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Osteoartritli Kronik Diz Agrisi Olan Hastalarda,
Eklem I¢i Uygulanan Pulslu RF, Kortikosteroid ve
Pulslu RF+Kortikosteroid Uygulamasinin,
Hastalarin Agr1 Degerlerine Etkilerinin
Karsilastirilmasi

Comparison of Effects of Intra-Articular Application of
Pulsed RF, Corticosteroid and
Pulsed RF+Corticosteroid on Pain Values of
Osteoarthritis Patients with Knee Pain

OZET Amag: Bu galismada, osteoartritli kronik diz agrisi olan hastalarda, diz eklemi i¢ine uygulanan
Pulslu RF, metilprednizolon veya Pulslu RF+metilprednizolon uygulamasinin kisa, orta ve uzun dé-
nemde hastalarin VAS degerlerine etkilerini incelemeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alisma,
01 Subat 2011-01 Temmuz 2012 tarihleri arasinda Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Agr1 Mer-
kezinde toplam 300 hastayla yapildi. Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek hastalar;
[Grup 1 (n=100): Sadece her iki dize eklem ici Pulslu RF uygulandi, Grup 2 (n=100): Sadece her iki dize
eklemi i¢ci 40 mg metilprednizolon uygulandi ve Grup 3 (n=100): Her iki dize 6nce Pulslu RF ve 1
hafta sonra 40 mg metilprednizolon uygulandi] ii¢ gruba ayrildi. Islem sonrasindaki birinci hafta, bi-
rinci-altinci ay ve birinci yildaki VAS degerleri retrospektif olarak hasta dosyalarindan alindi. Her ii¢
gruptaki hastalarin yas, boy, kilo ve VAS degerleri karsilastirildi. Hastalarin bazal VAS degerlerinin
birinci hafta, birinci-altinci ay ve birinci yildaki degisimleri de incelendi. Bulgular: Grup 3’teki has-
talarda VAS degerleri bir (p<0,001)-alt1 (p<0,001). ay ve birinci (p<0,001) yilda Grup 1 ve Grup 2’ye
gore istatistiksel olarak anlaml disiiktii. 1 y1l sonunda Grup 3’te hastalarin %17’sinde VAS degerleri
bazal VAS degerlerine gore %50 ve daha fazla azalmist1. Sonug: Kronik osteoartritli ve diz agrisi olan
hastalarda diz eklemi igine uygulanan pulslu RF ve bir hafta sonra uygulanan 40 mg metilprednizo-
lonun VAS degerleri tizerine etkisi, kisa vadede yiiksek diizeyde, orta vadede orta diizeyde ve uzun va-
dede diisiik diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit; metilprednizolon; pulslu radyofrekans tedavisi

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: This study involved
total of 300 patients from Pain Center of Bagcilar 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 1 week, 1%-6"* month and 1% 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 1* week, 1-6* month
and 1* year were also investigated. Results: VAS values corresponding to the 1-6* month (p<0.001)
and 1% year (p<0.001) were significantly lower for group 3 than Groups 1 and 2 when considered
statistically. At the end of the 1% year, VAS values corresponding to 17% of the Group 3 patients had
decreased by 50% or more compared to their basal VAS values. Conclusion: 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.

Key Words: Osteoarthritis; methylprednisolone; pulsed radiofrequency treatment
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OSTEOARTRITLI KRONIK DiZ AGRISI OLAN HASTALARDA, EKLEM iGI UYGULANAN PULSLU RF...

steoartrit, en yaygin kronik eklem hasta-
Ohg1d1r, osteoartritin primer semptomu

agr1, eklem sertligi, eklem fonksiyonla-
rinda azalma ve kas atrofisidir."” Osteoartritin en
fazla goriildiigii eklemlerden biri, diz eklemidir.
Bunun nedeni gévdenin agirhgini tagimasidir.?
Diz osteoartriti artan yas ve sismanlikla yakindan
iligkilidir. Semptomatik diz osteoartriti 60 yasin-
dan daha buyiik bireylerde yaklasik olarak %12
dolaylarinda goruliir.* Osteoartritin konservatif
tedavisi, fizik tedavi, Nonsteroid-antiinflamatuar
ila¢c (NSAII) ve eklem ici steroid ve hiyaluronik
asiti icerir.> Cogu osteoartrit hastasi, konservatif
tedaviye yanit vermesine ragmen, hastalarin
kiigtik bir ytizdesinde bu tedavi etkin olmamakta-
dir. Bu hastalarin bir kisminda konservatif teda-
etkileri  bildiren
arastirmacilar, degisik tedavi seceneklerini aras-

viye bagli gelisen yan

tirmaktadirlar.

Osteoartritin tedavisi i¢in kiiciik ve bityiik cer-
rahi tedaviler de uygulanmistir. Artroskopi, bu me-
totlardan biridir, ancak yeri tartigmalidir. Sonuglar,
artroskopinin, meningeal riiptiir ya da travma yok-
lugunda kullanilamayacag: seklindedir.® Total diz
replasmani osteoartrit tedavisinde uygulanan bir
diger yontemdir. Total diz replasmaninda basarili
sonuglar elde edilmektedir. Son doénem diz hasta-
liklarinda kabul edilen bir se¢cenektir, ancak hasta-
larin anlamli bir boliimiinde total diz replasmani
sonrasi agr1 devam etmektedir.’

Genel goriis, agr tedavisinde radyofrekans
(RF) enerjisinin genis bir yer kapladig ve her gecen
glin bu yerin artt1f1 seklindedir.® Konvansiyonel
radyofrekans termokoagiilasyon uygulamalarinda
RF akimini yayan elektrot hedef sinire yerlestirilir
ve 1s1 liretimi ile sinir dokusunda hasar olusturu-
lur.’ Konvansiyonel radyofrekans termokoagiilas-
yon (CRFT) uygulamalarinda, faset eklem, medial
dal uyarilmasiyla denervasyon, dorsal root gan-
glionotomi, intradiskal uygulamalar, malign agrn
tedavisi i¢in perkiitan kordotomi, trigeminal nev-
ralji tedavisi i¢in trigeminal radyofrekans ganglio-
notomi gibi bir¢ok y6ntem vardir.’ CRFT ile
genikular sinirin RF norotomisi de yash osteoart-
ritli hastalarda agrida anlamli azalma ve fonksi-
yonlarda diizelme saglar.'

Pulslu radyofrekans (PRF), CRFT’ye alternatif
olarak ilerleyen bir metottur. PRF daha az néron ha-
sar1 yapict Ozelliktedir. PRE°de RF enerjisi yiiksek
voltaj 6zellikle 45 V, 20 msn burst ve izleyen 480
msn sessiz faz seklinde uygulanir.! Bununla birlikte
uzun sessiz faz nedeniyle 151 dokuda yayilacak ve 151
42°C’yi gecmeyecektir. Boylece doku hasari ilerle-
meyecektir, ¢iinkii doku 1s1s1 45-50°C altinda kala-
caktir. Bu 1silar geri doniisiimsiiz doku hasari esigi
olarak kabul edilir.”” PRF, CRFT yerine de (Faset
medial sinir ve trigeminal sinir gibi) basit sekilde uy-
gulanabilir. Basglica periferik uygulamalarda, CRFT
asla uygulanmaz. PRF'nin, miyofasyal tetik nokta,
fantom agrisi, oksipital nevralji, maraljia parestetika,
erken bogalma, supraskapuler sinir ve diz osteoart-
riti gibi bozukluklarin tedavisinde bagarili bir se-
kilde kullanildig1 rapor edilmistir.!"'3'® PRF
uygulama alanlarindan birinin de eklem i¢i uygu-
lamalar oldugu ve bu alanda da etkin oldugu iddia

edilmigtir.!*2!

Diz osteoartritinde, kortikosteroidler dort haf-
taya kadar, hyaliironik asitten daha etkilidirler,
hyaliironik asit ise dort-sekiz hafta arasinda daha
etkilidir.”? Kortikosteroidler (40 mg triamsinolon
ya da 40 mg metilprednizolon) tek doz uygulandi-
ginda, fonksiyonel ve semptomatik iyilesme olus-

tururlar ve bu etkileri 12 haftadan daha az siirer.?®?

Yapilan caligmalar temel alindiginda PRF, diz
osteoartriti olan hastalarda eklem i¢i uygulanabi-
lir, eklem ici kortikosteroidler de diz osteoartritinin
semptomatik tedavisinde uygulanabilir.'*? Biz de,
bu caligmada, eklem i¢i PRF ile birlikte uygulanan
eklem ic¢i kortikosteroidlerin kisa, orta ve uzun do-
nemde VAS degerleri iizerine etkilerini retrospek-
tif olarak incelemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, 01 Subat 2011-01 Temmuz 2012 tarih-
leri arasinda hastanemiz agr1 poliklinigine bagvu-
ran, 300 osteoartritli hastanin kayitlar1 tabakali
randomizasyon yontemiyle gézden gegirilerek, ret-
rospektif olarak yapilmigtir. Hastalara uygulanan
yonteme gore, hastalar {i¢ gruba ayrild::

Grup 1 (n=100): Hastalara sadece pulslu RF,
her bir dize ayn1 anda uygulanda.
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Grup 2 (n=100): Hastalara sadece 25 mg izoba-
rik bupivakain ile beraber 40 mg metilprednizolon
6 mL voliim icinde, her bir dize ayr1 ayr1 uyguland:.

Grup 3 (n=100): Hastalarin her bir dizine bi-
rinci hafta pulslu RF uyguland:. Ertesi hafta, 25 mg
izobarik bupivakain ile beraber 40 mg metilpred-
nizolon, 6 mL voliim i¢inde her bir dize ayr ayn
uygulanda.

CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

1- Amerikan Romatoloji Birligi kriterlerine
gore, diz osteoartriti tanisi almis olan hastalar.”

2- Kellgren-Lawrence siniflandirmasina gore
radyolojik olarak, evre-1 ve evre-3 arasinda radyo-
lojik goriiniimle uyumlu olan hastalar.?

3- Her iki dizinde ayni sikayetleri olan hastalar.

4- Fizik tedavi, NSAIl'ler ya da opioidlerle
analjezik tedavi alan, alt1 aydir siirekli tedavi alma-
sina ragmen diz agrisi i¢in VAS degerleri dérdiin
iizerinde olan hastalar.

5- Hareket esnasinda diz agrisi olan hastalar.

CALISMA DISINDA TUTULMA KRITERLERI

1- Kellgren-Lawrence siniflandirmasina gore
evre-4 radyolojik goriiniimle uyumlu olan diz os-
teoartritli hastalar.

2- Invaziv girisim i¢in kontrendikasyonu olan
hastalar.

3- Opioid bagimlilig1 olanlar.
4- Psikiyatrik bozukluklar: olanlar.

5- Uyku ve dinlenme esnasinda diz agrisi olan
hastalar.

UYGULAMANIN YAPILISI

Biitiin uygulamalar, hastanemiz agr1 polikliniginin
girisim boliimiinde, lokal anestezi altinda ve has-
talar uygulama hakkinda bilgilendirilerek, yazili
bilgilendirilmis onam alinarak yapildi. Biitiin has-
talar alti-sekiz saatlik aclig1 takiben girisim oda-
sina alindi ve damar yolu girildikten sonra serum
fizyolojik infiizyonuna baslandi. Hastalara girisim
oncesi periferik pulsoksimetre, elektrokardiyografi
ve noninvaziv tansiyon arteryel monitérizasyonu
yapildi. Hastalar bu sekilde sandalyeye oturtuldu.
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Daha sonra girisim yapilacak alan iodinli soliisyon
ile silinerek sterilite saglandi. Her bir dizin 6n dig
yant palpe edilerek %2 lidokainle cil, cilt altina in-
filtrasyon anestezisi yapildi. Yirmi iki G, 10 mm
uzunlugunda ve 5 mm aktif uglu RF lezyon ignesi
(Radiofrequency cannule, NeuroTherm, Wilming-
ton, ABD) her iki diz eklemi i¢ine yerlestirildi. RF
lezyon ignesi yerlestirildikten sonra RF probu
(Reusable radiofrequency thermocouple electrode,
NeuroTherm, Wilmington, ABD) igne igerisine
yerlestirildi. RF lezyon jeneratorii (NeutoTherm,
NT 1100, Wilmington, ABD) Pulsed-RF, 2 Hz fre-
kansta, puls dalgalar1 20 msn genisliginde olacak se-
kilde ve 42°C sicaklikta ayarlanarak 15 dk
uygulandi. Diz eklemi i¢ine kortikosteroid uygula-
mas1 ayni steril sartlarda 25 mg izobarik bupivakain
ile beraber her bir dize 40 mg metilprednizolon 6
mL voliim i¢inde verilerek yapildi. Uygulama bo-
yunca hastalara bagka girisim ve ila¢ uygulamasiyla,
sedo-analjezi gerekmedi. Girisim sonrasi, girisim
yerleri steril gazh bezle kapatild: ve hastalar 30 dk
hastanede bekletildikten sonra istirahat etmek
iizere evlerine gonderildiler.

SONUGLARIN DEGERLENDIRILMES

Hastalarin agrilar1 10 cm’lik VAS ile degerlendi-
rildi. Sifir degeri hastalarin hi¢ agris1 olmadiginda,
10 degeri hayal edebilecekleri en siddetli agr1 ol-
dugunda verildi. Agrilarinin 0-10 araliginda nereye
denk geldigi soruldu. Uygulama sonras1 VAS de-
gerleri %50 ve daha fazla distigiinde islem baga-
ril1 kabul edildi. Ek tedaviye gerek duyulmadi. VAS
degerleri bazal degerlerine gore %50 ve daha fazla
azalmamigsa NSAil’'lerden (Diklofenak Na)+Opioit
(Tramadol) baglandi. Yas, boy, kilo, cinsiyet, semp-
tom stireleri, daha 6nce alinan tedaviler istatistik-
sel degerlendirme amaciyla kaydedildi. Hastalarda
gelisen erken ya da ge¢ komplikasyonlar da kayde-
dildi.

iZLEM DONEMI

01 Subat 2011-01 Temmuz 2012 tarihleri arasinda
diz osteoartriti tanistyla agr1 poliklinigine bagvuran
ve diz eklemi i¢ine PRF, kortikosteroid ya da PRF
+kortikosteroid uygulanan hastalarin, birinci hafta,
birinci ay, altinci ay ve birinci yilda VAS degerleri
sorgulanarak dosyalarina kaydedildi.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Tim verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 11.5 for
Windows paket programi kullanildi. Tim verilerin
normallik dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile
degerlendirildi, tiim veriler i¢in p<0,05 oldugundan
tiim verilerin analizinde nonparametrik testler kul-
lanildi. Tanimlayict istatistikler medyan+minimum-
maksimum olarak verildi. Gruplarin yas, boy, kilo,
cinsiyet gibi kategorik verilerinin karsilagtirilma-
sinda ki-kare testi kullanildi. Semptom siireleri, bi-
rinci hafta, birinci ay, altinc: ay ve birinci y1l VAS
degerleri Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirild.
p<0,05 oldugunda fark yaratan grubu bulmak i¢in
Mann-Whitney-U testi kullanilarak gruplar ikili
olarak kargilastirildi. Bazal VAS degerlerinin birinci
hafta, birinci ay, altinci ay ve birinci yildaki degi-
simleri her bir grupta Wilcoxan testi kullanilarak be-
lirlendi. Tiim testlerde p<0,05 oldugunda sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Tim gruplardaki hastalarin yas (p=0,609), boy
(p=0,858), kilo (p=0,781), cinsiyet (p=0,243) karsilas-

tirillmalar: Tablo 1’de verilmistir. Gruplar yas, boy,
kilo ve cinsiyet agisindan karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

Gruplarda hastalarin semptom siireleri benzer
olarak bulundu (p=0,252). Hastalarin daha 6nce al-
diklar: tedaviler Tablo 2’de verilmistir.

Gruplar arasinda, uygulama sonrasi birinci
hafta, birinci ay, altinc1 ay ve birinci y1l VAS de-
gerlerinin bazal VAS degerlerinden farklarinin kar-
silagtirilmasi Tablo 3’te verilmistir.

Grup 1’de birinci hafta VAS degerleri ortala-
mas1 5,55, birinci ay VAS degerleri ortalamas 6,35,
altinc1 ay VAS degerleri ortalamasi 8,84 ve birinci
y1l VAS degerleri ortalamas1 9,01°di (Sekil 1).

Grup 2’de birinci hafta VAS degerleri ortala-
masi 3,19, birinci ay VAS degerleri ortalamas: 3,91,
altinc1 ay VAS degerleri ortalamasi 7,60 ve birinci
yil VAS degerleri ortalamas: 8,61°di (Sekil 1).

Grup 3’te birinci hafta VAS degerleri ortala-
masi 5,62, birinci ay VAS degerleri ortalamas: 3,43,
altinc1 ay VAS degerleri ortalamasi 5,58 ve birinci
y1l VAS degerleri ortalamasi 6,21°di ($ekil 1).

TABLO 1: Gruplara gére yas, boy, kilo ve cinsiyet dagilimi [Medyan (minimum-maksimum)].

Yas (Yil) Boy (cm)
Grup 1 75 (60-90) 166 (152-183)
Grup 2 74,50 (60-90) 166 (151-182)
Grup 3 73 (60-90) 165 (151-182)
p 0,609 0,858

Kilo (kg) Beden kitle indeksi (%) Cinsiyet®
89 (65-118) 32,28 (28,13-35,24) 1(1-2)
89 (65-118) 32,28 (28,43-35,54 1(1-2)
89 (65-120) 32,69(28,43-36,04) 1{1-2)

0,781 0,243 0,768

#1=Kadin; 2=Erkek.

TABLO 2: Hastalarin semptom stireleri ve uygulama 6ncesi aldiklar tedavi sekilleri [Medyan (minimum-maksimum)].
Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

Semptom sireleri {ay) 75 (34-111) 68 (34-111) 66 (34-110) 0,252
Kellgren-Lawrence siniflandirmasi

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 oncesi aldi§i tedaviler

Analjezik ilag (NSAIi) 68 (%68) 60 (%60) 72 (%72)

Analjezik ilag(NSAii+opioid) 12 (%12) 14 (%14) 10 (10)

Analiezik ilag {NSAii+Opioid-+fizik tedavi) 16 (%16) 23 (%23) 9 (%9)

Fizik tedavi+eklem igi enjeksiyon+NSAli+opioid 4 (%4) 3{%3) 9 {%9)

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2014;12(1)
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TABLO 3: Bazal VAS degerleriyle birinci hafta, birinci ay, altinci ay ve birinci yil VAS degderleri arasindaki
farkin karsilastinimasi [Medyan (minimum-maksimum)].

Yas (Yil) Boy (cm)
Grup 1 75 (60-90) 166 (152-183)
Grup 2 74,50 (60-90) 166 (151-182)
Grup 3 73 (60-90) 165 (151-182)
p 0,609 0,858

Kilo (kg) Beden kitle indeksi (%) Cinsiyet®
89 (65-118) 32,28 (28,13-35,24) 1(1-2)
89 (65-118) 32,28 (28,43-35,54 1(1-2)
89 (65-120) 32,69(28,43-36,04) 1{1-2)

0,781 0,243 0,768

a1=Kadin; 2=Erkek.

Bazal VAS degerleriyle birinci hafta, birinci
ay, altinc1 ay ve birinci y1l VAS degerleri arasin-
daki farkin ikili gruplar halinde karsilagtirilmasi
Tablo 4’te verilmistir.

Birinci hafta, birinci ay, altinci ay ve birinci y1l
VAS degerlerinin baseline VAS degerlerine gore p
degerleri Tablo 5’te verilmistir.

Grup I’de haftada,
%27’sinde, birinci ayda, hastalarin %10’unda, al-

birinci hastalarin
tinci ayda, hastalarin %2’sinde ve birinci yil so-
nunda, hastalarin %2’sinde VAS degerleri, bazal
VAS degerlerine gore %50 ve daha fazla azalmigti.

Grup 2de haftada,
%72’sinde, birinci ayda, hastalarin %51’inde, al-

birinci hastalarin
tinc1 ayda hastalarin %4’tiinde ve birinci yil so-
nunda, hastalarin %2’sinde VAS degerleri, bazal
VAS degerlerine gore %50 ve daha fazla azalmigt1.

Grup 3’te birinci haftada, hastalarin %23’iinde,
birinci ayda, hastalarin %67’sinde, altinci ayda,
hastalarin %18’inde ve birinci yil sonunda, hasta-
larin %13’tinde VAS degerleri, bazal VAS degerle-
rine gore %50 ve daha fazla azalmist1.

Grup 1'de sekiz hastada, Grup 2’de bir hastada
ve Grup 3’te 11 hastada uygulama esnasinda bag
donmesi ve hipotansiyon gelisti ancak miidahaleye
gerek kalmadan kendiliginden diizeldi.

TARTISMA

Calismamizda hastalarimizin yag araligi 60-90 yal,
ortalama 74,39’du. Leardini ve ark.nin yaptig: bir
caligmada da ¢aligma olgularinin ortalama yaglari
64’tii ve %81’1 kadind1.” Bizim ¢alismamizda da yas
ortalamas: 60'1n iistiinde ve olgularin %81’ kadin-
dir. Calismamiza katilan olgularin beden kitle in-

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2014;12(1)

Gruplar

$EKiL 1: VAS degerleri ortalamalarinin gruplara gére karsilastiriimasi.
% 1. hafta VAS degerleri Grup 2de Grup 1 ve 3'e gore istatistiksel olarak anlamli diisikt.

. 1. ayda VAS degerleri Grup 1 de Grup 2 ve 3 e gore istatistiksel olarak anlamli yiikseki.
~ 6. ayda VAS degerleri Grup 3'te Grup 2 ve 1’e gore istatistiksel olarak anlamli
dstktti, Grup 2'de de Grup 1'e gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktd.

l 1. yilda VAS degerleri Grup 3'te Grup 1 ve 2'ye gbre istatistiksel olarak anlamli diistikti.

(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/anesteziyoloji-reanimasyon-dergisi/1304-0499/)

TABLO 4: Bazal VAS degerleriyle birinci hafta,
birinci ay, altinci ay ve birinci yil VAS degerleri arasin-
daki farkin ikili gruplar halinde karsilastirimasi.
Mann-Whitney U z p

1.Hafta

Grup 1-2 2095 717 <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 32535 -4,24 <0,001
Grup 1-3 1146 -9,49 <0,001
Grup 2-3 2060 -7,19 <0,001
1.1l

Grup 1-2 44355 1,4 0,160
Grup 1-3 1334 -9,03 <0,001
Grup 2-3 1580 -8,42 <0,001

9



Abdulkadir YEKTAS ve ark.

OSTEOARTRITLI KRONIK DiZ AGRISI OLAN HASTALARDA, EKLEM iGI UYGULANAN PULSLU RF...

TABLO 5: Birinci hafta, birinci ay, altinci ay ve birinci yil VAS degderlerinin bazal VAS degerlerine gére p degerleri.

Bazal VAS 1.HaftaVAS  1.AyVAS  6.Ay VAS
Medyan Medyan Medyan Medyan

Gruplar  (min-mak) (min-mak)  (min-mak) (min-mak)
Grup 1 7 (6-10) 5(0-10) 7 (0-10) 10 (3-10)
Grup 2 7(6-10 3(0-10) 4 (1-10) 8 (2-10)
Grup 3 7 (6-10) 5(0-10) 3(0-8) 5,5 (2-10)

1.YIl VAS Anlamlilik (z-p)
Medyan Bazal Bazal Bazal Bazal
(min-mak) 1. hafta 1.ay 6. ay 1.yl
10(3-10)  -6,36 (<0,001) -4,9(<0,001) -5,8(<0,001) -64 (<0,001)
9 (4-10) -8,7 (<0,001) -8,6 (<0,001) -1,3(0,205) -5,5(<0,001)
6(2-10) -6,7 (<0,001) -8,7 (<0,001) -7,4(<0,001) -53(<0,001)

deksi (BKI) %32,29 idi, hastalar sisman hasta gru-
bundaydi (Tablo 1). Yapilan ¢aligmalar, disiik ak-
BKI kronik diz
osteoartritinin daha fazla gelistigini gostermigtir.”®

tiviteli, yliksek kisilerde

PRF’nin etki mekanizmas: hilen tamamiyla

anlagilamamigtir.!??°

Laboratuvar sonuglarina
gore, agr1 sinyallerini degistirmeyen ve néromo-
diilator olarak tanimlanan, gercek norobiyolojik
bir fenomendir." Sluijter ve ark., PRF’nin eklem
ici uygulanmasinda ikili etkisinin olabilecegini
soylemiglerdir." 11k etkisi sinir sistemi iizerinedir,
eksitator C-liflerinin baskilanmasi ve sinaptik ak-
tarimin engellenmesine neden olur.’*?’ Bu etki
ozellikle PRF'nin kii¢iik eklem uygulamalarinda,
agrida hemen olan rahatlamaya etkisini agiklar.
PRF’nin ikinci etkisinin (omuz ve diz eklemi gibi
ozellikle biiyiik eklem uygulamalarinda etkinligi-
nin hangi mekanizmayla ortaya ¢iktigim agiklar)
immiin hiicreler tizerinden oldugu ifade edilmek-
tedir. Bu 6neriyle uyumlu olarak, elektriksel ala-
nin immiin hiicrelere etkileri ve béylece interlokin
(IL) 1B, tiimor nekrozis faktor o, IL-6 gibi proin-
flamatuvar sitokinlerin iiretimini etkilerler. Bu
ytizden, PRF sitokinler araciligiyla, etkisini sinir-
lamadan tim viicut yanitina neden olabilir.” Ya-
pilan bir hayvan g¢alismasinda yazarlar PRF’nin
antiallodinik etkilerini gostermistir, ratlarda, dorsal
root ganglionlarina uygulanan PRF, salinan eksita-
tor amino asitleri baskilar ve boylece inflamasyo-
nun icerdigi adjuvanlarda azalmaya neden olur,
PRF antiallodinik etkilerini bu sekilde ortaya ¢i-
karmus olabilir.* Yine yapilan bagka bir hayvan ¢a-
lismas1 gostermistir ki, diyabetik fare modellerinde
acik yaralara uygulanan PRF yara iyilesmesini hiz-
landirir ve cilt hiicre ¢ogalmasiyla kollajen sente-
zini anlaml gekilde arttirir.®! Diz ekleminde PRF
uygulamasi sonrast Grup 1 ve Grup 3’te kisa ve orta
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donemde VAS degerlerinde diismeler olmustur
(Tablo 4, 5 ve Sekil 1). VAS degerlerindeki bu diisiis
PRF’nin hiicresel uyarimina ve kikirdak dokudaki
yenilenmeye baglh olabilir. Kikirdak dokudaki iyi-
lesmeyi gosterecek ¢alismalarin yapilmas: gerek-
mektedir.

Periferik sinirlere uygulandiginda PRF'nin et-
kileri CRFT’nin aksidir, PRF eklem i¢inde sinir ha-
sarina neden olmaz dolayisiyla, doku hasarina da
neden olmaz. Bununla beraber eklem i¢i uygula-
nan PRF caligmalar: azdir ve literatiirde iki maka-
lenin oldugunu biliyoruz. Sluijter ve ark.nin 2008
yilinda yayimlanan vaka serisinde PRF eklem agris1
olan alt1 farkl: hasta grubunda degisik eklemlere
uygulanmistir. (servikal faset, diz, omuz, sakro-
iliak, atlanto-aksiyal ve radio-karpal eklemler).”” Bu
yazarlarin sonuglari, uygulamanin orta ve uzun do-
nemdeki sonuglarinin mitkemmelligini ortaya ¢1-
karmistir. Biz calismamizda kisa, orta ve uzun
donem sonuglarini degerlendirdik ve bunu hem
yalniz PRF hem kortikosteroid hem de kortikoste-
roid+PRF birlikte uygulandigi zaman vyaptik.
Ancak uzun dénemde en iyi sonuglar: kortikoste-
roid+PRF birlikte uygulandiginda aldik (Tablo 4, 5
ve Sekil 1). Sonuglarimiz, diz eklemi i¢in Sluijter
ve ark.nin yaptig1 caligmanin sonuglariyla uyumlu
degildir."”

Bir bagka ¢aligmada Halim ve ark., servikal bas
agrili 86 hastada atlanto-aksial ekleme eklem ici
PRF uygulamiglardir.?® Bu retrospektif ¢aligmada,
PRF’nin uzun dénem etkileri ¢alisilmistir ve uygu-
lamadan bir y1l sonra agr1 degerlerinde %50 ve tize-
rinde azalma belirten hastalarin orani %44,2 olarak
bildirilmigtir. Bu ¢alismada, Halim ve ark. PRF’yi
atlanto-oksipital ekleme uygulamiglardir, bu eklem
kiiciik eklem grubundadir ve PRF'nin etki meka-

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2014;12(1)
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nizmasi, burada eksitator C-liflerinin baskilanmasi
ve sinaptik aktarimin engellenmesi seklindedir.'**
Bizim ¢aligmamizda, diz eklemi biiyiik bir eklemdir
ve PRF’nin etki mekanizmasi burada immiinitenin
uyarimi seklindedir. Bu nedenle bizim sonug-
larimizin Halim ve ark.nmin sonuglariyla kar-
silagtirilmas: dogru degildir.?® Karaman ve ark., diz
osteoartritlerinde yaptiklar1 PRF ¢alismasinda VAS
degerlerinin 2 cm ve tizerinde diismesini basarili
kabul etmigsler ve altinci ay sonunda hastalarin
%64,5’inde VAS degerlerinin 2 cm ve daha fazla
distigunt bildirmiglerdir.?! Sonuglarimiz, Kara-
man ve ark.nin yaptigi calismanin sonuglariyla
uyumlu degildir.?! Biz ¢aligmamizda bagariyi,
Halim ve ark.nin yaptig1 ¢calismada oldugu gibi,
bazal VAS degerlerinde 5 cm ve daha fazla diigme
olarak aldik.?

Kortikosteroidler dort haftaya kadar hyaliiro-
nik asitten daha etkilidirler, hyaliironik asit ise
dort-sekiz hafta arasinda daha etkilidir.?2 Bizim cal-
1ismamizda da ilk dort haftada hastalarin %51’inde
bazal VAS degerlerine gore %50 ve daha fazla
azalma oldu, ancak orta ve uzun donemde bazal
VAS degerlerindeki azalma daha diisiik degerler-
deydi (Tablo 4, 5 ve Sekil 1).

Kortikosteroidlerin potent antiinflamatuar et-
kilere sahiptir, bu hizli fakat kisa siireli etkisi i¢in
makul bir agiklamadir.*® Osteoartritli hayvan mo-
deli ¢caligmalarinda kortikosteroidler metaloproteaz
salinimi ve sitokinleri azaltarak faydali olabilirler
diye o6nerilmistir.?> Bagka bir pilot ¢aligmanin so-
nucu ise bupivakain ve triamsinolonun diz eklemi
i¢ine uygulanmasinin kondrotoksik potansiyelinin
olabilecegi seklindedir.®

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

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2014;12(1)

fonksiyonel ve semptomatik iyilesme olustururlar
ve bu etkileri 12 haftadan daha az siirer.?>?* Bizim
calismamizda da VAS degerlerindeki diigme ilk
dort haftada olmus, orta ve uzun déonemde ise VAS
degerlerindeki diisme daha diisiik olmustur (Tablo

4,5 ve Sekil 1).

Steroid uygulamasiyla kikirdakta “stromely-
sin” ve IL-1f seviyelerinde azalma olmaktadar. Ste-
roidlerin ayni zamanda iirokinaz plazminojen
aktivator aktivitesini baskilayarak IL-1’in indiikle-
digi kikirdak yikimini azalttig: in vitro olarak gos-
terilmistir.3* IL-4 ve prednizolon kombinasyonu ise
eklem hastaliklarinda kikirdag: koruyucu etkile-
rinden dolayi, tedaviye aday olabilecegi seklinde-
dir.¥ Grup 3’te PRF ve kortikosteroidler diz
ekleminde sinerjistik olarak etkilesmis olabilir. Li-
teratiirde PRF ile birlikte kortikosteroid uygula-
masina rastlamadik, ancak Grup 1 ve Grup 2 ile
kargilastirildiginda orta ve uzun dénemde VAS de-
gerlerinde en ¢ok diisme Grup 3’te olmustur (Tablo
4,5 ve Sekil 1). Gelecekte diz i¢i PRF uygulamasi ve
sonrasi birinci haftada diz i¢i metilprednizolon uy-
gulamasi ve dordiincii haftada hyaliironik asit uy-
gulamas1 yapilarak uzun doénemde de VAS
degerlerinde daha anlaml diisme saglanabilir.

Sonug olarak, kronik diz osteoartritli hasta-
larda diz eklemi i¢ine PRF uygulanabilir, ancak tek
basina VAS degerine etkisi kisa, orta ve uzun va-
dede diisiiktiir. Diz eklemi i¢ine kortikosteroidler
de uygulanabilir, kisa donemde VAS degerine et-
kisi yiiksek diizeydedir, ancak orta ve uzun vadede
etkisizdir. Diz eklemine PRF uygulamas: sonrasin-
daki birinci haftada, 40 mg metilprednizolon uy-
gulanmasinin VAS degerine etkisi, kisa vadede
yiiksek, orta vadede orta ve uzun vadede diisiik dii-
zeydedir.
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