3 567,5+171,1 <0,001 <0,001 <0,001
Fiziksel rol kisittanmasi 50,0+£76,1 167,5+130,1 220,0+119,6 250,0+110,0 0,001 <0,001 <0,001
Emosyonel rol kisittanmasi 105,0+£127,6 125,0+£125,1 155,0+£135,6 155,0+£123,4 0,046 0,026 0,061
Vicut agrisi 57,8+33,7 108,5+34,2 113,3+£36,7 108,0+31,3 <0,001 <0,001 <0,001
Sosyal fonksiyon 77,0+£36,4 116,0+£25,9 121,0+£27,2 127,5+£28,0 0,002 0,001 0,001
Mental saglik 288,0+88,8 301,0+83,7 295,0+71,3 296,0+68,5 0,220 0,704 0,686
Enerji 185,0+£79,2 182,0+78,1 188,0+66,0 204,0+61,8 0,751 0,734 0,118
Genel saglik 204,0+78,4 232,8481,5 241,8+75,3 243,3+79,3 0,010 0,014 0,025
15MY (snh) 13,3£2,5 11,7£2,1 11,6£2,1 11,6£2,1 <0,001 <0,001 <0,001
ZAKY (sn) 10,7+£3,1 9,3x2,4 9,3+1,9 8,8+1,6 0,002 0,005 0,001

Wilcoxon igaretli sira testi (Anlamli diizelmeler koyu olarak belirtilmistir)
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Tablo-10: Deksametazon grubunda tedavi oncesi, tedavi sonrasi, 3 ve 6. ay sonuglari

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi 3. ay 6. ay p p p
(@) (b) (©) (d) (a-h) (a-c) (a-d)
Agri (VAS)
istirahatte 1,4+1,0 0,4+0,6 0,1+0,2 0,0+0,0 <0,001 <0,001 <0,001
Hareketle 53+1,1 3,7+0,6 3,5+0,6 3,2+0,7 <0,001 <0,001 <0,001
WOMAC
Agr 14,6+4,6 11,0+£3,9 10,9+£3,5 10,1+2,2 <0,001 <0,001 <0,001
Tutukluk 6,0+1,8 4,6+1,8 4,1+15 4,015 <0,001 <0,001 <0,001
Fonksiyonel kisitlilik 51,2+14,1 40,2+13,1 38,5+8,5 35,2+7,8 <0,001 <0,001 <0,001
Toplam 71,8+19,8 55,7+17,6 53,1+11,1 49,2+10,1 <0,001 <0,001 <0,001
SF-36
Fiziksel fonksiyon 290,0+134,4 527,5+180,3 645,0+149,5 637,5+148,6 <0,001 <0,001 <0,001
Fiziksel rol kisittanmasi 50,0+82,7 130,0+£112,9 205,0+119,1 280,0+115,7 0,001 <0,001 <0,001
Emosyonel rol kisitlanmasi 40,0+82,1 83,8+98,8 118,8+89,9 150,0+82,7 0,026 0,006 <0,001
Vicut agrisi 72,5+36,0 114,3+48,9 117,8+42,0 111,0£29,5 0,002 0,001 0,004
Sosyal fonksiyon 77,3+£39,9 106,0+36,2 120,0+£26,4 123,8+20,6 0,002 <0,001 <0,001
Mental saglik 294,5+88,7 317,0+102,0 310,0+85,2 309,0+64,7 0,016 0,253 0,331
Enerji 155,0+£79,7 185,0+86,3 195,0+86,1 212,0+57,8 0,003 0,001 0,001
Genel saglik 213,3486,1 244,3+64,4 277,8+72,7 281,5+58,3 0,019 0,002 0,004
15MY (snh) 13,6£2,4 11,7¢1,8 11,7¢1,4 11,4414 <0,001 <0,001 <0,001
ZAKY (sn) 11,1+3,6 9,6+1,8 9,2+1.5 9,1+1 4 0,017 0,004 0,004

Wilcoxon igaretli sira testi (Anlamli diizelmeler koyu olarak belirtilmistir)
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Tablo-11: Lidokain grubunda tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, 3 ve 6. ay sonuglari.

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi 3. ay 6. ay p p p
(@) (b) (©) (d) (a-h) (a-c) (a-d)
Agri (VAS)
istirahatte 1,5¢1,1 0,3+0,5 0,5+0,7 0,7+1,0 0,001 0,001 0,004
Hareketle 5,2+0,9 3,6+0,8 4,0+0,9 4,1+1.1 <0,001 <0,001 <0,001
WOMAC
Agr 15,9+4,1 12,2+4,0 12,3+£3,1 13,1+2,3 <0,001 <0,001 0,002
Tutukluk 5,8+1.,8 4,5+1 .4 4,3+1,2 4,015 0,011 0,002 0,001
Fonksiyonel kisitlilik 52,712 .4 40,4+11,2 43,1+13,6 43,9111 .4 <0,001 0,001 <0,001
Toplam 73,8+16,8 56,9+15,6 59,6+16,5 61,6+14,0 <0,001 <0,001 <0,001
SF-36
Fiziksel fonksiyon 330,0+168,9 570,0+179,5 522,5+144.,6 472,6+162,6 <0,001 <0,001 0,004
Fiziksel rol kisittanmasi 62,5+118,0 170,0+£130,2 147,5+133,3 122,5+145,5 0,003 0,014 0,114
Emosyonel rol kisitlanmasi 95,0+119,1 90,0+111,9 110,0+125,2 100,0+117,0 0,854 0,524 0,864
Vicut agrisi 67,5+37,4 106,8+35,0 93,3+35,9 82,8+33,8 <0,001 0,002 0,030
Sosyal fonksiyon 90,8+45,1 115,0+31,8 108,5+34,0 101,3+34,9 0,004 0,027 0,166
Mental saglik 289,0+£90,7 309,0+67,3 292,0+66,9 291,0+61,0 0,156 1,000 0,979
Enerji 190,0+63,4 205,0+47,2 202,0+42,0 205,0+51,9 0,092 0,507 0,324
Genel saglik 234,8+59,5 253,8+62,4 243,8+77,7 233,3+61,5 0,001 0,173 0,876
15MY (snh) 13,5+£1,7 12,0+1,4 12,4+1,3 12,3+£1,6 <0,001 0,002 0,001
ZAKY (sn) 10,6+1,8 9,1+1.8 9,8+1,9 10,3+£2,2 0,001 0,018 0,364

Wilcoxon igaretli sira testi (Anlamli diizelmeler koyu olarak belirtilmistir)
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Tablo-12: Plasebo grubunda tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, 3 ve 6. ay sonuglari

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi 3. ay 6. ay p p p
(@) (b) (©) (d) (a-h) (a-c) (a-d)
Agri (VAS)
istirahatte 1,4+1,3 0,8+0,9 1,1+0,9 1,2+0,8 0,001 0,282 0,317
Hareketle 4,8+1,1 4,4+0,9 4,60,8 4,9+0,7 0,013 0,317 0,608
WOMAC
Agr 15,5+£3,1 14,3+4,0 16,8+3,3 17,4423 0,039 0,046* 0,005*
Tutukluk 6,1+1,9 5,7+1,9 6,3+1,7 6,3+1,3 0,395 0,436 0,563
Fonksiyonel kisitlilik 53,2+10,3 50,6+9,4 52,8+11,1 56,5+9,2 0,052 0,506 0,085
Toplam 74,8+14,1 70,6+13,5 75,8+13,8 80,2+12,1 0,067 0,341 0,022*
SF-36
Fiziksel fonksiyon 265,0+198,1 267,5+188,0 237,5+173,1 157,5+£118,4 0,595 0,428 0,005*
Fiziksel rol kisittanmasi 62,5+98,5 65,0+98,8 75,0+111,8 22,5+38,0 0,655 0,774 0,193
Emosyonel rol kisittanmasi 25,0+55,0 30,0+57,1 30,0+57,1 10,0+£30,8 0,317 0,564 0,317
Vicut agrisi 66,6+34,9 65,5+36,3 64,8+34,7 56,0+23,2 0,655 0,611 0,053
Sosyal fonksiyon 82,3375 82,3+40,9 71,8+36,4 56,3+26,7 1,000 0,047* 0,004*
Mental saglik 279,0+96,8 278,0+98,8 274,0+91,6 249,0+65,4 0,317 0,952 0,170
Enerji 162,0+64,9 164,0+64,8 169,0+66,0 154,0+£58,1 0,157 0,144 0,751
Genel saglik 211,8+95/4 222,8+97,0 205,5+89,0 191,0+£78,7 0,216 0,575 0,312
15MY(sn) 13,5+£2,0 12,7¢1,5 13,6+1,7 14,1+1,6 0,003 0,704 0,069
ZAKY (sn) 11,2425 10,3+2,4 11,1+2,5 11,3+2,2 0,015 0,545 0,821

Wilcoxon isaretli sira testi (istatistiksel olarak anlamli diizelmeler koyu olarak, anlamli kétiilesmeler * isareti ile belirtilmistir)



DEKS grubunda istirahatte agri, hareketle agri, WOMAC agri,
tutukluk, fonksiyonel kisithlik ve toplam skorlari, SF-36 fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisittanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, vicut agrisi, sosyal
fonksiyon, enerji ve genel saglik skorlari, 15MY, ZAKY acisindan tedavi
sonras! tum vizitlerde anlamli dizelme saptanirken, SF-36 mental saglik
skorunda sadece tedavi sonrasinda anlamli iyilesme saptandi (Tablo-10).

LDKN grubunda istirahatte agri, hareketle agri, WOMAC agri,
tutukluk, fonksiyonel kisithlik ve toplam skorlari, SF-36 fiziksel fonksiyon,
vucut agrisi skorlari ve 15MY agisindan tedavi sonrasi tum vizitlerde anlamli
iyilesme saptanirken, SF-36 sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisittanmasi skorlari
ve ZAKY agisindan tedavi sonrasi ve 3. ayda, SF-genel saglik skorunda ise
sadece tedavi sonrasinda anlamli iyilesme saptandi (Tablo-11).

PLSB grubunda tedavi sonrasinda istirahatte agri, hareketle agri,
WOMAC agri skoru, 15MY, ZAKY, 3 ve 6. aylarda WOMAC agri ve SF-36
sosyal fonksiyon skorunda anlamli dizelme saptanirken, WOMAC toplam
skoru ve SF-36 fiziksel fonksiyon skorunda 6. ayda kotulesme saptandi
(Tablo-12).

Gruplararasi Karsilastirmalar

DKLF grubu ile PLSB grubu karsilastinldiginda, hareketle agri,
WOMAC agri, tutukluk, fonksiyonel kisithlik ve toplam skorlari, SF-36 fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisittanmasi, vicut agrisi, sosyal fonksiyon ve genel
saglik alt dlcek skorlari ve 15 MY parametrelerinde tim vizitlerde, istirahat
agrisi ve SF-36 emosyonel rol kisittanmasinda ise sadece 6. ayda olmak
tzere DKLF grubunda PLSB grubuna gore anlamli derecede daha fazla
iyilesme oldugu saptandi (Tablo-13). SF-36 mental saglik ve enerji alt
Olcekleri ile ZAKY parametrelerinde tedavi ile olugan degisim agisindan higbir
vizitte DKLF ile PLSB gruplari arasinda anlaml fark saptanmadi.

DEKS grubu ile PLSB grubu karsilagtirildiginda, WOMAC agri,
fonksiyonel kisitlilik ve toplam skorlari, SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol

kisittanmasi, vicut agrisi, sosyal fonksiyon, enerji ve genel saglik alt dlgek
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skorlari ve 15 MY parametrelerinde tum vizitlerde, WOMAC tutukluk, SF-36
emosyonel rol kisittanmasinda 3. ve 6. aylarda, ZAKY’de ise sadece 6. ayda
olmak Uzere DEKS grubunda PLSB grubuna goére anlamli derecede daha
fazla iyilesme oldugu saptandi (Tablo-14). istirahatte ve hareketle agri ve SF-
36 mental saglik alt dlgceklerinde ise tedavi ile olusan degisim agisindan higbir
vizitte DEKS ile PLSB gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi.

LDKN grubu ile PLSB grubu karsilastirildiginda, hareketle agri,
WOMAC fonksiyonel kisithlik ve toplam skorlari, SF-36 fiziksel fonksiyon,
vucut agrisi, sosyal fonksiyon alt olgek skorlari ve 15 MY parametrelerinde
tum vizitlerde, istirahatte agrida sadece 3. ayda, SF-36 genel saglik alt
Olceginde tedavi sonrasi ve 3. ayda, WOMAC agri alt dlgeginde tedavi
sonrasli ve 6. ayda olmak tzere DEKS grubunda PLSB grubuna gore anlamli
derecede daha fazla iyilesme oldugu saptandi (Tablo-15). SF-36 emosyonel
rol kisittanmasi, mental saglik ve enerji alt Olgekleri ile ZAKY
parametrelerinde ise tedavi ile olusan degisim acgisindan higbir vizitte LDKN
ile PLSB gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi.

DKLF grubu ile DEKS grubu kargilastirildiginda, SF-36 enerji alt
Olceginde tum vizitlerde, fiziksel fonksiyon alt dlgeginde ise sadece 6. ayda
DEKS grubunda DKLF grubuna gore anlamli derecede daha fazla iyilesme
oldugu saptanirken, diger parametrelerde tedavi ile olugan degisim agisindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (Tablo-16).

DKLF grubu ile LDKN grubu karsilastirildiginda, WOMAC toplam
skoru ve SF-36 fiziksel fonksiyonda sadece 6. ayda, SF-36 fiziksel rol
kisittanmasi ve sosyal fonksiyonda 3. ve 6. aylarda, 15 MY parametresinde
ise sadece 3. ayda DEKS grubunda LDKN grubuna gore anlamli derecede
daha fazla iyilesme oldugu saptanirken, diger parametrelerde tedavi ile
olusan degisim agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (Tablo-17).

DEKS grubu ile LDKN grubu karsilastirildiginda, istirahatte agri,
WOMAC fonksiyonel kisithlik ve toplam skorlari, SF-36 fiziksel rol
kisittanmasi, emosyonel rol kisittanmasi ve mental saglik alt 6lgek skorlari ve
ZAKY parametresinde sadece 6. ayda, hareketle agri, SF-36 fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon ve genel saglik alt Olgekleri ve 15 MY
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parametresinde 3. ve 6. aylarda DEKS grubunda LDKN grubuna gore anlamli
derecede daha fazla iyilesme oldugu saptanirken, diger parametrelerde
tedavi ile olusan degisim acgisindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu
(Tablo-18).

Yan Etkiler

Calisma boyunca higbir hastada ciddi advers olay goézlenmedi.
Toplam 5 hastada (2 LDKN, 3 PLSB) ilk tedavi seansinda deride hafif
hiperemi gozlendi. Bu hastalarda sonraki tedavi uygulamalari lezyon
bolgesinin 2 cm uzagina kaydirilarak tedaviye devam edildi ve tekrar sorun

olmad..
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Tablo-13: Diklofenak (DKLF) ve plasebo (PLSB) gruplari arasinda izlem parametrelerindeki degisimin kargilastiriimasi

Tedavi sonrasi 3. ay 6. ay
DKLF PLSB p DKLF PLSB p DKLF PLSB p
Agri (VAS)
istirahatte  -1,0 (-2- 0) -1,0 (-1- 0) AD -1,0 (-2- 0) -0,5 (-2- 2) AD -1,0 (-2- 0) 0,0 (-2-1) 0,024
Hareketle  -2,0 (-3- 0) 0,0(-2-1) <0,001 -15(-3-1) 0,0(-2-1) <0,001 -2,0(-4-0) 0,0 (-2-2) <0,001
WOMAC
Agrn -3,0 (-12- 4) -1,0(-7-5) 0,020 -4,0(-9-2) 2,0(-4-6) <0,001 -3,5(-11-0) 2,0 (-5-5) <0,001
Tutukluk  -1,0 (-3- 2) 0,0 (-4-2) <0,001 -2,0(-4-0) 1,0(-4-2) <0,001 -2,0(-5-2) 0,0 (-3- 3) 0,001
Fonksiyonel kisithilik  -9,5 (-24-0)  -2,0 (-21-12) 0.001 -12,5(-28-6) 1,0(-23-10) <0,001 -12,0 (-24- 0) 5,0 (-10- 17) <0,001
Toplam -13,5(-27-4) -4,0(-32-15) 0.001 -19,0(-37-7) 3,5(-26-13) <0,001 -19,5(-37--2) 6,0(-14-21) <0,001
SF-36
Fiziksel fonksiyon 200 (0- 500) 0 (-200- 100) <0,001 300 (50-500) 0 (-350- 200) <0,001 250 (0- 500) -100 (-300- 200) <0,001
Fiziksel rol kisittanmasi 100 (0- 400) 0 (-50- 100) <0,001 200 (0- 400) 0 (-200- 350) <0,001 200 (0- 400) 0 (-300- 100) <0,001
Emosyonel rol kisitlanmasi 0 (O- 100) 0 (0- 100) AD 0 (O- 300) 0 (-100- 100) AD 0 (-200- 300) 0 (-200- 100) 0,038
Vicut agrist 45 (0- 160) 0 (-50- 25) <0,001 55(-25- 160) 0 (-45-25) <0,001 45 (-25-130) -12,5(-90-25) <0,001
Sosyal fonksiyon 50 (-50- 125) 0 (-25-25) <0,001 55(-25- 160) 0 (-55-25) <0,001 45 (-25-130) -25(-100-25) <0,001
Mental saglk 0 (-140- 200) 0 (-20- 0) AD  0(-160- 200) 0 (-140- 60) AD 0 (-180- 240) 0 (-180- 40) AD
Enerji 0 (-80- 80) 0 (0- 20) AD 0 (-80- 80) 0 (-40- 40) AD 10 (-80- 140) 0 (-140- 60) AD
Genel saghk 25(-50-175) 0 (-25-175) 0,028 25 (-50-225) 0 (-125-150) 0.012 25(-50-150) -25(-150- 150) 0,023
15MY (sn) -0,1(-0,25- 0,0) -0,1 (-0,2-0,1) 0.001 -0,1(-0,25-0) -0,1(-0,1-0,1) <0,001 -0,1(-0,3--0,7) -0,1(-0,2-0,2) <0,001
ZAKY (sn) 0(-1,0-0) 0(-1-1) AD 0(-1,0-0) 0(-1-1) AD 0(-1,0-0) 0(-1-1) AD

VAS: Vizlel Analog Skala, SF-36: Kisa form-36, 15 MY: 15 m yurime suresi, ZAKY: Zamanli ayaga kalkma yuriime stiresi; AD: Anlaml degil
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Tablo-14: Deksametazon (DEKS) ve plasebo (PLSB) gruplari arasinda izlem parametrelerindeki degisimin karsilastiriimasi

Tedavi sonrasi 3. ay 6. ay
DEKS PLSB p DEKS PLSB p DEKS PLSB p
Agri (VAS)
istirahatte  -1,0 (-2- 0) -1,0(-1-0)  AD -1,0 (-2- 0) -05(-2-2) AD -1,0 (-3- 0) 0,0 (-2- 1) AD
Hareketle  -2,0 (-4- 0) 0,0 (-2-1) AD -2,0 (-3-0) 0,0 (-2-1) AD -2,0 (-4- 1) 0,0 (-2- 2) AD
WOMAC
Agn -30(-16-1) -1,0(-7-5) 0,006 -4,0(-14- 1) 2,0(-4-6) <0,001 -4,5(-12- 2) 2,0(-5-5)  <0,001
Tutukluk  -1,0 (-6- 3) 0,0 (-4- 2) AD -2,0 (-6- 2) 1,0(-4-2) 0,001 -2,0(-5-3) 0,0(-3-3)  <0,001
Fonksiyonel kisithlik  -9,0 (-50-1) -2,0(-21-12) 0,006 -10,5 (-42--1) 1,0 (-23-10) <0,001 -13,0 (-50-4) 5,0 (-10-17) <0,001
Toplam -125 (-72--2) -4,0(-32-15) 0,001 -13,5 (-61--1) 3,5(-26-13) <0,001 -18,0 (-61--3) 6,0 (-14-21) <0,001
SF-36
Fiziksel fonksiyon 225 (0- 550) 0 (-200- 100) <0,001 300 (50- 700) 0 (-350- 200) <0,001 350 (50- 600) -100 (-300- 200) <0,001
Fiziksel rol kisittanmasi 100 (0- 300) 0 (-50- 100) 0,001 150 (0- 400) 0 (-200- 350) <0,001 200 (0- 400) 0 (-300- 100) <0,001
Emosyonel rol kisittanmasi 0 (0- 200) 0 (0- 100) AD 87,5 (-100- 300) O (-100-100) 0,014 100 (0- 300) 0 (-200- 100)  <0,001
Viicut agrisi 30 (0- 180) 0(-50-25) 0,001 425 (-5-130) 0 (-45-25) <0,001 22,5 (-25-130) -12,5(-90- 25) <0,001
Sosyal fonksiyon 30 (0- 180) 0(-25-25) 0,001 425 (-5-130) 0 (-55-25) <0,001 22,5 (-25-130) -25 (-100- 25) <0,001
Mental saglk 0 (-20- 110) 0 (-20- 0) AD 20 (-100- 100) 0 (-140-60) AD 20 (-180- 240) 0 (-180- 40) AD
Enerji 50 (-20- 120) 0(0-20) 0,007 50(-20-120) 0 (-40-40) 0,010 40 (-60-200) 0 (-140- 60)  <0,001
Genel saglik 25 (-50-175) 0 (-25-175) 0,028 25(-75-225) 0(-125-150) 0,001 75 (-125- 225) -25 (-150- 150) 0,004
15MY (sh) -0,1(-0,3-0) -0,1(-0,2-0,1) 0,001 -0,1(-0,2-0) -0,1(-0,1-0,1) <0,001 -0,2(-0,3-0) -0,1(-0,2-0,2) <0,001
ZAKY (sn) 0 (-1,0- 0) 0 (-1- 1) AD 0 (-1,0- 0) 0 (-1- 1) AD 0 (-1,0- 0) 0 (-1- 1) 0,009

VAS: Vizlel Analog Skala, SF-36: Kisa form-36, 15 MY: 15 m yurime suresi, ZAKY: Zamanli ayaga kalkma yuriime stiresi; AD: Anlamli degil



8¢

Tablo-15: Lidokain (LDKN) ve plasebo (PLSB) gruplari arasinda izlem parametrelerindeki degisimin karsilastiriimasi

Tedavi sonrasi 3. ay 6. ay
LDKN PLSB p LDKN PLSB p LDKN PLSB p
Agri (VAS)
istirahatte  -1,0 (-2- 0) -1,0(-1-0)  AD -1,0(-2- 0) -05(-2-2) 0,049  -1,0(-2-0) 0,0 (-2- 1) AD
Hareketle  -2,0 (-3- 0) 0,0(-2-1) <0,001 -1,0(-2-0) 0,0(-2-1) <0,001 -1,0(-2- 0) 0,0(-2-2)  <0,001
WOMAC
Agn -3,0(-10-0)  -1,0(-7-5) 0,009 -3,0 (-13- 1) 2,0 (-4- 6) AD  -3,0(-13-1) 2,0(-5-5)  <0,001
Tutukluk  -1,5 (-4- 4) 0,0 (-4- 2) AD -2,0 (-6- 2) 1,0(-4-2) 0,001  -2,0(-6-2) 0,0(-3-3)  <0,001

Fonksiyonel kisitllik ~ -8,5 (-41-0)  -2,0 (-21-12) 0,005 -8 (-35-7)  1,0(-23-10) 0,001  -8(-35-7) 5,0 (-10- 17)  <0,001
Toplam  -11(-55-4) -4,0(-32-15) 0,001  -11(-40-7) 3,5(-26-13) <0,001 -11(-40-7)  6,0(-14-21) <0,001

SF-36

Fiziksel fonksiyon 250 (0- 550) 0 (-200- 100) <0,001 200 (-100- 500) O (-350- 200) <0,001 200 (-100- 500) -100 (-300- 200) <0,001

Fiziksel rol kisitlanmasi 100 (-100- 300) 0 (-50- 100) 0,003 25 (-100- 400) 0 (-200- 350) AD 25 (-100- 400) 0 (-300- 100)  AD

Emosyonel rol kisitlanmasi 0 (-300- 200) 0 (0-100)  AD  0(-300-300) 0 (-100-100) AD  0(-300-300) 0 (-200- 100)  AD
Viicut agrisi 42,5 (0- 155) 0 (-50- 25) <0,001 35 (-25-65)  0(-45-25) 0,004 35(-25-65) -12,5(-90- 25) 0,008
Sosyal fonksiyon 25 (-25- 100) 0 (-25-25) 0,003 12,5 (-25-105) 0 (-55-25) 0,007 12,5 (-25- 105) -25 (-100- 25) 0,005

Mental saglik O (-40- 180) 0 (-20- 0) AD  0(-140-180) 0(-140-60) AD  0(-140-180)  0(-180-40)  AD

Enerji 0 (-60- 100) 0 (0- 20) AD  0(-100-160) 0 (-40-40) AD  0(-100-160)  0(-140-60)  AD

Genel sagllk  25(0-50)  0(-25-175) 0,006 25(-125-50) 0 (-125-150) 0,046 25 (-125-50) -25(-150- 150) AD

15MY (sn) -0,1(-0,2-0,1) -0,1(-0,2-0,1) 0,015 -0,1(-0,2-0,2) -0,1(-0,1-0,1) 0,001 -0,1(-0,2-0,2) -0,1(-0,2-0,2) <0,001

ZAKY (sn) 0 (-1,0- 0) 0(-1- 1) AD 0 (-1,0- 0) 0(-1- 1) AD 0(-1,0- 1) 0(-1-1) AD

VAS: Vizlel Analog Skala, SF-36: Kisa form-36, 15 MY: 15 m yurime suresi, ZAKY: Zamanli ayaga kalkma yuriime stiresi; AD: Anlamli degil
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Tablo-16: Diklofenak (DKLF) ve deksametazon (DEKS) gruplari arasinda izlem parametrelerindeki degisimin karsilastiriimasi

Tedavi sonrasi 3. ay 6. ay
DKLF DEKS p DKLF DEKS p DKLF DEKS p
Agri (VAS)
istirahatte  -1,0 (-2- 0) -1,0 (-2- 0) AD -1,0 (-2- 0) -1,0 (-2- 0) AD -1,0 (-2- 0) -1,0 (-3- 0) AD
Hareketle -2,0 (-3- 0) -2,0 (-4- 0) AD -1,5 (-3- 1) -2,0 (-3-0) AD -2,0 (-4- 0) -2,0 (-4- 1) AD
WOMAC
Agn -3,0(-12-4)  -3,0(-16- 1) AD -4,0 (-9- 2) -4,0 (-14- 1) AD -3,5 (-11- 0) -4,5 (-12- 2) AD
Tutukluk  -1,0 (-3- 2) -1,0 (-6- 3) AD -2,0 (-4- 0) -2,0 (-6- 2) AD -2,0 (-5- 2) -2,0 (-5- 3) AD
Fonksiyonel kisitlilik -9,5(-24-0) -9,0 (-50-1) AD -12,5(-28-6) -10,5 (-42--1) AD -12,0(-24-0) -13,0 (-50-4) AD
Toplam -13,5(-27-4) -12,5 (-72--2) AD -19,0(-37-7) -13,5 (-61--1) AD -195(-37--2) -18,0 (-61--3) AD
SF-36
Fiziksel fonksiyon 200 (0- 500) 225 (0- 550) AD 300 (50- 500) 300 (50- 700) AD 250 (0- 500) 350 (50- 600) 0,033
Fiziksel rol kisittanmasi 100 (0- 400) 100 (0O- 300) AD 200 (0- 400) 150 (0- 400) AD 200 (0- 400) 200 (0- 400) AD
Emosyonel rol kisittanmasi 0 (0- 100) 0 (0- 200) AD 0 (O- 300) 87,5 (-100- 300) AD 0 (-200- 300) 100 (0- 300) AD
Vicut agrisi 45 (0- 160) 30 (0- 180) AD 55(-25-160) 42,5 (-5-130) AD  45(-25-130) 22,5(-25-130) AD
Sosyal fonksiyon 50 (-50- 125) 30 (0- 180) AD 55(-25-160) 42,5 (-5-130) AD  45(-25-130) 22,5(-25-130) AD
Mental saglik 0 (-140- 200) 0 (-20- 110) AD 0(-160-200) 20 (-100-100) AD  0(-180-240) 20(-180-240) AD
Enerji 0(-80-80) 50 (-20-120) 0,023 0 (-80- 80) 50 (-20- 120) 0,014 10 (-80-140) 40 (-60- 200) 0,026
Genel saghk 25 (-50-175) 25(-50-175) AD 25 (-50-225) 25 (-75- 225) AD  25(-50-150) 75(-125-225) AD
15MY (sn) -0,1(-0,3-0) -0,1(-0,3-0) AD -0,1(-0,3-0) -0,1 (-0,2-0) AD -01(0,3--0,7) -0,16 (-0,3-0) AD
ZAKY (sn) 0(-1,0-0,0) 0(-1,0-0) AD 0(-1,0-0) 0(-1,0-0) AD 0(-1,0-0) 0(-1,0-0) AD

VAS: Vizlel Analog Skala, SF-36: Kisa form-36, 15 MY: 15 m yurime suresi, ZAKY: Zamanli ayaga kalkma yiriime stiresi; AD: Anlamli degil



0€

Tablo-17: Diklofenak (DKLF) ve lidokain (LDKN) gruplari arasinda izlem parametrelerindeki degisimin karsilastiriimasi

Tedavi sonrasi 3. ay 6. ay
DKLF LDKN p DKLF LDKN p DKLF LDKN p
Agri (VAS)
istirahatte  -1,0 (-2- 0) -1,0 (-2- 0) AD -1,0(-2-0) -1,0 (-2- 0) AD -1,0 (-2- 0) -0,1 (-2-0) AD
Hareketle -2,0 (-3- 0) -2,0 (-3-0) AD -15(-3-1) -1,0 (-2-0) AD -2,0 (-4-0) -1,0 (-3-0) AD
WOMAC
Agri -3,0 (-12- 4) -3,0(-10-0) AD -4,0(-9-2) -3,0 (-13- 1) AD -3,5 (-11- 0) -2,5 (-10- 2) AD
Tutukluk  -1,0 (-3- 2) -1,5 (-4- 4) AD -2,0(-4-0) -2,0 (-6- 2) AD -2,0 (-5- 2) -2,0 (-4- 2) AD
Fonksiyonel kisitlilik  -9,5 (-24- 0) -8,5(-41-0) AD -12,5(-28-6) -8 (-35-7) AD -12,0 (-24- 0) -7 (-34- 1) AD
Toplam -13,5 (-27- 4) -11(-55-4) AD -19,0(-37-7) -11 (-40- 7) AD  -19,5(-37--2) -10(-38- 1) 0,046
SF-36
Fiziksel fonksiyon 200 (0- 500) 250 (0-550) AD 300 (50- 500) 200(-100- 500) AD 250 (0- 500) 150 (-200- 550) 0,018
Fiziksel rol kisittanmasi 100 (0- 400) 100 (-100- 300) AD 200 (0- 400) 25 (-100- 400) 0,028 200 (0- 400) 0 (-200- 400) 0,002
Emosyonel rol kisittanmasi 0 (0- 100) 0 (-300- 200) AD 0 (0- 300) 0 (-300- 300) AD 0 (-200- 300) 0 (-300- 300) AD
Vicut agrist 45 (0- 160) 42,5 (0- 155) AD 55 (-25- 160) 35 (-25- 65) AD 45 (-25- 130) 20 (-25- 60) AD
Sosyal fonksiyon 50 (-50- 125) 25 (-25- 100) AD 55 (-25-160) 12,5 (-25-105) 0,013 45 (-25- 130) 12,5 (-75-80) 0,003
Mental saghk 0 (-140- 200) 0 (-40-180) AD 0 (-160-200) 0 (-140- 180) AD 0 (-180- 240) 0 (-140- 180) AD
Enerji 0 (-80- 80) 0 (-60-100) AD 0 (-80- 80) 0 (-100- 160) AD 10 (-80- 140) 0 (-100- 160) AD
Genel saglik 25 (-50- 175) 25 (0- 50) AD 25 (-50- 225) 25 (-125- 50) AD 25 (-50- 150) 0 (-100- 100) AD
15MY (sn) -0,1(-0,3-0) -0,21(0,2-0,1) AD -0,1(-0,3-0) -0,1(-0,2-0,2) 0,028 -0,1(-0,3--0,7) -0,1(-0,3-0,1) AD
ZAKY (sn) 0 (-1,0- 0) 0 (-1,0- 0) AD 0(-1,0-0) 0 (-1,0- 0) AD 0 (-1,0- 0) 0(-1,0- 1) AD

VAS: Vizlel Analog Skala, SF-36: Kisa form-36, 15 MY: 15 m yurime suresi, ZAKY: Zamanli ayaga kalkma yuriime stiresi; AD: Anlamli degil
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Tablo-18: Deksametazon (DEKS) ve lidokain (LDKN) gruplari arasinda izlem parametrelerindeki degisimin karsilastiriimasi

Tedavi sonrasi 3. ay 6. ay
DEKS LDKN p DEKS LDKN p DEKS LDKN p
Agri (VAS)
istirahatte  -1,0 (-2- 0) -1,0(-2-0)  AD  -1,0(-2-0) -1,0(-2-0) AD  -1,0(-3-0) -0,05 (-2-0) 0,049
Hareketle  -2,0 (-4- 0) -20(-3-0) AD  -2,0(-3-0) -1,0(-2-0) 0,028  -2,0 (-4- 1) -1 (-3-0) 0,003
WOMAC
Agn -30(16-1) -3,0(-10-0) AD  -4,0(-14- 1) -30(-13-1) AD  -4,5(-12-2) -2,5 (-10- 2) AD
Tutukluk ~ -1,0 (-6- 3) -15(-4-4) AD  -2,0(-6-2) -20(-6-2) AD  -2,0(-5-3) -2,0 (-4- 2) AD
Fonksiyonel kisithlik  -9,0 (-50-1)  -8,5(-41-0) AD -10,5 (-42--1) -8 (-35- 7) AD  -13,0 (-50- 4) -7 (-34- 1) 0,021
Toplam -12,5 (-72--2) -11(-55-4) AD -135 (-61--1) -11(-40-7) AD -18,0 (-61--3) -10(-38-1) 0,013
SF-36
Fiziksel fonksiyon 225 (0- 550) 250 (0- 550) AD 300 (50- 700)  200(-100- 500) 0.001 350 (50- 600) 150 (-200- 550) <0,001
Fiziksel rol kisitlanmasi 100 (0- 300) 100 (-100- 300) AD 150 (0- 400) 25 (-100- 400) AD 200 (0- 400) 0 (-200- 400) <0,001
Emosyonel rol kisittanmasi 0 (0- 200) 0 (-300- 200) AD 87,5(-100- 300) 0 (-300-300) AD 100 (0-300) 0 (-300- 300)  0.002
Viicut agrisi 30 (0- 180)  42,5(0-155) AD 42,5 (-5-130) 35(-25-65) AD 22,5(-25-130) 20 (-25- 60) AD
Sosyal fonksiyon 30 (0- 180) 25 (-25- 100) AD 42,5 (-5-130) 12,5 (-25- 105) 0,013 22,5 (-25- 130) 12,5 (-75-80) 0,008
Mental saghk 0 (-20- 110) 0 (-40-180) AD 20 (-100- 100) 0 (-140- 180) AD 20 (-180- 240) 0 (-140- 180) 0,009
Enerji 50 (-20-120) 0 (-60- 100) AD 50 (-20-120)  0(-100- 160) AD 40 (-60- 200) 0 (-100- 160)  AD
Genel saglik 25 (-50- 175) 25(0-50) AD  25(-75-225)  25(-125-50) 0,043 75(-125-225) 0 (-100- 100) 0,001
15MY (sh) -0,1(-0,3-0) -0,1(-0,2- 0,1) AD -0,1(-0,2-0) -0,1(-0,2-0,2) 0,011 -0,2(-0,3-0) -0,1(-0,3-0,1) 0,021
ZAKY (sn) 0 (-1,0- 0) 0(-1,0-0) AD  0(-1,0-0) 0 (-1,0- 0) AD 0 (-1,0- 0) 0(-1,0- 1) 0,043

VAS: Viziel Analog Skala,

SF-36: Kisa form-36, 15 MY: 15 m yirime siresi, ZAKY: Zamanl ayada kalkma yurime suresi; AD: Anlamh degil



TARTISMA VE SONUG

Diz OA hucre disi matrikste yikim ve yapim arasindaki dengenin
bozulmasi sonucu eklem kikirdagi bilesenlerinin kaybi ile sonuglanan
suregen dejeneratif bir hastaliktir. Hastaligin temel klinik bulgusu diz agrisi
olup ilerleyici hastalik sureci hastada islevsel kisithlik ve yasam kalitesinde
azalma ile sonuglanir. Osteoartritte agrinin mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte periferal (eklem) ve santral (spinal ve supraspinal)
dlizeyde ortaya c¢ikan anormal hucresel mekanizmalara bagh oldugu
dusundlmektedir. Bu mekanizmalar igerisinde etkilenen eklemdeki kronik
inflamasyon, santral inhibitor kontrolin disfonksiyonu ve agrinin kortikal
olarak islenmesindeki degisiklikler onemli rol oynamaktadir. Gerek hastalik
patogenezi gerekse agri patofizyolojisinde sinoviyumda TNF-a, IL-6 gibi
proinflamatuvar sitokinlerin rolu Uzerinde durulmaktadir (33). OA tedavisinde
agriyr azaltmak, fonksiyonu artirmak, oOzurlilugu azaltmak, hastaligin
ilerleyisini onlemek ya da yavaslatmak ve yasam kalitesini artirmak
hedeflendiginden, guncel tedavi kilavuzlarinda optimal tedavinin farmakolojik
ve farmakolojik olmayan tedavilerin birlikte uygulanmasi Uzerinde 6nemle
durulmaktadir.

Farmakolojik tedavi secenekleri olarak parasetamole yanit alinmayan
olgularda SOAIT'ler énerilmekte, yanit alinmayan, kontrendike olduklari ya da
basta gastrointestinal olmak Uzere yan etkiler nedeniyle tolere edilemedikleri
durumlarda tramadol Onerilmektedir. Semptomatik ve yapisal etkileri olan
glukozamin sulfat, kondroitin sulfat, diaserein ve hyaltronik asit kullanimi ve
akut alevlenmelerde intraartiktiler kortikosteroid vb ajanlar da ©nerilen
secenekler arasinda yer almaktadir. Diz OA hastalarinda agri
patofizyolojisinde inflamasyonun rolu dusundldugunde kortikosteroidler ve
siklooksijenaz (COX) enzimini baskilayarak anti-inflamatuvar etkinlik
gosteren SOAIl'lerin daha fazla semptomatik etki géstermesi beklenir. Diz
OA tedavisinde topikal SOAil'lerin etkin ve glvenli tedavi segenekleri

oldugunu gosteren galigmalar mevcuttur (34-36). Tedavi rehberlerinde de bu
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nedenle daima Ust basamaklarda yer alan SOAIl'lerin yerine diger ajanlarin
kullanimi ancak etkisizlik ya da yan etki nedeniyle tolere edilemedigi
durumlarda gundeme gelmektedir.

iyontoforez ydnteminde elektrik akimi kullanilarak aktif terapétik
ajanlarin cilt altt dokulara gecisi saglanmaktadir. Topikal tedaviler ile
karsilastirildiginda daha etkili bir gegis saglayan bu ybdntemde oral
tedavilerde gorilebilen sistemik yan etkiler gérilmez ve invazif olmadigindan
enjeksiyonlarda gorilebilen agri ve enfeksiyon riski yoktur.

Calismamizda diz OA olan hastalara uygulanan diklofenak,
deksametazon ve lidokain iyontoforezi ile plaseboya gore anlamli derecede
daha fazla agrida azalma ve fiziksel fonksiyonda duzelme oldugu
saptanmigtir. Tedavi etkinliginin altinci ayda da devam ettigi gozlenmis ve
steroid iyontoforezinin fiziksel fonksiyon Uzerine etkisinin uzun dénemde
diger ajanlara gore daha belirgin oldugu izlenmigtir.

Diz OA tedavisinde gesiti SOAIl'lerin iyontoforez ile birlikte
uygulanmasi ilgili az sayida calisma yapilmistir. Az sayida hastada
kontrolsiz olarak yudratilen bir galismada diz OA olan 20 olgu sodyum
salisilat iyontoforezi ve TENS olmak Uzere 2 gruba randomize edilmis, tedavi
soncunda iyontoforez grubunda anlamli derecede daha fazla agrida azalma
ve fonksiyonel iyilesme gozlendigini bildirilmigtir (21). Altindag ve ark. (20) diz
OA olan 40 hastaya %2,5'lik ketoprofen jel iyontoforezi uygulamis ve
retrospektif kontrolsiiz bu ¢alisma sonucunda agrida azalma ve fonksiyonel
duzelme gozlediklerini bildirmiglerdir. Diz OA tanisi alan 40 hastanin %5’lik
ibuprofen krem iyontoforez ve fonoforezi olmak tzere iki gruba randomize
edildigi baska bir galismada iyontoforez grubunda daha fazla fonksiyonel
iyilesme gozlenmigtir (37).

Diz OA olan olgularda topikal diklofenak sodyumun etkin oldugunu
gosteren calismalar olmasina kargin, iyontoforez ile uygulanmasina dair
buglne kadar yapilmig Kklinik galisma yoktur. Topikal %21,5 diklofenak
sodyumun 248 hastada 4 hafta sureyle uygulandigi randomize plasebo
kontrolli bir ¢calismada tedavi grubunda plaseboya gore daha fazla agrida

azalma ve fiziksel fonksiyonda duzelme oldugu goézlenmis olmasina karsin
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uzun donem sonuglar bildirilmemistir (14). Topikal %1,5 diklofenak sodyumun
326 hastada 12 hafta sureyle uygulandigi randomize plasebo kontrolli bir
calismada topikal diklofenak sodyumun diz OA da etkin oldugu ve hafif
duzeyde bolgesel irritasyon disinda 6nemli yan etkisinin olmadigi bildirilmigtir
(15). Baraf ve ark. (38) tarafindan yurutulen gok merkezli randomize, gift kor,
plasebo kontrollu bir galismada farkli yas gruplarinda toplam 976 hastada
topikal diklofenak sodyum jel uygulamasinin etkinligi degerlendirilmis ve
tedavi grubunda 3. ayda da devam eden agrida azalma go6zlendigi
bildirilmistir. Topikal SOAIl'lerin diz OA tedavisinde etkinligi ile ilgili yapilan bir
meta-analizde salisilat, diklofenak, ibuprofen, eltenak ve piroksikam ile
yapilmis randomize kontrolli ¢alismalar incelenmis ve sonugta tedavi sonrasi
kisa donemde plaseboya gore etkin oldugu gozlenmis ancak uzun dénem
sonugclar Dbildirilmemistir (36). Hayvan modellerinde diklofenak sodyum
iyontoforezi ile ilgili transdermal ve sinovyuma gegisin oldugunu gosteren
calismalar bulunmasina kargin, diz OA tedavisinde uygulanmasi
bildiriimemistir (39, 40). Diklofenak sodyumu, topikal formu diz OA
tedavisinde etkinligi gosterilmis oldugu, naproksen ve indometazine goére
daha fazla COX-2 inhibisyonuna neden oldugu ve antiinflamatuvar glicunun
daha fazla oldugu ileri suruldugu, solisyon formu oldugu ve diger ajanlar ile
kargilastirabilmek tzere yontem standardizasyonuna uygun oldugu ve daha
Once iyontoforez ile uygulanmasi diz OA tedavisinde incelenmemis oldugu
icin sectik (41). Calismamiz, diklofenak iyontoforezinin agrida azalma ve
fonksiyonel iyilesme parametreleri agisindan plasebodan dstin oldugunun
gosterildigi ilk galisma olmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica mental saglik ve
enerji disindaki yasam kalitesi alt dlgeklerinin tUminde tedavi sonrasi 3. ay
devam eden duzelme olmustur. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi,
vucut agrisi, sosyal fonksiyon ve genel saglik alt olgeklerinde duzelme 6.
ayda da devam etmistir. iyontoforez ile birlikte uygulayarak gastrointestinal
yan etki potansiyelinin ortadan kaldirildidi, topikal kullanim sayesinde hedef
bolgede daha dusuk dozlarda etkinlik gostermesi beklenen diklofenak
sodyum iyontoforezi ile elde ettigimiz plaseboya Ustun, uzun dénem etkinin

klinik agcidan 6nemli oldugu kanisindayiz.
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Diz OA tedavisinde eklem ici kortikosteroid enjeksiyonlari agri ve
inflamasyonun gideriimesinde uzun yillardan beri kullaniimaktadir (42). Diz
OA tedavi yaklasimi ile ilgili olusturulmug guncel tedavi kilavuzlarinda da
eklem ici steroid enjeksiyonlarinin 6zellikle inflamasyon bulgularinin oldugu
akut alevlenme donemlerinde uygulanmasi Onerilmektedir. Eklem igi
enjeksiyon uygulamalari lokal bir tedavi segenegi olmasina karsin yine de
diger topikal uygulamalara gore daha invazif bir girisim olmasi, uygulama
sirasinda agri ve enfeksiyon riskinin olmasi yontemin dezavantajlaridir.
iyontoforez ile birlikte uygulanmasi ise daha giivenli olup, daha iyi tolere
edilmektedir. Diz OA olan 60 hastada metilprednizolon iyontoforezinin
etkinliginin incelendigi randomize plasebo kontrolli bir ¢alismada tedavi
grubunda daha fazla dizelme saptanmasina karsin, bu galismanin tek kor
olmasi, fizik tedavi ajanlari ile birlikte uygulanmis olmasi, sadece tedavi
sonrasi sonuglarin degerlendirilmis olmasi gibi sinirli yonleri vardir (43).
Akinbo ve ark. (23) diz OA olan 50 hastay1 %0,4 deksametazon iyontoforez
ve fonoforezi gruplarina randomize ettigi kontrolsiiz bir gcalismada tedavi
sonrasinda iki modalitenin de etkin oldugu ve birbirlerine Ustinlik
saptanmadigini bildirilmistir. Yeterli hasta sayisinda yudrutilmis olsa da,
korleme ve kontrol grubunun olmamasi, sadece tedavi sonrasinda
degerlendirme yapilmis olmasi bu g¢alismanin kanit degerini dugturmektedir.
Daha once karpal tunel sendromu, plantar fasit, lateral epikondilit, RA ve
TME hastaliklarinin tedavisinde olumlu etkilerinin gosterilmis olmasi, diz OA
tedavisinde etkinligi ile ilgili yapilmis az sayida galismanin olmasi ve uzun
donem etkinligi ile ilgili sonuglarin olmamasi nedeniyle c¢alismamizda
iyontoforez ile uygulamak tzere kortikosteroid olarak deksametazonu sectik
(17, 18, 44-50). Cift kor ve plasebo kontrolli ydrutulen galismamizda
deksametazon iyontoforezi ile agrida azalma, iglevsellikte artma ve mental
saglik disinda tum yasam kalitesi alt olgeklerinde duzelme bigiminde uzun
donem etkinlik oldugunu gdsterdik. Deksametazon iyontoforezi grubunda
elde ettigimiz ve 6. ayda diger gruplara gore anlamli derecede daha fazla
suren agrida azalma ve fonksiyonel duzelme, klinik uygulamada bu tedavi

secenegine daha fazla yer verilmesi gerektigini dustindurmektedir.
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Lidokainin iyontoforez ile cilt alti dokulara gectigi yapilan
calismalarda  gosterilmigtir  (51). Schiffman ve ark. (33) TME
disfonksiyonunda, Garvican ve ark. (50) lateral epikondilit tedavisinde
lidokain iyontoforezi kullanmis ve olumlu etkilerini bildirmiglerdir. Bugline dek
diz OA tedavisinde lidokain iyontoforezi ile ilgili bir ¢alisma olmamasina
kargin, topikal lidokain uygulamasinin etkili bir tedavi segenegdi oldugunu
gb6steren cgalismalar vardir. Diz OA olan 20 hastaya 2 hafta sire ile %5’lik
lidokain flasterin uygulandigi ¢ok merkezli bir pilot calismada tedavi
sonrasinda agrida azalma, fiziksel fonksiyonda ve yagam kalitesinde iyilesme
gOzlendigi bildiriimesine karsin, kontrol grubu igermemesi nedeniyle net
sonuglar c¢ikartilmasini guglestirmektedir (31). Diz OA olan 100 hastaya %
5lik lidokain flasterin 2 hafta sire ile uygulandigi prospektif, randomize
olmayan, agik etiketli bir galismada ise tedavi sonrasinda agrida azalma
gOzlenmistir (52). Diz OA’da gerek plasebo ile gerekse diger ajanlarla
karsilastirmali olarak lidokain iyontoforezinin etkinligini de degerlendirdigimiz
calismamizda, tedavi sonrasi 6. ayda da devam eden plaseboya gore
anlamli derecede fazla agrida azalma ve fiziksel fonksiyonda duzelme
oldugunu gozledik. Lidokain grubunda yasam kalitesi alt 6lgeklerinden fiziksel
fonksiyon, vicut agrisi ve sosyal fonksiyonda plaseboya goére anlamli
duzelme tedavi sonrasi 6. ayda da devam etmisg, tedavi sonrasi fiziksel rol
kisittamasinda gozlenen duzelme 3. ayda, genel sagliktaki duzelme ise 6.
ayda izlenmemistir.

Plaseboya gore anlamli derecede daha etkin oldugunu gozledigimiz
uc ajani birbirleri ile karsilastirdigimizda, tedavi sonrasi 3 ve 6. aylarda
diklofenak ve deksametazon gruplarinda lidokain grubuna gore agrida daha
fazla azalma, diklofenak grubunda yasam kalitesi alt dlgeklerinden fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisittamasi ve sosyal fonksiyonda lidokain grubuna goére
daha fazla dizelme, deksametazon grubunda ise bunlara ek olarak
emosyonel rol kisittamasi ve genel saglik alt 6lgeklerinde lidokain grubuna
goOre daha fazla dizelme oldugunu saptadik. Lokal anestetik bir ajan olarak
lidokain tedavisinin altinci ayda devam eden uzun donem etkisini agiklamak

gugtur. Bu uzun donem etkide tum tedavi gruplarinin es zamanli uyguladigi
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egzersiz tedavisinin roli oldugu kanisindayiz. Tedavi siresince lidokain ile
saglanan agrida azalma hastalarin egzersize uyumunu artirmis ve
egzersizleri daha etkili bir bigimde yapmasina olanak vermis olabilir. Aslinda
bu etki diger iki tedavi ajani i¢in de gecerlidir. Bu hipotezi desteklemek Uzere
tasarlanmig ileri calismalarin yapilmasi gerektigi agiktir. Topikal lidokain
flasterinin Ulkemizde olmadigi dikkate alindiginda, sonuglarimiza dayanarak
lidokain iyontoforezini etkili bir tedavi segenegi olarak onerebiliriz.

Calismamizda plasebo grubunda agri ve performansa dayall
fonksiyonel dlcimlerde sadece tedavi sonrasinda gozlenen ve daha sonraki
izlemlerde ortadan kalkan dizelmenin 10 gun sureyle tedaviye gelip
gitmekten kaynaklanan erken dénem gucli plasebo etkilere bagh oldugu
kanisindayiz.

Osteoartritte ileri yas, obezite, kadin cinsiyet, hastalik suresi, OA
evresi, eslik eden hastaliklarin olmasi ve psikolojik durum yagsam kalitesini
etkileyen faktorler olarak ortaya ¢gikmaktadir. Dawson ve ark. (53) 1072 diz ya
da kalgca OA olan 65 yas Uzeri hastalari degerlendirdikleri longitudinal bir
calismada SF-mental saglik alt dl¢egi disindaki tum alt dlgeklerde etkilenme
oldugunu saptamislardir. Semptomatik diz ya da kalga OA olan 224 hastanin
degerlendirildigi baska bir calismada da 06zellikle SF-fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisittamasi ve viucut agrisi alt dlgeklerinde mental sagliga goére
daha fazla etkilenmenin oldugu bildiriimigtir (54). Bu nedenle OA tedavisi ile
iligkili yarutulen galismalarda tedavilerin yasam kalitesi Uzerine etkilerinin de
degerlendiriimesi Uzerinde durulmaktadir. Yaptigimiz incelemede, diz OA
olgularinda iyontoforez ile uygulanan ilag tedavilerinin yasam Kkalitesine
etkileri kapsaminda bugune dek yapilmig bir ¢alismaya rastlamadik. Diger
lokal tedavi secenekleri ile iligkili olarak, Ergun ve ark. (55) diz OA olan 74
hastaya nimesulid jel uyguladiklari ¢ift kor randomize kontrolli ¢aligmalarinda
yasam kalitesini NSP ile degerlendirmis ve agri, fiziksel fonksiyon, eneriji
duzeyi skorlarinda tedavi grubunda anlamli iyilesme gozlemiglerdir. Diz
OA'da eklemici triamsinolon ve hiyallronik asit enjeksiyonlarinin yagsam
kalitesi Uzerine etkilerinin SF-36 ile degerlendirildigi bir diger ¢alismada ise
her iki grupta da SF-36 alt oOlgeklerinde dizelme gozlenmesine kargin,
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triamsinolon grubunda sosyal fonksiyon, hiyaltronik asit grubunda ise fiziksel
fonksiyonda anlamli iyilesme saptanmistir (56, 57). Calismamizda her U¢
tedavi grubunda da tedavi sonrasi tum vizitlerde diz OA ile dogrudan iliskili
SF-36 alt olcekleri olan fiziksel fonksiyon ve vucut agrisinda plaseboya gore
anlamli derecede daha fazla iyilesme oldugu gozlendi. Diklofenak ve
deksametazon gruplarinda fiziksel rol kisittanmasinda da tum vizitlerde bu
etkinlik devam ediyordu.

Literaturde farkli dozlarda iyontoforez uygulamalari bildirilmig olmakla
birlikte, iyontoforezin deride olusabilecek eritem ve yanik gibi olasi yan
etkilerini en aza indirmek agisindan tedavide kullanilan akim yogunlugunun
iyonik gegisi saglayacak en diisiik dozda olmasi ve 0,5 mA/cm?® altinda
kalmasi onerilmektedir (58). Altindag ve ark. (20) ¢calismasinda 0,5 mA/cm2
akim yogunlugunda uygulama yapilmig ve yanik komplikasyonu ile
kargilagilmadigi bildirilmigtir. Yildinnm ve ark. (36) calismasinda ise yine 0,5
mA/cm2 akim yogunlugunda uygulama yapilmig, ancak yan etki olup
olmadigina dair bilgi verilmemistir. Calismamizda akim yogunlugunu
kullandigimiz cihazin Onerilen tst guavenlik sinirt 0,05 mA/cm2 oldugu igin
0,04 mA/cm2 olarak uyguladik ve bu sayede az sayida hastada ilk tedavi
seansl sirasinda ortaya ¢ikan hafif hiperemi disinda yan etkiye rastlamadik.
Kolay ve agrisiz bir uygulama olmasi, Ozellikle agizdan ilag kullanimi
acisindan sorun olan yasgl hastalarda guvenle uygulanabilmesi nedeniyle
iyontoforezin diz OA tedavisinde lokal bir tedavi yontemi olarak daha sik
kullanilmasini 6nerebiliriz.

Calismamizda herhangi bir maliyet etkinlik analizi yapiimamigtir.
Ancak 10 seans olarak uygulanan iyontoforezin elektroterapi ve ilag
soliisyonu dahil maliyeti diklofenak i¢in 120, deksametazon igin 150, lidokain
icin 107 TL olarak hesaplanmistir. Diz OA’da topikal diklofenak sodyum jel
uygulamasi ile ilgili yapilan galismalarda en fazla ug¢ ay sureli degerlendirme
yapilmis ve etkinligin uygulama surekli yapilirsa devam ettigi bildirilmigtir (38,
59, 60). Bu durumda kaba bir hesapla 3 aylik tedavi maliyetinin yaklasik 65
TL oldugu dusundlebilir. Ancak, hastalarin G¢ ay boyunca gunde dort kez bu

tedaviyi yapmasi gerektiginden, iyontoforezin uygulama kolayhgr ve
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hastalarin tedaviye uyumu agisindan daha avantajli bir yontem oldugu
kanisindayiz. Alti ay sureli etkinlik verileri dikkate alindiginda ise, diger tedavi
modalitelerine gore daha ucuz olarak degerlendirilebilir. Ancak hastalarin
tedavi icin bir kuruma gelmek zorunda olmasinin ozellikle yagl hastalar
acisindan gucluk yaratabilecegi de akilda tutulmalidir. Maliyet etkinlik
analizine yonelik ileride yapilacak calismalar bu konuda yol gosterici
olacaktir.

Calismamizin zayif yonleri olarak calisma boyunca hastalarin
parasetamol kullanmasina izin verilmis olmasi, kontrol grubu dahil olmak
Uzere tum gruplara eszamanli egzersiz tedavisi uygulanmig olmasi ve
egzersiz etkilerinin diglanmamig olmasi sayilabilir. Gereksinim duyduklari
parasetamol dozu da tedavi etkinliginin izlenmesi agisindan ayri bir
parametre olarak katki saglayabilirdi. Egzersiz programina uyumu artirmak
icin hastalara egzersiz protokoliinin tedavi seanslari sirasinda sik
animsatiimasi ve kontrollerde nasil uyguladiklarini tekrarlatiimasi diginda bir
girisimde bulunulmamigtir. Hastalarin egzersiz programina uyumunun
degerlendiriimemis olmasi galismanin bir diger sinirli yénidir. iyontoforez ile
birlikte uyguladigimiz tedavi ajanlarinin dogrudan topikal formlari ile
kargilagtirmali olarak incelenecegi ileri calismalarin da literatire katki
saglayacagi kanisindayiz.

Calismamiz diz OA tedavisinde ug farkl terap6tik ajanin iyontoforez
ile uygulanmasinin etkinliginin karsilastirmali olarak degerlendirildigi ilk
plasebo kontrollii calismadir. Ug tedavi grubunda da tum vizitlerde agri ve
fiziksel fonksiyonda plaseboya goére anlamli dizelmeler gézlenmigtir. Steroid
grubunda fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi alt olgeklerindeki iyilesmenin
diger gruplara gore daha fazla olmasi deksametazonun uzun etkili ve
antiinflamatuvar etkisi guglu bir ajan olmasi ile agiklanabilir.

Sonu¢ olarak, randomize, cift kor, plasebo kontrolli bu ¢alismada
elde ettigimiz bulgular farkli etki mekanizmalari olan farkli terapétik ajanlarin
iyontoforez yoluyla diz OA tedavisinde etkin ve guvenilir bir tedavi segenegi
olarak uygulanabilecegi ve yasam Kkalitesini artirabilecegi hipotezlerini
desteklemektedir.
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