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Osteoartritli Kronik Diz Ağrısı Olan Hastalarda,
Eklem İçi Uygulanan Pulslu RF, Kortikosteroid ve

Pulslu RF+Kortikosteroid Uygulamasının,
Hastaların Ağrı Değerlerine Etkilerinin

Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmada, osteoartritli kronik diz ağrısı olan hastalarda, diz eklemi içine uygulanan
Pulslu RF, metilprednizolon veya Pulslu RF+metilprednizolon uygulamasının kısa, orta ve uzun dö-
nemde hastaların VAS değerlerine etkilerini incelemeyi amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu çalışma,
01 Şubat 2011-01 Temmuz 2012 tarihleri arasında Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ağrı Mer-
kezinde toplam 300 hastayla yapıldı. Hastaların dosyaları retrospektif olarak incelenerek hastalar;
[Grup 1 (n=100): Sadece her iki dize eklem içi Pulslu RF uygulandı, Grup 2 (n=100): Sadece her iki dize
eklemi içi 40 mg metilprednizolon uygulandı ve Grup 3 (n=100): Her iki dize önce Pulslu RF ve 1
hafta sonra 40 mg metilprednizolon uygulandı] üç gruba ayrıldı. İşlem sonrasındaki birinci hafta, bi-
rinci-altıncı ay ve birinci yıldaki VAS değerleri retrospektif olarak hasta dosyalarından alındı. Her üç
gruptaki hastaların yaş, boy, kilo ve VAS değerleri karşılaştırıldı. Hastaların bazal VAS değerlerinin
birinci hafta, birinci-altıncı ay ve birinci yıldaki değişimleri de incelendi. BBuullgguullaarr:: Grup 3’teki has-
talarda VAS değerleri bir (p<0,001)-altı (p<0,001). ay ve birinci (p<0,001) yılda Grup 1 ve Grup 2’ye
göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü. 1 yıl sonunda Grup 3’te hastaların %17’sinde VAS değerleri
bazal VAS değerlerine göre %50 ve daha fazla azalmıştı. SSoonnuuçç:: Kronik osteoartritli ve diz ağrısı olan
hastalarda diz eklemi içine uygulanan pulslu RF ve bir hafta sonra uygulanan 40 mg metilprednizo-
lonun VAS değerleri üzerine etkisi, kısa vadede yüksek düzeyde, orta vadede orta düzeyde ve uzun va-
dede düşük düzeydedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Osteoartrit; metilprednizolon; pulslu radyofrekans tedavisi 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: This study has aimed at investigation of the short, mid and long term effects
of Pulsed RF, methylprednisolone or Pulced RF+methylprednisolone applied into knee joint on VAS
values of osteoarthritis patients with chronic knee pain. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: This study involved
total of 300 patients from Pain Center of Bağcılar Training and Research Hospital between February
01, 2011 and July 01, 2012. The patients were divided into three groups of [Group 1 (n=100): only
Pulsed RF was applied into the joints of both knees, Group 2 (n=100): only 40 mg methylprednisolone
was applied into the joints of both knees and Group 3 (n=100): First Pulsed RF and then 40 mg
methylprednisolone was applied into the joints of both knees after one week] while their files were
retrospectively studied. VAS values of the patients in 1st week, 1st-6th month and 1st year were
retrospectively obtained from their files. Age, height, weight and VAS values of the patients involved
in all three groups were compared. Basal VAS value changes of the patients in 1st week, 1st-6th month
and 1st year were also investigated. RReessuullttss:: VAS values corresponding to the 1st-6th month (p<0.001)
and 1st year (p<0.001) were significantly lower for group 3 than Groups 1 and 2 when considered
statistically. At the end of the 1st year, VAS values corresponding to 17% of the Group 3 patients had
decreased by 50% or more compared to their basal VAS values. CCoonncclluussiioonn:: Effects of application of
Pulsed RF followed by 40 mg methylprednisolone in one week into the knee joint in patients with
chronic osteoarthritis and knee pain on VAS values is high in short term and it is medium in mid
terms and it is low in long terms.

KKeeyy  WWoorrddss::  Osteoarthritis; methylprednisolone; pulsed radiofrequency treatment
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Osteoartrit, en yaygın kronik eklem hasta-
lığıdır, osteoartritin primer semptomu
ağrı, eklem sertliği, eklem fonksiyonla-

rında azalma ve kas atrofisidir.1,2 Osteoartritin en
fazla görüldüğü eklemlerden biri, diz eklemidir.
Bunun nedeni gövdenin ağırlığını taşımasıdır.3

Diz osteoartriti artan yaş ve şişmanlıkla yakından
ilişkilidir. Semptomatik diz osteoartriti 60 yaşın-
dan daha büyük bireylerde yaklaşık olarak %12
dolaylarında görülür.4 Osteoartritin konservatif
tedavisi, fizik tedavi, Nonsteroid-antiinflamatuar
ilaç (NSAİİ) ve eklem içi steroid ve hiyaluronik
asiti içerir.5 Çoğu osteoartrit hastası, konservatif
tedaviye yanıt vermesine rağmen, hastaların
küçük bir yüzdesinde bu tedavi etkin olmamakta-
dır. Bu hastaların bir kısmında konservatif teda-
viye bağlı gelişen yan etkileri bildiren
araştırmacılar, değişik tedavi seçeneklerini araş-
tırmaktadırlar.

Osteoartritin tedavisi için küçük ve büyük cer-
rahi tedaviler de uygulanmıştır. Artroskopi, bu me-
totlardan biridir, ancak yeri tartışmalıdır. Sonuçlar,
artroskopinin, meningeal rüptür ya da travma yok-
luğunda kullanılamayacağı şeklindedir.6 Total diz
replasmanı osteoartrit tedavisinde uygulanan bir
diğer yöntemdir. Total diz replasmanında başarılı
sonuçlar elde edilmektedir. Son dönem diz hasta-
lıklarında kabul edilen bir seçenektir, ancak hasta-
ların anlamlı bir bölümünde total diz replasmanı
sonrası ağrı devam etmektedir.7

Genel görüş, ağrı tedavisinde radyofrekans
(RF) enerjisinin geniş bir yer kapladığı ve her geçen
gün bu yerin arttığı şeklindedir.8 Konvansiyonel
radyofrekans termokoagülasyon uygulamalarında
RF akımını yayan elektrot hedef sinire yerleştirilir
ve ısı üretimi ile sinir dokusunda hasar oluşturu-
lur.9 Konvansiyonel radyofrekans termokoagülas-
yon (CRFT) uygulamalarında, faset eklem, medial
dal uyarılmasıyla denervasyon, dorsal root gan-
glionotomi, intradiskal uygulamalar, malign ağrı
tedavisi için perkütan kordotomi, trigeminal nev-
ralji tedavisi için trigeminal radyofrekans ganglio-
notomi gibi birçok yöntem vardır.9 CRFT ile
genikular sinirin RF nörotomisi de yaşlı osteoart-
ritli hastalarda ağrıda anlamlı azalma ve fonksi-
yonlarda düzelme sağlar.10

Pulslu radyofrekans (PRF), CRFT’ye alternatif
olarak ilerleyen bir metottur. PRF daha az nöron ha-
sarı yapıcı özelliktedir. PRF’de RF enerjisi yüksek
voltaj özellikle 45 V, 20 msn burst ve izleyen 480
msn sessiz faz şeklinde uygulanır.11 Bununla birlikte
uzun sessiz faz nedeniyle ısı dokuda yayılacak ve ısı
42oC’yi geçmeyecektir. Böylece doku hasarı ilerle-
meyecektir, çünkü doku ısısı 45-50oC altında kala-
caktır. Bu ısılar geri dönüşümsüz doku hasarı eşiği
olarak kabul edilir.12 PRF, CRFT yerine de (Faset
medial sinir ve trigeminal sinir gibi) basit şekilde uy-
gulanabilir. Başlıca periferik uygulamalarda, CRFT
asla uygulanmaz. PRF’nin, miyofasyal tetik nokta,
fantom ağrısı, oksipital nevralji, maraljia parestetika,
erken boşalma, supraskapuler sinir ve diz osteoart-
riti gibi bozuklukların tedavisinde başarılı bir şe-
kilde kullanıldığı rapor edilmiştir.11,13-18 PRF
uygulama alanlarından birinin de eklem içi uygu-
lamalar olduğu ve bu alanda da etkin olduğu iddia
edilmiştir.19-21

Diz osteoartritinde, kortikosteroidler dört haf-
taya kadar, hyalüronik asitten daha etkilidirler,
hyalüronik asit ise dört-sekiz hafta arasında daha
etkilidir.22 Kortikosteroidler (40 mg triamsinolon
ya da 40 mg metilprednizolon) tek doz uygulandı-
ğında, fonksiyonel ve semptomatik iyileşme oluş-
tururlar ve bu etkileri 12 haftadan daha az sürer.23,24

Yapılan çalışmalar temel alındığında PRF, diz
osteoartriti olan hastalarda eklem içi uygulanabi-
lir, eklem içi kortikosteroidler de diz osteoartritinin
semptomatik tedavisinde uygulanabilir.19-22 Biz de,
bu çalışmada, eklem içi PRF ile birlikte uygulanan
eklem içi kortikosteroidlerin kısa, orta ve uzun dö-
nemde VAS değerleri üzerine etkilerini retrospek-
tif olarak incelemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, 01 Şubat 2011-01 Temmuz 2012 tarih-
leri arasında hastanemiz ağrı polikliniğine başvu-
ran, 300 osteoartritli hastanın kayıtları tabakalı
randomizasyon yöntemiyle gözden geçirilerek, ret-
rospektif olarak yapılmıştır. Hastalara uygulanan
yönteme göre, hastalar üç gruba ayrıldı:

GGrruupp  11  ((nn==110000)):: Hastalara sadece pulslu RF,
her bir dize aynı anda uygulandı.
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GGrruupp  22  ((nn==110000))::  Hastalara sadece 25 mg izoba-
rik bupivakain ile beraber 40 mg metilprednizolon
6 mL volüm içinde, her bir dize ayrı ayrı uygulandı.

GGrruupp  33  ((nn==110000))::  Hastaların her bir dizine bi-
rinci hafta pulslu RF uygulandı. Ertesi hafta, 25 mg
izobarik bupivakain ile beraber 40 mg metilpred-
nizolon, 6 mL volüm içinde her bir dize ayrı ayrı
uygulandı.

ÇALIŞMAYA DÂHİL EDİLME KRİTERLERİ

1- Amerikan Romatoloji Birliği kriterlerine
göre, diz osteoartriti tanısı almış olan hastalar.25

2- Kellgren-Lawrence sınıflandırmasına göre
radyolojik olarak, evre-1 ve evre-3 arasında radyo-
lojik görünümle uyumlu olan hastalar.26

3- Her iki dizinde aynı şikâyetleri olan hastalar.

4- Fizik tedavi, NSAİİ’ler ya da opioidlerle
analjezik tedavi alan, altı aydır sürekli tedavi alma-
sına rağmen diz ağrısı için VAS değerleri dördün
üzerinde olan hastalar.

5- Hareket esnasında diz ağrısı olan hastalar.

ÇALIŞMA DIŞINDA TUTULMA KRİTERLERİ

1- Kellgren-Lawrence sınıflandırmasına göre
evre-4 radyolojik görünümle uyumlu olan diz os-
teoartritli hastalar.

2- İnvaziv girişim için kontrendikasyonu olan
hastalar.

3- Opioid bağımlılığı olanlar.

4- Psikiyatrik bozuklukları olanlar.

5- Uyku ve dinlenme esnasında diz ağrısı olan
hastalar.

UYGULAMANIN YAPILIŞI

Bütün uygulamalar, hastanemiz ağrı polikliniğinin
girişim bölümünde, lokal anestezi altında ve has-
talar uygulama hakkında bilgilendirilerek, yazılı
bilgilendirilmiş onam alınarak yapıldı. Bütün has-
talar altı-sekiz saatlik açlığı takiben girişim oda-
sına alındı ve damar yolu girildikten sonra serum
fizyolojik infüzyonuna başlandı. Hastalara girişim
öncesi periferik pulsoksimetre, elektrokardiyografi
ve noninvaziv tansiyon arteryel monitörizasyonu
yapıldı. Hastalar bu şekilde sandalyeye oturtuldu.

Daha sonra girişim yapılacak alan iodinli solüsyon
ile silinerek sterilite sağlandı. Her bir dizin ön dış
yanı palpe edilerek %2 lidokainle cilt, cilt altına in-
filtrasyon anestezisi yapıldı. Yirmi iki G, 10 mm
uzunluğunda ve 5 mm aktif uçlu RF lezyon iğnesi
(Radiofrequency cannule, NeuroTherm, Wilming-
ton, ABD) her iki diz eklemi içine yerleştirildi. RF
lezyon iğnesi yerleştirildikten sonra RF probu
(Reusable radiofrequency thermocouple electrode,
NeuroTherm, Wilmington, ABD) iğne içerisine
yerleştirildi. RF lezyon jeneratörü (NeutoTherm,
NT 1100, Wilmington, ABD) Pulsed-RF, 2 Hz fre-
kansta, puls dalgaları 20 msn genişliğinde olacak şe-
kilde ve 42oC sıcaklıkta ayarlanarak 15 dk
uygulandı. Diz eklemi içine kortikosteroid uygula-
ması aynı steril şartlarda 25 mg izobarik bupivakain
ile beraber her bir dize 40 mg metilprednizolon 6
mL volüm içinde verilerek yapıldı. Uygulama bo-
yunca hastalara başka girişim ve ilaç uygulamasıyla,
sedo-analjezi gerekmedi. Girişim sonrası, girişim
yerleri steril gazlı bezle kapatıldı ve hastalar 30 dk
hastanede bekletildikten sonra istirahat etmek
üzere evlerine gönderildiler.

SONUÇLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Hastaların ağrıları 10 cm’lik VAS ile değerlendi-
rildi. Sıfır değeri hastaların hiç ağrısı olmadığında,
10 değeri hayal edebilecekleri en şiddetli ağrı ol-
duğunda verildi. Ağrılarının 0-10 aralığında nereye
denk geldiği soruldu. Uygulama sonrası VAS de-
ğerleri %50 ve daha fazla düştüğünde işlem başa-
rılı kabul edildi. Ek tedaviye gerek duyulmadı. VAS
değerleri bazal değerlerine göre %50 ve daha fazla
azalmamışsa NSAİİ’lerden (Diklofenak Na)+Opioit
(Tramadol) başlandı. Yaş, boy, kilo, cinsiyet, semp-
tom süreleri, daha önce alınan tedaviler istatistik-
sel değerlendirme amacıyla kaydedildi. Hastalarda
gelişen erken ya da geç komplikasyonlar da kayde-
dildi.

İZLEM DÖNEMİ

01 Şubat 2011-01 Temmuz 2012 tarihleri arasında
diz osteoartriti tanısıyla ağrı polikliniğine başvuran
ve diz eklemi içine PRF, kortikosteroid ya da PRF
+kortikosteroid uygulanan hastaların, birinci hafta,
birinci ay, altıncı ay ve birinci yılda VAS değerleri
sorgulanarak dosyalarına kaydedildi. 
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Tüm verilerin değerlendirilmesinde, SPSS 11.5 for
Windows paket programı kullanıldı. Tüm verilerin
normallik dağılımı Kolmogorov-Simirnov testi ile
değerlendirildi, tüm veriler için p<0,05 olduğundan
tüm verilerin analizinde nonparametrik testler kul-
lanıldı. Tanımlayıcı istatistikler medyan±minimum-
maksimum olarak verildi. Grupların yaş, boy, kilo,
cinsiyet gibi kategorik verilerinin karşılaştırılma-
sında ki-kare testi kullanıldı. Semptom süreleri, bi-
rinci hafta, birinci ay, altıncı ay ve birinci yıl VAS
değerleri Kruskal-Wallis testi ile karşılaştırıldı.
p<0,05 olduğunda fark yaratan grubu bulmak için
Mann-Whitney-U testi kullanılarak gruplar ikili
olarak karşılaştırıldı. Bazal VAS değerlerinin birinci
hafta, birinci ay, altıncı ay ve birinci yıldaki deği-
şimleri her bir grupta Wilcoxan testi kullanılarak be-
lirlendi. Tüm testlerde p<0,05 olduğunda sonuçlar
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Tüm gruplardaki hastaların yaş (p=0,609), boy
(p=0,858), kilo (p=0,781), cinsiyet (p=0,243) karşılaş-

tırılmaları Tablo 1’de verilmiştir. Gruplar yaş, boy,
kilo ve cinsiyet açısından karşılaştırıldığında gruplar
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu. 

Gruplarda hastaların semptom süreleri benzer
olarak bulundu (p=0,252). Hastaların daha önce al-
dıkları tedaviler Tablo 2’de verilmiştir.

Gruplar arasında, uygulama sonrası birinci
hafta, birinci ay, altıncı ay ve birinci yıl VAS de-
ğerlerinin bazal VAS değerlerinden farklarının kar-
şılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir.

Grup 1’de birinci hafta VAS değerleri ortala-
ması 5,55, birinci ay VAS değerleri ortalaması 6,35,
altıncı ay VAS değerleri ortalaması 8,84 ve birinci
yıl VAS değerleri ortalaması 9,01’di (Şekil 1).

Grup 2’de birinci hafta VAS değerleri ortala-
ması 3,19, birinci ay VAS değerleri ortalaması 3,91,
altıncı ay VAS değerleri ortalaması 7,60 ve birinci
yıl VAS değerleri ortalaması 8,61’di (Şekil 1).

Grup 3’te birinci hafta VAS değerleri ortala-
ması 5,62, birinci ay VAS değerleri ortalaması 3,43,
altıncı ay VAS değerleri ortalaması 5,58 ve birinci
yıl VAS değerleri ortalaması 6,21’di (Şekil 1).
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Yaş (Yıl) Boy (cm) Kilo (kg) Beden kitle indeksi (%) Cinsiyeta

Grup 1 75 (60-90) 166 (152-183) 89 (65-118) 32,28 (28,13-35,24) 1 (1-2)

Grup 2 74,50 (60-90) 166 (151-182) 89 (65-118) 32,28 (28,43-35,54 1 (1-2)

Grup 3 73 (60-90) 165 (151-182) 89 (65-120) 32,69(28,43-36,04) 1 (1-2)

p 0,609 0,858 0,781 0,243 0,768

TABLO 1: Gruplara göre yaş, boy, kilo ve cinsiyet dağılımı [Medyan (minimum-maksimum)].

a1=Kadın; 2=Erkek.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

Semptom süreleri (ay) 75 (34-111) 68 (34-111) 66 (34-110) 0,252

Kellgren-Lawrence sınıflandırması

Evre-1 33 (%33) 40 (%40) 9 (%39)

Evre-2 41 (%41) 36 (%36) 40 (%40)

Evre-3 26 (%26) 24 (%24) 21 (%21)

Uygulama öncesi aldığı tedaviler 

Analjezik ilaç (NSAİİ) 68 (%68) 60 (%60) 72 (%72)

Analjezik ilaç(NSAİİ+opioid) 12 (%12) 14 (%14) 10 (10)

Analjezik ilaç (NSAİİ+Opioid+fizik tedavi) 16 (%16) 23 (%23) 9 (%9)

Fizik tedavi+eklem içi enjeksiyon+NSAİİ+opioid 4 (%4) 3 (%3) 9 (%9)

TABLO 2: Hastaların semptom süreleri ve uygulama öncesi aldıkları tedavi şekilleri [Medyan (minimum-maksimum)].



Bazal VAS değerleriyle birinci hafta, birinci
ay, altıncı ay ve birinci yıl VAS değerleri arasın-
daki farkın ikili gruplar halinde karşılaştırılması
Tablo 4’te verilmiştir.

Birinci hafta, birinci ay, altıncı ay ve birinci yıl
VAS değerlerinin baseline VAS değerlerine göre p
değerleri Tablo 5’te verilmiştir.

Grup 1’de birinci haftada, hastaların
%27’sinde, birinci ayda, hastaların %10’unda, al-
tıncı ayda, hastaların %2’sinde ve birinci yıl so-
nunda, hastaların %2’sinde VAS değerleri, bazal
VAS değerlerine göre %50 ve daha fazla azalmıştı.

Grup 2’de birinci haftada, hastaların
%72’sinde, birinci ayda, hastaların %51’inde, al-
tıncı ayda hastaların %4’ünde ve birinci yıl so-
nunda, hastaların %2’sinde VAS değerleri, bazal
VAS değerlerine göre %50 ve daha fazla azalmıştı.

Grup 3’te birinci haftada, hastaların %23’ünde,
birinci ayda, hastaların %67’sinde, altıncı ayda,
hastaların %18’inde ve birinci yıl sonunda, hasta-
ların %13’ünde VAS değerleri, bazal VAS değerle-
rine göre %50 ve daha fazla azalmıştı.

Grup 1’de sekiz hastada, Grup 2’de bir hastada
ve Grup 3’te 11 hastada uygulama esnasında baş
dönmesi ve hipotansiyon gelişti ancak müdahaleye
gerek kalmadan kendiliğinden düzeldi.

TARTIŞMA

Çalışmamızda hastalarımızın yaş aralığı 60-90 yıl,
ortalama 74,39’du. Leardini ve ark.nın yaptığı bir
çalışmada da çalışma olgularının ortalama yaşları
64’tü ve %81’i kadındı.27 Bizim çalışmamızda da yaş
ortalaması 60’ın üstünde ve olguların %81’i kadın-
dır. Çalışmamıza katılan olguların beden kitle in-
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ŞEKİL 1: VAS değerleri ortalamalarının gruplara göre karşılaştırılması.

1. hafta VAS değerleri Grup 2’de Grup 1 ve 3’e göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü.

1. ayda VAS değerleri Grup 1 de Grup 2 ve 3 e göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti.

6. ayda VAS değerleri Grup 3’te Grup 2 ve 1’e göre istatistiksel olarak anlamlı    

düşüktü,  Grup 2’de de Grup 1’e göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü.

1. yılda VAS değerleri Grup 3’te Grup 1 ve 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü.

(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/anesteziyoloji-reanimasyon-dergisi/1304-0499/)

Yaş (Yıl) Boy (cm) Kilo (kg) Beden kitle indeksi (%) Cinsiyeta

Grup 1 75 (60-90) 166 (152-183) 89 (65-118) 32,28 (28,13-35,24) 1 (1-2)

Grup 2 74,50 (60-90) 166 (151-182) 89 (65-118) 32,28 (28,43-35,54 1 (1-2)

Grup 3 73 (60-90) 165 (151-182) 89 (65-120) 32,69(28,43-36,04) 1 (1-2)

p 0,609 0,858 0,781 0,243 0,768

TABLO 3: Bazal VAS değerleriyle birinci hafta, birinci ay, altıncı ay ve birinci yıl VAS değerleri arasındaki 
farkın karşılaştırılması [Medyan (minimum-maksimum)].

a1=Kadın; 2=Erkek.

Mann-Whitney U z p

1.Hafta

Grup 1-2 2095 -7,17 <0,001

Grup 1-3 4891,5 -0,269 0,788

Grup 2-3 1885,5 -7,7 <0,001

1.Ay

Grup 1-2 1689 -8,17 <0,001

Grup 1-3 1174,5 -9,43 <0,001

Grup 2-3 4092,5 -2,27 <0,025

6. Ay

Grup 1-2 3253,5 -4,24 <0,001

Grup 1-3 1146 -9,49 <0,001

Grup 2-3 2060 -7,19 <0,001

1.Yıl

Grup 1-2 4435,5 -1,4 0,160

Grup 1-3 1334 -9,03 <0,001

Grup 2-3 1580 -8,42 <0,001

TABLO 4: Bazal VAS değerleriyle birinci hafta, 
birinci ay, altıncı ay ve birinci yıl VAS değerleri arasın-

daki farkın ikili gruplar halinde karşılaştırılması.



deksi (BKİ) %32,29 idi, hastalar şişman hasta gru-
bundaydı (Tablo 1). Yapılan çalışmalar, düşük ak-
tiviteli, BKİ yüksek kişilerde kronik diz
osteoartritinin daha fazla geliştiğini göstermiştir.28

PRF’nin etki mekanizması hâlen tamamıyla
anlaşılamamıştır.19-29 Laboratuvar sonuçlarına
göre, ağrı sinyallerini değiştirmeyen ve nöromo-
dülatör olarak tanımlanan, gerçek nörobiyolojik
bir fenomendir.13 Sluijter ve ark., PRF’nin eklem
içi uygulanmasında ikili etkisinin olabileceğini
söylemişlerdir.19 İlk etkisi sinir sistemi üzerinedir,
eksitatör C-liflerinin baskılanması ve sinaptik ak-
tarımın engellenmesine neden olur.19,20 Bu etki
özellikle PRF’nin küçük eklem uygulamalarında,
ağrıda hemen olan rahatlamaya etkisini açıklar.
PRF’nin ikinci etkisinin (omuz ve diz eklemi gibi
özellikle büyük eklem uygulamalarında etkinliği-
nin hangi mekanizmayla ortaya çıktığını açıklar)
immün hücreler üzerinden olduğu ifade edilmek-
tedir. Bu öneriyle uyumlu olarak, elektriksel ala-
nın immün hücrelere etkileri ve böylece interlökin
(IL) 1β, tümör nekrozis faktör α, IL-6 gibi proin-
flamatuvar sitokinlerin üretimini etkilerler. Bu
yüzden, PRF sitokinler aracılığıyla, etkisini sınır-
lamadan tüm vücut yanıtına neden olabilir.19 Ya-
pılan bir hayvan çalışmasında yazarlar PRF’nin
antiallodinik etkilerini göstermiştir, ratlarda, dorsal
root ganglionlarına uygulanan PRF, salınan eksita-
tör amino asitleri baskılar ve böylece inflamasyo-
nun içerdiği adjuvanlarda azalmaya neden olur,
PRF antiallodinik etkilerini bu şekilde ortaya çı-
karmış olabilir.30 Yine yapılan başka bir hayvan ça-
lışması göstermiştir ki, diyabetik fare modellerinde
açık yaralara uygulanan PRF yara iyileşmesini hız-
landırır ve cilt hücre çoğalmasıyla kollajen sente-
zini anlamlı şekilde arttırır.31 Diz ekleminde PRF
uygulaması sonrası Grup 1 ve Grup 3’te kısa ve orta

dönemde VAS değerlerinde düşmeler olmuştur
(Tablo 4, 5 ve Şekil 1). VAS değerlerindeki bu düşüş
PRF’nin hücresel uyarımına ve kıkırdak dokudaki
yenilenmeye bağlı olabilir. Kıkırdak dokudaki iyi-
leşmeyi gösterecek çalışmaların yapılması gerek-
mektedir.

Periferik sinirlere uygulandığında PRF’nin et-
kileri CRFT’nin aksidir, PRF eklem içinde sinir ha-
sarına neden olmaz dolayısıyla, doku hasarına da
neden olmaz. Bununla beraber eklem içi uygula-
nan PRF çalışmaları azdır ve literatürde iki maka-
lenin olduğunu biliyoruz. Sluijter ve ark.nın 2008
yılında yayımlanan vaka serisinde PRF eklem ağrısı
olan altı farklı hasta grubunda değişik eklemlere
uygulanmıştır. (servikal faset, diz, omuz, sakro-
iliak, atlanto-aksiyal ve radio-karpal eklemler).19 Bu
yazarların sonuçları, uygulamanın orta ve uzun dö-
nemdeki sonuçlarının mükemmelliğini ortaya çı-
karmıştır. Biz çalışmamızda kısa, orta ve uzun
dönem sonuçlarını değerlendirdik ve bunu hem
yalnız PRF hem kortikosteroid hem de kortikoste-
roid+PRF birlikte uygulandığı zaman yaptık.
Ancak uzun dönemde en iyi sonuçları kortikoste-
roid+PRF birlikte uygulandığında aldık (Tablo 4, 5
ve Şekil 1). Sonuçlarımız, diz eklemi için Sluijter
ve ark.nın yaptığı çalışmanın sonuçlarıyla uyumlu
değildir.19

Bir başka çalışmada Halim ve ark., servikal baş
ağrılı 86 hastada atlanto-aksial ekleme eklem içi
PRF uygulamışlardır.20 Bu retrospektif çalışmada,
PRF’nin uzun dönem etkileri çalışılmıştır ve uygu-
lamadan bir yıl sonra ağrı değerlerinde %50 ve üze-
rinde azalma belirten hastaların oranı %44,2 olarak
bildirilmiştir. Bu çalışmada, Halim ve ark. PRF’yi
atlanto-oksipital ekleme uygulamışlardır, bu eklem
küçük eklem grubundadır ve PRF’nin etki meka-
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Bazal VAS 1.Hafta VAS 1.Ay VAS 6.Ay VAS 1.Yıl VAS Anlamlılık (z-p)
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Bazal Bazal Bazal Bazal

Gruplar (min-mak) (min-mak) (min-mak) (min-mak) (min-mak) 1. hafta 1. ay 6. ay 1. yıl

Grup 1 7 (6-10) 5 (0-10) 7 (0-10) 10 (3-10) 10 (3-10) -6,36 (<0,001) -4,9 (<0,001) -5,8 (<0,001) -6,4 (<0,001)

Grup 2 7 (6-10 3 (0-10) 4 (1-10) 8 (2-10) 9 (4-10) -8,7 (<0,001) -8,6 (<0,001) -1,3 (0,205) -5,5 (<0,001) 

Grup 3 7 (6-10) 5 (0-10) 3 (0-8) 5,5 (2-10) 6 (2-10) -6,7 (<0,001) -8,7 (<0,001) -7,4 (<0,001) -5,3 (<0,001)

TABLO 5: Birinci hafta, birinci ay, altıncı ay ve birinci yıl VAS değerlerinin bazal VAS değerlerine göre p değerleri.



nizması, burada eksitatör C-liflerinin baskılanması
ve sinaptik aktarımın engellenmesi şeklindedir.19,20

Bizim çalışmamızda, diz eklemi büyük bir eklemdir
ve PRF’nin etki mekanizması burada immünitenin
uyarımı şeklindedir. Bu nedenle bizim sonuç-
larımızın Halim ve ark.nın sonuçlarıyla kar-
şılaştırılması doğru değildir.20 Karaman ve ark., diz
osteoartritlerinde yaptıkları PRF çalışmasında VAS
değerlerinin 2 cm ve üzerinde düşmesini başarılı
kabul etmişler ve altıncı ay sonunda hastaların
%64,5’inde VAS değerlerinin 2 cm ve daha fazla
düştüğünü bildirmişlerdir.21 Sonuçlarımız, Kara-
man ve ark.nın yaptığı çalışmanın sonuçlarıyla
uyumlu değildir.21 Biz çalışmamızda başarıyı,
Halim ve ark.nın yaptığı çalışmada olduğu gibi,
bazal VAS değerlerinde 5 cm ve daha fazla düşme
olarak aldık.20

Kortikosteroidler dört haftaya kadar hyalüro-
nik asitten daha etkilidirler, hyalüronik asit ise
dört-sekiz hafta arasında daha etkilidir.22 Bizim çal-
ışmamızda da ilk dört haftada hastaların %51’inde
bazal VAS değerlerine göre %50 ve daha fazla
azalma oldu, ancak orta ve uzun dönemde bazal
VAS değerlerindeki azalma daha düşük değerler-
deydi (Tablo 4, 5 ve Şekil 1).

Kortikosteroidlerin potent antiinflamatuar et-
kilere sahiptir, bu hızlı fakat kısa süreli etkisi için
makul bir açıklamadır.30 Osteoartritli hayvan mo-
deli çalışmalarında kortikosteroidler metaloproteaz
salınımı ve sitokinleri azaltarak faydalı olabilirler
diye önerilmiştir.32 Başka bir pilot çalışmanın so-
nucu ise bupivakain ve triamsinolonun diz eklemi
içine uygulanmasının kondrotoksik potansiyelinin
olabileceği şeklindedir.33

Kortikosteroidler (40 mg triamsinolon ya da 40
mg metilprednizolon) tek doz uygulandığında

fonksiyonel ve semptomatik iyileşme oluştururlar
ve bu etkileri 12 haftadan daha az sürer.23,24 Bizim
çalışmamızda da VAS değerlerindeki düşme ilk
dört haftada olmuş, orta ve uzun dönemde ise VAS
değerlerindeki düşme daha düşük olmuştur (Tablo
4,5 ve Şekil 1).

Steroid uygulamasıyla kıkırdakta “stromely-
sin” ve IL-1β seviyelerinde azalma olmaktadır. Ste-
roidlerin aynı zamanda ürokinaz plazminojen
aktivatör aktivitesini baskılayarak IL-1’in indükle-
diği kıkırdak yıkımını azalttığı in vitro olarak gös-
terilmiştir.34 IL-4 ve prednizolon kombinasyonu ise
eklem hastalıklarında kıkırdağı koruyucu etkile-
rinden dolayı, tedaviye aday olabileceği şeklinde-
dir.35 Grup 3’te PRF ve kortikosteroidler diz
ekleminde sinerjistik olarak etkileşmiş olabilir. Li-
teratürde PRF ile birlikte kortikosteroid uygula-
masına rastlamadık, ancak Grup 1 ve Grup 2 ile
karşılaştırıldığında orta ve uzun dönemde VAS de-
ğerlerinde en çok düşme Grup 3’te olmuştur (Tablo
4, 5 ve Şekil 1). Gelecekte diz içi PRF uygulaması ve
sonrası birinci haftada diz içi metilprednizolon uy-
gulaması ve dördüncü haftada hyalüronik asit uy-
gulaması yapılarak uzun dönemde de VAS
değerlerinde daha anlamlı düşme sağlanabilir.

Sonuç olarak, kronik diz osteoartritli hasta-
larda diz eklemi içine PRF uygulanabilir, ancak tek
başına VAS değerine etkisi kısa, orta ve uzun va-
dede düşüktür. Diz eklemi içine kortikosteroidler
de uygulanabilir, kısa dönemde VAS değerine et-
kisi yüksek düzeydedir, ancak orta ve uzun vadede
etkisizdir. Diz eklemine PRF uygulaması sonrasın-
daki birinci haftada, 40 mg metilprednizolon uy-
gulanmasının VAS değerine etkisi, kısa vadede
yüksek, orta vadede orta ve uzun vadede düşük dü-
zeydedir.
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