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Glukozamin ve Kondroitin Sülfatın
Osteoartrit Tedavisindeki Etkinliği

ÖÖZZEETT  Osteoartrit (OA) en sık görülen artrit şekli olup, ortalama yaşam süresinin uzaması ile birlikte
gittikçe önem kazanan bir halk sağlığı problemi haline gelmiştir. Eklem kıkırdağının dejenerasyonu ile
karakterize, etiyolojisi henüz tam  olarak bilinmeyen metabolik, genetik ve diğer risk faktörleri ile bir-
likte çok faktörlü bir hastalıktır. Son yıllarda gerek etiyopatogenez, gerekse yeni tedavi yaklaşımlarını
konu alan bilimsel araştırmaların sayısındaki artış dikkat çekicidir. Bu süreçte “hastalık modifiye edici
veya kondroprotektif ilaç” terimleri ön plana çıkmaya başlamıştır. Bu grubun en önde gelen üyelerin-
den glukozamin ve kondroitin sülfat, eklem kıkırdağının doğal yapı elemanları olup, kıkırdağın de-
vamlılığının sağlanmasında ve tamirinde önemli role sahiptir. Glukozamin ve kondroitin sülfat
ülkemizde, diğer pek çok ülkede olduğu gibi ilaçtan daha çok besin desteği olarak kabul görmektedir.
Farklı ticari formlarda birçok ürün olgular tarafından reçetesiz alınabilmekte, sıklıkla bilinçsiz kulla-
nılmaktadır. Bununla birlikte, epeyce güvenli olmaları nedeni ile, standart OA tedavisine destek ola-
rak hekimler tarafından da önerilmektedir. Bu çalışmada, son 10 yıllık literatür bilgilerinin ışığında,
glukozamin ve kondroitin sülfatın OA tedavisindeki etkinliği ve güvenilirliği ile birlikte seyrek de olsa
yan etki profilleri ile ilgili bir değerlendirme yapılmıştır. Yapılan çalışmaların bir kısmında, çalışma
süresinin kısa olması, farklı ticari formların kullanılması ve diğer metodolojik farklılıklar nedeni ile
birbiriyle çelişen sonuçlar bildirilmiştir. Ancak son birkaç yıl içinde yapılan çok-merkezli, geniş olgu
grubunu içeren ve uzun süreli bazı çalışma sonuçlarına göre, glukozamin ve kondroitin sülfatın orta-
ağır şiddette OA tedavisinde semptomları gidermede etkili olduğunu söylemek mümkündür. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Osteoarthritis (OA), the most common form of arthritis, has become a public health
concern with gradually increasing importance because of the aging of the world population. It is a
degenerative joint disease with unknown accurate etiology. OA is a multifactorial process influ-
enced by metabolic, genetic and other risk factors. Recently, increasing number of clinical trials, re-
lated to either etiopathogenesis or new therapeutic approaches are remarkable. During this period,
the terms “disease modifying osteoarthritis drugs (DMOADs) or condroprotective drugs” came into
prominence. Two of the most important members of this group are glucosamine and chondroitin sul-
fate. They are natural building blocks of joint cartilage and play important roles in both maintenance
and restoration of it. Glucosamine and chondroitin sulfate are classified as food supplements rather
than drugs in our country as well as in many other countries. Many commercial forms including
these compounds can be obtained by patients without any prescription subsequently leading to mis-
use. Nevertheless, because of their wide safety profile, they are recommended by many physicians
as an adjuvant to standard OA treatment. In this review, in the light of the recent literature within
the last ten years, the efficacy and safety of glucosamine and chondroitin sulfate in OA management
and their adverse reaction profiles, which rarely occur, were discussed. There are some clinical tri-
als, which have revealed rather conflicting results due to the short span of time, different commer-
cial products and other methodological differences. However, according to the results of multicenter
and well-designed clinical trials conducted in the last few years, glucosamine and chondroitin sul-
fate seem effective in decreasing the intensity of symptoms in moderate to severe OA.
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s te o ar trit (OA), dün ya da en yay gın ola rak
gö rü len ar trit şek li dir.1 Özel lik le ge ri at rik
po pü las yon da mor bi di te ve sa kat lı ğın en

önem li ne den le rin den dir.2 Or ta la ma ya şam sü re si -
nin uza ma sı, obe zi te nin art ma sı ve ha re ket siz ya -
şam tar zı nın yay gın laş ma sı gi bi ne den ler le
top lum da ki sık lı ğı art ma ya de vam et mek te dir. Alt-
mış beş yaş üze rin de OA pre va lan sı ka dın lar da %70,
er kek ler de %60’tır. Bu yaş gru bun da %11 ora nın da
semp to ma tik diz os te o ar tri ti var dır.3 1986 yı lın da
Ame ri kan Ro ma to lo ji Ta nı ve Te da vi Kri ter le ri Ko-
mi te si’ nin OA ile il gi li alt bi ri mi bu has ta lı ğın ta nı -
mı nı; “Ek lem kı kır da ğın da de fek tif ya pıy la bir lik te
ek le me yö ne lik be lir ti ve bul gu la rın gö rül dü ğü, ay-
rı ca ek lem ke nar la rı nı oluş tu ran ke mik te de de ği -
şik lik le rin ol du ğu he te ro jen bir gru p” şek lin de
yap mış tır.4 Da ha kap sam lı bir ta nım ise OA ile il gi -
li bir çok der ne ğin bir ara ya ge le rek sağ la dık la rı
kon sen sus ile ya pıl mış tır.5 Bu na gö re OA; kli nik
ola rak ek lem de ağ rı, lo kal has sa si yet, ha re ket kı sıt -
lı lı ğı, kre pi tas yon, ba zen efüz yon ve sis te mik be lir -
ti ol mak sı zın de ği şik de re ce ler de lo kal inf la mas yon
var lı ğı ile ka rak te ri ze dir. Pa to lo jik ola rak OA’ da
özel lik le ek le me yük bi nen böl ge ler de da ha faz la ol -
mak üze re kı kır da ğın dü zen siz kay bı, sub kon dral
ke mik te skle roz, sub kon dral kist ler, ek lem ke nar -
la rın da os te o fit ler, me ta fiz yel kan akı mın da ar tış ve
de ği şe bi len si nov yal inf la mas yon ol ma sı çok ti pik -
tir. His to lo jik ola rak; er ken dö nem de kı kır dak yü ze-
yin de frag man tas yon, kon dro sit ler de bö lün me,
kı kır dak ta ver ti kal çat la ma lar, de ği şik oran da kris-
tal bi ri ki mi, ye ni den şekil len me ve kan da mar la rı -
nın kı kır dak içi ne doğ ru iler le me si ön plan da dır.
Ay nı za man da os te o fit ler de ol du ğu gi bi ona rım bul-
gu la rı da mev cut tur. Geç dö nem de ise kı kır da ğın
to tal kay bı, skle roz ve sub kon dral ke mi ğin fo kal os-
te o nek ro zu gö rül mek te dir. Bi yo me ka nik sel ola rak
ba sınç, kom pres yon ve ma kas la yı cı özel lik ler de ve
kı kır da ğın hid ro lik ge çir gen li ğin de de ği şik lik ol ma -
sı, su ar tı şı ile bir lik te aşı rı bir şiş me nin mey da na
gel me si dik kat çe ki ci dir. Bi yo kim ya sal ola rak ise;
pro te og li kan kon san tras yo nun da azal ma, mat riks
mo le kül le ri nin deg ra das yo nun da ve sen te zin de ar -
tış göz len mek te dir.

Risk fak tör le ri ara sın da ka dın cin siyet, post-
me no po zal sü reç, be yaz ırk, trav ma, spor ya ra lan -

ma la rı, aşı rı kul la nım sen drom la rı ve en önem li si
ai le öy kü sü sa yı la bi lir. 

OA et iyo pa to ge ne zin de has ta lı ğın kı kır dak
do ku ya da sub kon dral ke mik ten baş la dı ğı ko nu -
sun da tar tış ma lı gö rüş ler var dır.6 Ek lem kı kır da ğı -
nın te mel hüc re le ri kon dro sit ler dir. Hüc re dı şı
mat riks, kol la jen ve pro te og li kan ağın dan olu şmak-
tadır. Kol la jen ağı ge ril me gü cü nü, pro te og li kan ağı
da kom pres yo na da yan ma yı sağ lamaktadır. Ek lem
kı kır da ğı nın su içe ri ği nin ar tı şı OA sü re ci nin ilk
de ği şik li ği dir. Son ra sı ra sıy la pro te og li kan aza l-
makta ve gli ko za mi nog li kan zin cir le ri nin bo yu kı-
sa lmaktadır. Hüc re dı şı mat rik si par ça la yan
pro te i naz la rın ar tı şı kı kır dak ve ke mik ha sa rı na ne -
den olur. Mat riks me tal lop ro te i naz (MMP)’ la rı nın
sen te zi ar tmakta, metalloproteinazların spesifik
doku inhibitörleri [tissue inhibitors metalloprotei-
nase (TIMP)] dü ze yi aza lmaktadır. Yı kım dan özel-
lik le kol la je naz 3 so rum lu ka bul edil mek te dir. 

Et iyo pa to ge nez de si to kin ler de önem li rol oy-
namaktadır. OA’ da en te mel pro inf la ma tu ar si to -
kin ler; in ter lö kin 1-beta (IL-1β) ve tü mör nek rozis
fak tör-alfa (TNF-α)’dır. IL-1 hiya lin kı kır da ğa öz -
gü kol la jen ve ag re gan ya pı mı nı en gel lemektedir.
MMP sen te zi ni art tı rır ken, TIMP sen te zi ni azal t-
maktadır. IL-1’in ek lem kı kır da ğı için en önem li
des trük tif me di ya tör ol du ğu dü şü nül mek te dir.
TNF-α, kol la jen ve ag re gan sen te zi ni bas kı la ya rak
do ku yı kı mı na ne den olmaktadır.

OA te da vi sin de te mel ola rak olgunun ağ rı ve
tu tuk lu ğu nu azal ta rak ya şam ka li te si nin art tı rıl -
ma sı, ek lem fonk si yon la rı nın ko run ma sı ve iyi leş -
ti ril me si, kas gü cü nün ko run ma sı ve ge liş ti ril me si,
sa kat lık la rın ön len me si ve ya dü zel til me si ve te da -
vi komp li kas yon la rı nın ön len me si he def len mek te -
dir.7 OA te da vi sin de kul la nı lan ilaç dı şı te da vi
yak la şım la rı şun lar dır:8

1. Ha zır la yı cı fak tör le rin dü zel til me si,

2. Olgu eği ti mi,

3. Ki lo ve ril me si,

4. İsti ra hat, splint le me,

5. Fi zik te da vi yön tem le ri,

6. Eg zer siz,
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7. İş te da vi si,

8. Yar dım cı ci haz la rın kul la nıl ma sı,

9. Cer ra hi.

OS TE O AR TRİTTE İLAÇ TE DA Vİ Sİ
OA’ da semp tom la rın azal tıl ma sı ve fonk si yo nel ye-
ter siz li ğin gi de ril me si ama cıy la uy gu la nan ilaç te-
da vi sin de be lir li bir sı ra ta kip edil me li dir.9

Ön ce lik le ba sit anal je zik ler, ye ter li ya nıt alı na -
maz sa ste ro id ol ma yan an ti inf la ma tu ar ilaç lar 
(SO A İ İ) ve in tra ar ti kü ler en jek si yon lar gi bi te da vi
se çe nek le ri de nen me li dir. Ağ rı nın di renç li ol du ğu
du rum lar da tra ma dol ve opi o id ler gi bi di ğer anal je-
zik ler kul la nı la bi lir. Kap sa i sin ve me til sa li si lat to pi-
kal kul la nım da ter cih edi len ajan lar dan dır.10

KON DROP RO TEK TİF AJAN LAR

OA te da vi sin de kul la nı lan far ma ko lo jik ajan lar iki
grup ta in ce le nir: Semp tom la rı azal tan ilaç la ra
“Sym ptom Mo dif ying Os te o art hri tis Drugs (SMO-
ADs)” adı ve ri lir. Ba sit anal je zik ler ve SO A İİ bu
gru bun en önem li üye le rin den dir. Has ta lı ğın sey ri -
ni iyi leş tir me ye yö ne lik ajan la ra  ise “Di se a se Mo-
dif ying Os te o art hri tis Drugs (DMO ADs)” adı
ve ri lir. DMO AD’ lar, has ta lı ğın iler le me si ni en gel -
le yi ci ve ya pı sal de ği şik lik le ri dü zel ti ci et ki le re sa-
hip tir.11 SO A İ İ ile ya pı lan hay van de ney le rin de,
ba zı la rı nın kı kır dak ko ru yu cu et ki le ri ol du ğu gös-
te ril mek le bir lik te, in san lar da bu nu des tek le yen
ve ri ler ye ter siz dir. 

Has ta lık mo di fi ye edi ci ilaç ta nım la ma sı nın ilk
kez or ta ya atıl dı ğı ta rih ten bu yana 10 yı lı aş kın bir
sü re geç me si ne rağ men, ha len hiç bir ila ca Ame ri -
kan Gı da ve İlaç Da i re si [Food and Drug Adminis-
tration (FDA)] ta ra fın dan bu alan da res mi ola rak
onay ve ril miş de ğil dir.12,13 Bu grup için de yer alan
ba zı ajan la rın ek lem me sa fe si da ral ma sü re ci ni ya-
vaş lat ma la rı na rağ men, semp to ma tik ra hat la ma
oluş tur ma dık la rı gö rül müş tür. Bu du ru mu göz
önü ne alan FDA, bün ye sin de bu lu nan ilaç de ğer -
len dir me ve araş tır ma mer ke zin de al dı ğı ka rar ile
bir ila cın OA te da vi sin de has ta lık mo di fi ye edi ci
ola rak ka bul edi le bil me si için ya pı sal de ği şi min ya-
nın da semp to ma tik iyi leş tir me de oluş tur ma sı ge-
rek ti ği ifa de si ne yer ver miş tir. 

NUTRASÖTİK AJANLAR

Kli nik te çok önem li et ki me ka niz ma la rı ne de ni i le
uzun yıl lar dır kul la nı la ge len di gok sin, ku ma din ve
pe ni si lin gi bi bir çok ila cın kay na ğı bit ki le re da yan-
mak ta dır. Son yıl lar da bit ki sel ya da di ğer do ğal
kay nak lar dan el de edi len, bel li far ma sö tik özel lik -
le ri olan ve gi de rek kul la nım la rı yay gın la şan “nut-
ra sö ti k” adı ve ri len ye ni bir sı nı fın or ta ya çık tı ğı
gö rül mek te dir.14 Bu ürün le re da ir tam bir ya sal dü-
zen le me ol ma dı ğı için, pi ya sa ya çık ma dan ön ce ay-
rın tı lı bi lim sel araş tır ma la rın ya pıl ma dı ğı gö ze
çarp mak ta dır. Bu ne den le nut ra sö tik le rin ka li te si
ve saf lı ğı ile il gi li şüp he ler var dır. Re çe te ge rek tir -
me dik le ri için halk ta ra fın dan ser best çe ve ço ğu za -
man bi linç siz kul la nıl mak ta dır lar. Tüm bu
ne den le re bağ lı ola rak he kim le rin ço ğu nut ra sö tik
ajan la ra şüp he li yak laş mak ta dır. 

Os te o ar trit li olgu lar da te da vi ama cıy la kul la -
nı lan nut ra sö tik ajan la rın ba şın da glu ko za min ve
kon dro i tin sül fat gel mek te dir.15 S-a de no zil meti -
yo nin (SA Me), me til sül fo nil-me tan (MSM), ni a sin
(Vitamin B3 ve ya Vitamin PP), se len yum ve ba lık
ya ğı sey rek kul la nı lan di ğer ajan lar dır. 

Ek lem kı kır da ğı nın do ğal ya pı ele man la rı olan
kon dro i tin ve glu ko za min sül fat, kı kır da ğın de-
vam lı lı ğı nın sağ lan ma sın da ve ta mi rin de önem li
bir ro le sa hip tir. Glu ko za min ve kon dro i tin sül fa tın
tek ba şı na ve bir lik te kul la nıl dığı olgu lar da sub kon-
dral ke mi ğin in ce len di ği bir ça lış ma da; bu te da vi yi
gö ren olgu gru bun da OA pro re zorp tif ak ti vi te sin de
an lam lı bir azal ma ol du ğu bil di ril miş tir.16

Glu ko za min

Glu ko za min, bir ami no mo no sak ka rid dir ve ek lem
kı kır da ğın da ki gli ko za mi nog li kan la rın bir bi le şe ni
ola rak OA prog res yo nu nu mo di fi ye et ti ği dü şü nül -
mek te dir. Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri (ABD)’n de,
ba zı Av ru pa ül ke le rin de ve ül ke miz de be sin des te -
ği ola rak sa tıl mak ta, alış ve riş mer kez le rin den ya da
in ter net yo luy la ko lay lık la te min edi le bil mek te dir.
Ço ğun luk la sül fat for mun da kul la nı lmaktadır. Ka-
buk lu de niz ürün le ri nin ka buk la rın dan ya pı lan
sen te tik bir bi le şen dir. FDA onay lı bir ilaç de ğil dir.
Stan dar di zas yon ça lış ma sı ya pıl ma dı ğı için ha len
sa tı şı de vam eden ürün ler ara sın da ka li te ve içe rik
ola rak fark lı lık lar var dır.17
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Glu ko za mi nin in  vit ro ola rak kı kır dak me ta -
bo liz ma sı üze rin de olum lu et ki le ri mev cut tur. Os-
te o ar trit li olgu kı kır da ğın dan ha zır la nan kon dro sit
hüc re kül tür le ri ne glu ko za min ek le nin ce pro te og -
li kan sen te zi art mak ta dır.18 Glu ko za mi nin, in san
fe tüs kon dro sit le rin de kı kır dak spe si fik Tip 2 kol-
la jen sen te zi ni ar tır dı ğı öne sü rül mek te dir.

İlaç en düs tri sin de; sık lık la glu ko za min sül fat,
glu ko za min hid rok lo rür ya da N-ase til-glu ko za min
ola rak tek ba şı na ya da kom bi nas yo nun bir bi le şe -
ni ola rak ye r a lır.19 Glu ko za min için uzun sü re li
kul la nım da öne ri len doz 1500 mg/gün’ dür.

Glu ko za min sül fa tın mo le kül ağır lı ğı glu ko za -
min den da ha dü şük tür. Sül fat ra di ka li, pro te og li -
ka nın önem li bir bi le şe ni dir ve sül fat azal dı ğı
za man glu ko za mi nog li kan sen te zi nin et ki len di ği
ile ri sü rül mek te dir.20

Kon dro i tin Sül fat

Elas ti si te sin den so rum lu ol du ğu hiya len kı kır da ğın
da için de bu lun du ğu kon nek tif do ku hüc re  dı şı
mat rik si nin te mel bir bi le şe ni dir. Kon dro i tin sül fat
sı ğır, do muz ya da kö pek  ba lı ğı kı kır da ğın dan el de
edi lmektedir. Uzun sü re li kul la nım da öne ri len doz
800 mg/gün’ dür. Kı kır dak me ta bo liz ma sı üze rin de
“an ti inf la ma tu a r” et ki si var dır. İnsan kon dro sit
hüc re kül tür le rin de pe ri sel lü ler mat riks te pro te og -
li kan yo ğun lu ğu nu ar tır dı ğı ve doz ba ğım lı ola rak
kol la je no li tik ak ti vi te yi azalt tı ğı gös te ril miş tir.
Rad yo lo jik ola rak di rekt gra fi ler de ero ziv de ği şik -
lik le ri ve bil gi sa yar lı to mog ra fi  (BT)’de ek lem ara-
lı ğın da ki da ral ma yı ge ri let ti ği bil di ril miş tir.21

Glu ko za min ve Kon dro i tin Sül fa tın 
Ön gö rü len Te ra pö tik Et ki le ri 

OA’ da, hüc re dı şı mat rik sin et kin şekil de ye ni den
ya pı lan dı rıl ma sı ve lo kal kı kır dak de fekt le ri nin
ona rıl ma sın da ye ter siz li ğe yol açan kon dro sit yet-
mez li ğin den ve/ve ya apo pi to zis ten şüp he le nil mek -
te dir.22,23 MMP’nin, kol la je naz la rın, ag re ge naz la rın
dü zey le ri ar tar. Kı kır dak me ta bo liz ma sı nı olum suz
et ki le yen ek lem sı vı sı kom po zis yo nun da bo zul ma
ile gi den eş  za man lı si nov yal do ku inf la mas yo nu
or ta ya çı kar. IL-1 β ve TNF-α os te o ar tri tik sü reç te
rol oy na yan ve en ön de ge len inf la ma tu ar si to kin -
ler dir. He r i ki si de me zen ki mal hüc re ler den nit rik

ok sit (NO) sa lı nı mı nı uya rmaktadır. NO di ğer ser-
best ra di kal ler gi bi kon dro sit ze de len me si ni ve apo-
pi to zi si art tı rmaktadır. Glu ko za min ve kon dro i tin
sül fa tın, kı kır dak hüc re dı şı mat riks ona rı mın da ya -
pı ta şı ola rak rol oy na dı ğı dü şü nül mek te dir.24 Kon-
dro sit ler ta ra fın dan pro te og li kan sen te zin de ki ar tış
kon dro i tin sül fat et ki sin de öne sü rü len bir di ğer
me ka niz ma dır.25 Ay rı ca, kon dro i tin sül fat yı kı cı
en zim le rin ak ti vi te si ni en gel lemektedir. Glu ko za -
min sül fat in  vit ro NO ve pros tag lan din E2 sen te zi -
ni azal tmaktadır. Os te o ar tri tik kı kır dak do ku sun da
gen eks pres yo nu nu ön le mek glu ko za min le te da vi -
de ön gö rü len bir di ğer me ka niz ma dır. Hem ana bo -
lik hem de ka ta bo lik gen le ri en gel le me si ne rağ men,
te ra pö tik et ki si nin ana bo lik ak ti vi te den da ha çok
ka ta bo lik ak ti vi te si ne bağ lı ol du ğu öne sü rül mek -
te dir.26 Glu ko za min ve kon dro i tin sül fa tın os te ar -
trit te da vi sin de ön gö rü len et ki me ka niz ma la rı
Tab lo 1’de görülmektedir.

GLU KO ZA MİN VE KON DRO İ TİN 
SÜL FA TIN OSTEOARTRİT 
TE DA Vİ SİN DE Kİ YE Rİ İLE İLGİ Lİ 
Bİ LİM SEL GER ÇEK LER NE LER DİR?

Nut ra sö tik ler ara sın da, OA semp tom la rı nı gi der me -
de ki et kin li ği ve has ta lık mo di fi ye edi ci po tan si ye li
açı sın dan kli nik ça lış ma lar da en çok kul la nı lan glu-
ko za min dir. An cak hem glu ko za min hem de kon-
dro i tin sülfat ile il gi li ça lış ma lar da¸ is ter kom bi ne
ola rak is ter se ay rı ay rı ve ril miş ol sun, semp tom la rı
gi der me ve ek lem ara lı ğın da ki da ral ma sü re ci nin
ya vaş la tıl ma sı açı sın dan, bir bi rin den fark lı so nuç lar
el de edil miş tir.28 Bu nun ne de ni, bir çok ça lış ma nın
az sa yı da olgu ile ya pıl ma sı ve me to do lo jik fark lı -
lık lar ola bi le ce ği gi bi, bi yo yarar la nı mı et ki le yen bir
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Patogenetik Glukozamin Kondroitin Çalışma

süreç sülfat sülfat ortamı

NO üretimi Azaltır - İn vitro

Kollajenaz aktivitesi Azaltır Azaltır İn vitro veya in vivo

IL-1β düzeyi Azaltır İn vitro

MMP aktivitesi Azaltır Azaltır İn vitro

Proteoglikan sentezi Arttırır Arttırır İn vitro

TABLO 1: Glukozamin ve kondroitin sülfatın
osteoartrit tedavisindeki etki mekanizmaları.*

*Tablo, metinde yer alan çalışmaların sonuçları değerlendirilerek hazırlanmıştır.23,24,27

NO: Nitrik oksit, IL-1β: İnterlökin 1-β, MMP: Matriks metalloproteinazlar.



fak tör ola rak fark lı ti ca ri form la rın kul la nıl ma sı ola-
bi lir. Ba zı kay nak la ra gö re po zi tif so nu cun sap tan -
dı ğı ça lış ma lar ilaç en düs tri le ri ta ra fın dan fi nan se
edil miş tir. 2005 yılında yayınlanan bir der le me de;
2.500’ü aş kın olguyu içe ren 20 glu ko za min ça lış ma -
sı de ğer len di ril miş; 2-3 ay sü rey le alı nan glu ko za -
mi nin, ne ağ rı da ne de “Wes tern On ta ri o and
McMas ter Os te o art hri tis In dex (WO MAC)” in dek -
si ile be lir le nen fonk si yo nel du rum da dü zel me ye
yol aç ma dı ğı so nu cu na va rıl mış tır.29

Glu ko za min ve kon dro i ti n dizdeki OA ’da ya-
pı sal ve semp to ma tik et kin li ği nin araş tı rıl dı ğı bir
me ta a na li ze gö re: glu ko za min gru bun da tüm pa ra -
met re ler [ek lem me sa fe sin de da ral ma, Le qu es ne in-
dek si, WO MAC, vizüel analog skala (VAS),
mo bi li te ve gü ve ni lir lik] açı sın dan yük sek an lam lı
et kin lik sap tan mış tır. Kon dro i tin ise, Le qu es ne in-
dek si, VAS ve mo bi li te açı sın dan et ki li bu lun muş -
tur. Gü ve ni lir lik her iki ajan açı sın dan da
mü kem mel ola rak ra por edil miş tir. Bu ça lış ma, glu-
ko za mi nin ya pı sal et kin li ği ni, her iki aja nın da bir-
bi rin den fark lı ol ma yan semp to ma tik et kin li ği ni
or ta ya koy muş tur.30

Me til sül fo nil me tan (MSM), di me til sül fok si din
ok si di ze for mu olup, bir di ğer nut ra sö tik ola rak
mey ve ler de, mı sır da, do ma tes te, çay, kah ve ve süt -
te bu lu nmaktadır. On iki haf ta lık, çift-kör ve pla-
se bo kon trol lü bir ça lış ma da diz OA’ lı olgu lar da
MSM tek ba şı na ve glu ko za min le kom bi ne ola rak
ve ril miştir. Ağ rı ile il gi li semp tom lar da an lam lı öl-
çü de azal ma kay de di lir ken, kom bi ne te da vi nin tek -
li te da vi den da ha et ki li ol ma dı ğı so nu cu na
va rıl mış tır.31 Bir di ğer ça lış ma da ise gün de 2 kez ve-
ri len 3 g MSM’nin WO MAC ağ rı ve fonk si yo nel
skor la rın da ge ri le me açı sın dan pla se bo dan da ha üs -
tün ol du ğu bil di ril miş tir.32

Glu ko za min, MSM ve bun la rın iki li kom bi -
nas yo nu ile ya pı lan pla se bo kon trol lü bir ça lış ma da;
glu ko za min, MSM ve kom bi nas yon grup la rın da ağ -
rı ve şiş lik semp tom la rın da ge ri le me göz len miş tir.33

Kom bi nas yon te da vi sin de iyi leş me, sa de ce glu ko -
za min ya da sa de ce MSM kul la nı lan grup la ra oran -
la da ha hız lı ve da ha an lam lı ola rak ra por edil miş tir. 

Bu gü ne ka dar glu ko za min ve kon dro i tin sül-
fa tın os te o ar trit te kul la nı mı ile il gi li ya pıl mış en ge -

niş ça lış ma lar dan bi ri 2006 yı lın da “The New Eng -
land Jo ur nal of Me di ci ne” der gi sin de ya yın lan mış
olan “Glu co sa mi ne /Chon dro i tin Art hri tis In ter -
ven ti on Tri al (GA IT)” ça lış ma sı dır.34 Çok-mer kez -
li, çift -kör, pla se bo ve se le kok sib kon trol lü bu
ça lış ma da; glu ko za min, kon dro i tin sül fat ve iki li
kom bi nas yon la rı nın, diz OA’daki et kin li ği ve gü-
ve ni lir li ği araş tı rıl mış olup, ça lış ma Bir le şik Dev-
let ler Ulu sal Sağ lık Ens ti tü sü ta ra fın dan fi nan se
edil miş tir. Semp to ma tik diz OA’lı 1.583 olgu 1.500
mg/gün glu ko za min, 1.200 mg/gün kon dro i tin sül-
fat, glu ko za min ve kon dro i tin sül fat, 200 mg/gün
se le kok sib ya da pla se bo şek lin de te da vi grup la rı na
ay rı la rak 24 haf ta sü rey le te da vi edil miştir. Bu ça-
lış ma dan el de edi len so nuç la ra gö re: glu ko za min ve
kon dro i tin sül fat tek ba şı na ya da kom bi ne kul la -
nım da, pla se bo ile kar şı laş tı rıl dı ğın da tüm olgu
grup la rı için de, ağ rı yı et ki li bir şekil de azalt ma -
mış tır. An cak, baş lan gıç ta or ta- cid di diz ağ rı sı olan
olgu alt gru bun da, bu iki li kom bi nas yon te da vi si ne
ya nıt pla se bo dan da ha yük sek olup, ara da ki fark is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı  bulunmuştur (%79.2’ye
%54.3, p= 0.002).

Diz OA’lı olgu lar da kon dro i tin sül fa tın et kin -
li ği nin araş tı rıl dı ğı ça lış ma lar dan bi rin de, olgu lar
ran do mi ze ola rak 800 mg/gün kon dro i tin sül fat ya
da pla se bo grup la rı na ay rıl an olguların ek lem me-
sa fe sin de ki da ral ma 2 yıl lık sü re nin so nun da rad-
yog ra fi ler le de ğer len di ril miştir. Pla se bo gru bun da
prog re sif ek lem me sa fe si da ral ma sı sap ta nır ken,
kon dro i tin sül fat gru bun da her han gi  bir de ği şik lik
ol ma dı ğı göz len miş tir. 

1966-1999 yıl la rı ara sın da ya yın lan mış, pla se -
bo kon trol lü, glu ko za min sül fat, glu ko za min hid-
rok lo rid ya da kon dro i tin sül fa tın en az 4 haf ta
sü rey le kul la nı mı nın et kin li ği nin araş tı rıl dı ğı 15
ça lış ma nın me ta- a na li zin de; OA semp tom la rın da
or ta- i le ri dü zey de iyi leş me kay de dil miş ol mak la
bir lik te, bu et ki nin abar tıl mış ol du ğu so nu cu na va-
rıl mış tır. An cak bu mo le kül le rin gü ven li kul la -
nım la rın dan ötü rü, mü te va zi et kin lik le ri ne
rağ men, OA te da vi sin de ol duk ça ge niş bir kul la nım
ala nı bu la bi le cek le ri be lir til miş tir.35,36

Li te ra tür de sa yı la rı çok da ha az ol mak la bir-
likte, glu ko za min ve kon dro i ti nin to pi kal kul la -
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nım la rı ile il gi li ça lış ma la ra da rast la mak müm kün-
dür. Bu ça lış ma lar dan bi rin de; diz OA’sı olan 63
olgu ran do mi ze ola rak to pi kal glu ko za min kon dro -
i tin sül fat ve pla se bo grup la rı na ay rıl mış ve 8 haf ta
sü rey le te da vi edil miştir.37 So nuç ola rak; te da vi
gru bun da 4 haf ta lık uy gu la ma sü re cin de be lir gin -
le şen et ki li bir anal je zi el de edil miş tir.

Glu ko za min ve kon dro i tin sül fa tın OA te da vi -
sin de ki et kin li ği SO A İİ ile de kar şı laş tı rıl mış tır.7,38

Glu ko za min sül fat diz OA’nın 4 haf ta lık te da vi sinde
ibup ro fen den da ha et ki li bu lun muş tur. Bir di ğer ça-
lış ma da 3 x 500 mg/gün doz da glu ko za min sül fa tın,
3 x 400 mg/gün ibup ro fen le ben zer oran da ağ rı
semp tom la rı nı gi der di ği sap tan mış tır. Glu ko za mi -
nin, OA te da vi sin de stan dart anal je zik te da vi yi ta-
mam la yı cı te da vi ola rak kul la nıl ma sı nın fay da lı
ola bi le ce ği bil di ril miş tir.39 Kon dro i tin sül fat ise dik-
lo fe nak la kar şı laş tı rıl mış, semp tom la rı gi der me de
dik lo fe nak tan da ha et ki li bu lun mak la bir lik te, ara-
da ki far kın an lam lı ol ma dı ğı sap tan mış tır. 

YAN ET Kİ LER
Üç yıl sü re li 2 ça lış ma da yan et ki le rin sık lı ğı, tür-
le ri ve cid di yet le ri açı sın dan glu ko za min ve pla se -
bo grup la rı ara sın da fark ol ma dı ğı gös te ril miş tir.40,41

Ka buk lu de niz ürün le ri ne al ler ji si olan bi rey ler de
do ğal kay nak lı ol du ğu bi li nen glu ko za mi ne de al-
ler jik re ak si yon gö rü le bi lir, an cak bun la rın sık lı ğı
pla se bo dan da ha faz la de ğil dir.

Glu ko za min le rin gli koz me ta bo liz ma sı na ola sı
yan et ki le ri açı sın dan li te ra tür de bir bi riy le çe li şen
bil gi ler mev cut tur.42 Glu ko za mi nin yük sek doz la rı
gli koz ho me os ta zı nı et ki le ye bi lir,43 an cak Tip 2 di -
a betes mellitus (DM)’lu olgu lar da glu ko za min kon-
dro i tin kom bi nas yo nu nun kul la nıl dı ğı bir
ça lış ma da, bu nun la il gi li hiç bir yan et ki gö rül me di -
ği bil di ril miş tir.44 Glu ko za mi nin in tra ve nöz uy gu la -
ma sı in sü lin di ren ci ne ve en do tel dis fonk si yo nu na
yol aça bi lir. An cak oral glu ko za mi nin me ta bo lik ve
kar di yo vas kü ler pa to fiz yo lo ji açı sın dan gü ve ni lir li -
ği nin de ğer len di ril di ği ka li te li ça lış ma la rın sa yı sı ol-
duk ça az dır. Bu ça lış ma lar dan bi rin de oral
glu ko za min 3 x 500 mg/gün do zun da ve her  bi rin de
20’şer olgunun ol du ğu za yıf ve obez olgu grup la rı na
6 haf ta sü rey le ve ril miştir. Bu ça lış ma nın so nu cu na

gö re, stan dart doz lar da oral glu ko za mi nin, 6 haf ta
sü re li kul la nı mı za yıf ve ya obez bi rey ler de in sü lin
di ren cin de ve en do tel dis fonk si yo nun da an lam lı bir
ar tı şa yol aç ma mış tır.45

Bir di ğer ça lış ma da ise; 6 haf ta sü rey le stan dart
doz lar da glu ko za min alan olgu lar da in sü lin di ren -
ci araş tı rıl mış, alt ta ya tan za yıf in sü lin duyarlılığı
olan bi rey ler de, bu te da vi ile in sü lin di ren cin de ve
da mar sal fonk si yon lar da bo zul ma lar sap tan mış tır.46

Glu ko za min le rin in sü lin di ren ci ne et ki le ri ile il gi -
li ola rak el de ki çe liş ki li ve ri le re rağ men, bir çok
araş tır ma cı glu ko za min kul la nan Tip 2 DM’ li olgu -
lar da gli koz ho me os ta zı nın dik kat li mo ni tö ri zas -
yo nu nu öner mek te dir ler.47

Çok ya kın ta rih li bir va ka ra po run da; “in ter na -
ti o nal nor ma li zed ra ti o (INR)”da ar tış la so nuç la nan
po tan si yel glu ko za min war fa rin et ki le şi mi bil di ril -
miş tir.48 Araş tır ma cı lar Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ)
ve FDA ’nın ve ri ban ka sın da il gi li ya yın la rı ta ra ya -
rak, tek bir ol gu dan çok, bir der le me ça lış ma sı yap-
mış, war fa rin ve glu ko za mi nin bir lik te
kul la nım la rı nın INR ’de yük sel me ye ne den ola bi le -
ce ği so nu cu na var mış lar dır. Bu ne den le olgu ya glu-
ko za min öner me den ön ce, alı nan öy kü de de vam
eden war fa rin kul la nı mı mut la ka sor gu lan ma lı dır.

Glu ko za min ve kon dro i tin sül fat, bu gün kü bil-
gi le ri miz le “ila ç” ola rak ta nım lan mak tan çok,  be -
sin des te ği ola rak ka bul gör mek te dir. Re çe te siz
te min edi le bil me si ne rağ men, özel lik le fi zik sel tıp
ve re ha bi li tas yon ile or to pe di uz man la rı ta ra fın dan
da ar tan sık lık ta re çe te edil mek te dir. Ha len sa tı şı
de vam eden ürün le rin saf lık ve ka li te kon trol le ri -
nin ya pıl ma sı stan dar di zas yon açı sın dan önem li dir.
Glu ko za min ve kon dro i tin sül fa tın yan et ki ler açı-
sın dan ol duk ça gü ven li ol ma la rı ve OA’da ki et kin -
lik le ri açı sın dan olum lu ka bul edi le bi le cek
araş tır ma so nuç la rı, or ta la ma in san öm rü nün uza-
ma ya de vam et ti ği ça ğı mız da bu has ta lı ğın te da vi -
sin de umut ve ri ci gö rün mek te dir. An cak bu
mo le kül le rin has ta lık mo di fi ye edi ci et ki le ri nin ka -
bul gör me si, bi yo lo jik, far ma ko lo jik ve far ma ko ki -
ne tik özel lik le ri nin da ha iyi an la şı la bil me si için,
ge niş has ta grup la rı nı içe ren ve iyi plan lan mış
başka ça lış ma la ra da ih ti yaç var dır.
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