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Latfen cep telefonlarinizi kapatiniz !




Osteoartrit

Diinyada bilinen en yaygin eklem hastaligi

Etyoloji ve tanimlanmasinda cesitlilik (OA’nin klinik,
fizyolojik, anatomik ve molekiiler diizeylerde heterojen
ozellikler gosteren bir hastalik)

Prevelans ¢calismalar1 sonuglarina gére 70 yas iistii insanlarin
biiyiik cogunlugunda radyolojik osteoartrit +

Prevalansi tiim diinyada T

Diz osteoartiriti- yas-cinsiyet standardize insidansi1 240/100
000, el 100/100 000, kalga 88/100 000

(Liu et all, Textbook on Rheumatic Diseases, 2012)




Osteoartrit-Tanim

Eklem kikirdag1 ve subkondral kemikde
yikim ve tamir olaylar1 arasindaki
dengenin bozulmasina yol acan ¢esitli
nedenler sonucu ortaya ¢ikan semptom ve
klinik muayene bulgular ile karakterize

bir hastalik

Osteoartrit; eklem kikirdaginin fokal
(baslangicda nonuniform) kayba ile birlikte
eslik eden subkondral kemikde hipertrofik
reaksiyon(skleroz) ve eklem yiizeyinde
yeni kemik olusumlari(osteofit) ile
karakterize

1 kemik 4 kartilaj artiklari
2 kartilaj 5 kartilaj destruksiyonu
3 kartilajda incelme
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Eklem




Normal ve osteoartritli eklem
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Osteoartrit

> "Eklemde anormal yiklenme ile gelisen,
» Tamirin yikimi karsilayamadiq,
> Biyokimyasal iglemlerin aracilik ettigi,

» Eklemin tim dokularini tutan,
eklem yetmezligi klinik tablosudur”

D/'e/bpe P, Lohmander S 2005, Brandt KD, Dieppe P Radin EL 2008,
Felson DT 2009, Dieppe P 2011, Lim K, Lau €S 2011



Osteoartrit

» “Eklem kikirdaginin ilerleyici
bozulmasini

» Subkondral kemigin ve cevredeki
eklem yapilarinin reaktif degisikliklerini
iceren

» Tum eklem yapilarinin agrili bir
dejeneratif streci

» Lokal enflamasyon mevcut olabilir
ancak inflamasyon primer eklem
disfonksiyonu kaynagi degildir.”

Joel Block, Rheumatology 2019



Osteoartrit patogenezi woom

Anormal stres

Normal eklem fizyolojisi

JOINT TRAUMA or OVERUSE—>
Altered biomechanics,

Normal stres
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Anormal eklem fizyolojisi

Obesite
Travma
Fokal defekt

Eklemde degisen yuklenme
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Eklem hasari
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Yaslanma

Inflamasyon
Genetik mutasyon

Hacre/matriks hasari
Aberran kartilaj onarimi
Enzimatik yikim
Kollajen degisimi
Proteoglikan kaybi
Mekanik yetmezlik
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Genetik yatkinhik

Yas

Cinsiyet (postmenapozal K/E: 10/1)
Obesite

Eklemin tekrarlayan kullanimi
Anatomik deformite

Travma

Onceden var olan eklem hasari

OSTEOARTHRITIS
OR

O = 0ld age,
A = Arthritis




Osteoartrit icin risk faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorleri  Degistirilebilir risk faktorleri

Yas e Viicut agirlig
... Diger
Cinsiyet Yuksek kemik mineral yogunlugu & diz osteoartriti _
Irk Ostrojen eksikligi ‘eyl
Heredit Vitamin C, D, E eksikligi , (agIr tasima)

Inflamatuvar durum
Displazi




Obesite
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Mekanik stres Adipokinler Atheroskleroz
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Metabolizma Disfonksiyonu
Kemik-kartila

Leptin- T NO, MMP 9-13, IGF-1,
TGF _
Adiponektin- T IL6 ve MMP1 OSTEOARTRIT
Visfatin- T PGE2, ADAMTS-4,5,
MMP-63, MMP-13

Resistin: farelerde dize enjekte
edildiginde OA

DM(TAGE drinleri)
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Osteoartritin Siniflandirmasi

e Tutulan eklem sayisina gore
Monoartikiiler
Oligo veya poliartikiiler
e Tutulum tipine gore

Inflamatuvar OA
Frozif DA

Heterojenitenin bir sonucu olarak, OA’da bazi altkiimelerin (fenotiplerin)
varligindan s6z edilmektedir:
Eklem tutulumunun yayginligina gore lokalize-jeneralize,
Radyografik bulgulara yakinmalarin eslik edip etmemesine gore radyografik-
semptomatik,
Siireci baslatan belli bir etkenin varligina gére primer-sekonder,
Yakinmalarin yeni baslayan siirece veya var olan siirecin ilerlemesine bagli
olmasia gore insidan-progresif,
Tamir cevabinin yeni kemik yapimi seklinde olup olmamasina gore atrofik-
hipertrofik



Primer (idiopatik) OA

Osteoarthritis - Anatomical Distribution

Lokalize- eller, ayaklar, diz, kalga, D
omurga vb.
Generalize-3 veya daha fazla eklemde L.
tutulum
Genellikle ileri yasda ve yiik A ‘ . P
tasiyan eklemlerde (kalca, diz) Knee =
Sekonder OA’den daha sik "o W) hkch
MTPjoints & % CMC




Sekonder osteoartrit

Gelisimsel
Dogumsal kalga displazisi
Epifizyal displaziler
Perthes Calves Legg
Mekaniksel
Hipermobilite sendromlari
Ekstremite uzunluk farklar
Dizilim Bozukluklari
Endokrin
Akromegali
Hipotiroidi
Metabolik
Hemakromatozis
Mukopolisakkaridozlar
Gut

Travma

Yaralanmalar

Spor yaralanmalari

Mesleksel

Iyatrojenik (cerrahi sonrasi)
[nflamatuvar

Septik artrit

Inflamatuvar romatizmal hastaliklar
Diger nedenler

Hemofili

Noropatik artropati

Kemigin Paget hastaligi

Osteonekroz
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Osteoartrit/ hasta icin nedir?

Ozellikle bir sare istirahat edildikten
sonra ortaya ¢ikan eklem agnsi ve sertligi




Osteoartritli hastanin yakinmalari

> AGRI |

» Kisa siireli tutukluk

» Hareket kisithilig

» Sislik

» Kozmetik deformiteler (eklemlerde sekil
bozuklugu)

» Eklemden “ses” gelmesi

» Eklemde bosluk-giivensizlik hissi
» Giicsiizliik
» Endise

> Islev kaybi




OA’li hastada agri kaynaklar
Doku | AfnMekanizmasi

Subkondral kemik Meduller hipertansiyon,
mikrofraktirler - f
Osteofitler Periostta sinir
sonlanmalarinin
gerilmesi
Ligamanlar Gerilme
Entezis inflamasyon
Sinovyum inflamasyon
Periartikuler kaslar Spazm
Eklem kapsult inflamasyon, gerilme

Agri mekanizmasi tam olarak bilinmiyor
Kartilaj hasari ile korele degil!




Osteoartritli hastada bulgular

Inspeksiyon:
Sislik
Sekil bozuklugu
Kas atrofisi
Palpasyon:
Hassasliyet
Sislik
EHA:
Hareket kisitliligi
Krakman-krepitasyon
Instabilite
Islev bozuklugu



Diz eklemi-deformiteler




Osteoartritin tanisi

v" eklem/lerde hareketle ve/veya yiik vermekle ortaya
cikan,ve/veya artan, eklemde yiiklenme olmayinca (istirahat)
kaybolan agr1

v kisa sireli tutukluk “peltelesme”,

v" eklem simirlarinda hassasiyet,

v" eklemde nodiiller veya osteofitlere bagli eklem genislemesi,
v hareket genisliginin daralmasi,

v" krepitasyon,

v" eklem seklinde osteoartrite 6zgiil sekil bozukluklarinin
gelismis olmasi




Osteoartritin tanisi/goriintiileme yontemleri

Konvansiyonel Radyografi

* Osteoartrit tanisinin e Eklem araliginda

dogrulanmasi ve yapisal daralma
bozulmanin siddetinin . Osteofitler
saptanmasi

o Subkondral kemik

* Yapisal bozulmanin desisiklikleri

Izlenmesi , —
Classic features of osteoarthritis on
o QOsteoartritin X-Ray (LOSS):
komplikasyonlarinin e Loss of joint space
belirlenmesi icin kullanilir *  Osteophytes
) ° Subchondral sclerosis
* En “feasible” y'c')ntem e  Subchondral bone cysts




Diz osteoartriti/klinik-radyografi




Osteoartrit/radyografi-patoloji

Normal Doubtful Mild Moderate Severe
Minute Definite Joint space
osteophyte: osteophyte: Moderate joint greatly reduced:
DESCRIPTION  No features of OA doubtful normal joint space reduction subchondral
significance space sclerosis

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4



El osteoartrit/klinik-radyografi




Kalga osteoartriti/klinik-radyografi




Omuz eklemi/klinik-radyografi













OA/tani/goriintiileme yontemleri

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG)

 eklemin butin yapilariin ve ozellikle ¢oklu yumusak doku
patolojileri ve osteoartirite bagl agri nedeninin saptanmasinda

* erken donem bulgularinin saptanarak erken tani1 koyma,
* vyapisal risk etkenlerini belirleme
* hastaligin seyri ile tedavi cevabinin 1zlenmesi

(Courtesy of Felix Eckstein, Salzhurg. Austna. )



Osteoartrit tanmisy/ laboratuar tetkikleri

» akut faz proteinleri: inflamatuvar eklem hastaliklari,

» sinovyal sivinin incelenmesi: septik artrit ve kristal
sinovitleri ayirici tani saglar.

* sinovyal s1v1 berrak ve
* beyaz kiire sayis1 < 1000-2000/mm3’tiir.

* sinovyal sivida kristal goriilmesi: gut ve psddoguttan
ayirici tani saglar.




Osteoartritin Ayirici Tanisi

romatoid artrit gibi poliartikiiler
tutulum yapan bazi inflamatuvar
eklem hastaliklar,

osteoartrite eslik edebilen ve eklem
tutulumu yapan diger romatizmal
hastaliklar veya bu hastaliklara
bagli olarak gelisen osteoartrit,

el osteoartriti olan hastalarda,
romatoid artrit ve psoriatik artrit

kristal sinovitleri ; diz ekleminde
daha siklikla olmak tlizere bazi
eklemlerde osteoartrite, kristal
birikiminin eslik edebilecegi akilda
tutulmali

eklem cevresi yumusak
dokulardaki tendinit veya bursit
gibi sorunlar akla gelmeli







Osteoartritte tedavi secenekleri

*» Farmakolojik,
“* Non-farmakolojik

s* Cerrahi



Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Agrn Kesiciler
» Parasetamol ve vd.

Nonsteroidal antiinflamatuvar 1lagla1 - |
(NSAID’ler) =

Opioid agri kesiciler

Topikal uygulanan 1lag:lar(Capsa|sm
analjezik, NSAID)

Eklem icine (intra-artikiiler)
uygulanan ilaclar

» Kortikosteroidler

» Hyaluronat preparatlari

+ PRP

* Proloterapi

Yavas etkili semptomatik ilaclar

* Diaserein
* Glikozamin sulfat-kondroitin stilfat




Non-farmakolojik Tedavi Yontemleri

Hastanin egitimi

Viicut agirhginmin kontrolu
Egzersizler

Ortezler

* Baston ve koltuk degnekleri
 Dizlikler
* Tabanlik ve ayakkabilar

Fizik tedavi uygulamalari

Hidroterapi ve kaplhca
tedavisi




Fizik tedavi ve rehabilitasyon

¢ Yardimci cihazlar, baston, el ortezleri vb.
e is ugrasi ve fizik tedavi ile yasam modifikasyonu

Yﬁkﬁ azaltmak ¢ Kilo kontrolii, agir aktivitelerden kaginma, istirahat

Germe egzersizleri

ROM egzersizleri

Aerobik egzersizler

Uygun kas glclendirme egzersizleri
Fizik tedavi uygulamalari

Mobiliteyi
artirmak

e Fizik tedavi uygulamalari
e Dizlik vb.

Agri kontrolQ



Osteoartrit Tedavisi

Cerrahi
Tedavi

Opioidler, trisiklik
antidepresanlar, FTR

Oral NSAID(cox2!)

Asetaminofen/
Topikal NSAID ve analjezik uygulamalar

Nonfarmakolojik tedavi
Egzersiz programi
Kilo kontrolii
Fizik tedavi ve rehabilitasyon

Yiiriimeye yardimci cihazlar



Ortezleme

Yumusak tabanliklar
Spor ayakkabilar
Elastik dizlik

ateral kamalar
Baston

Yuruteg

Patellar teypleme




Darbe

Baston ve atel giba
yarchimaor aletler,
vasta cklemin
Ozerinde ki yakao
baska eklemlere
aktarr

&

Zayifllamak, kalga osteocanruinde ozellikle onembidir

Duzenlt ve i egzersizier, akut veya ilerlemiy
osteoartrit vakalan diginda faydalwdar
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Cevrede yapilacak kagok degigiklikler,
punlok yagama kolaylagtirabilir
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Crerme ve hareket samarlanim kormama epgzersizlens, eklem
mobilitesinin devam cttirnimesinde

yarchiemory olabwlir

Analjezikler ve antienflamatuvar tlaglar

agrys gidernir

Oturma yerinin yukseltilmest ve sabit tutuanma ¢cubuklan,
araca binidlmesini ve aractan intlmesint kolaylagting




Tamamlayici tip yontemleri

Tamamlayici tibbi uygulamalar: akupunktur,
ayurveda, homeopati
Biyologik tedaviler: selasyon, halk ilaglari, bitkiler,
ozel diyetler / megavitaminler
Manipulatif & beden yontemleri: kiropraksi ve
masaj
Zihin-beden teknikleri:

gevseme teknikleri: meditasyon,

hareket tedavileri: yoga, Thai Chi, iyilik ritielleri
Enerji tedavileri: Qi gong, reiki

Kullanim orani: %41
Arthritis Rheum 2005;53:748.



Cerrahi Tedavi

Eklem irrigasyonu Tetat kaion reptiseisen
Artroskopik debridman
Osteotomi

= N
£ v Ascrabulum komponen|
g (molekal agarhighs yokse
polietilen)

Eklem replasmani (endoprotez)
Kikirdak transplantasyonu ve )‘{
Doku miihendisligi teknikleri i ="

T ST TR T T T S T O
El bagparmag: distal interfalangeal
ckleminde osteoartrit gosteren film

Qsteotominin
kapanma yeri

il

Osteoartrite bagh varus deformitesi

Kemikten kama
bigimi bir bolaman

K3
4 ﬂ/* ¢tkanlmasiyla varus
n deformitesi
-
oCoe

duozeltiliyor

Kama bigimi kemik pargas:
libianin yukansinda yapilan gikanilmig, osteotomi kapatilmis .
osteotomi, pozisyon ve anormallik, 10* valgus icin endikasyon olusturur
1 1.1 1 Il IS

Yerine yerlestiriimis durumdaki total
diz protezi

Agn ve fonksiyon kayb, diz replasmani
Tibial komponent




Osteoartrit

* Yasla iligkili en sik gordlen artrit

» Temel patoloji kikirdak dejenerasyonu
olmakla birlikte, eklemin butiin dokulari
etkilenir

. Ag'kr'u ve hareket zorlugu en onemli
yakinmalar

Yakinmalarin siddeti degiskendir
Degerlendirme klinik ve radyografilerle

yapilir

Tedavi, hem farmakolojik hem non-
farmakolojik yaklasimlari igerecek
sekilde bireysel olarak planlanmali



Olgu

* 65 yasinda kadin hasta, her 1ki dizinde
gonartrozu var. Y urumekde glcliik ¢ekiyor.
Son bir yi1ldan beri nadiren ev disina ¢ikiyor,
Ozellikle ayakda durmak ve yiiriimekle agri+,
gece agrisi tanimlamiyor

* Hipertansiyon+, ACE inhibitorii aliyor
« VKI: 28
TEDAVI ??



Osteoartritte tedavi secimi nasil
olmalidir?

Hasta oncelik ve beklentileri
Olanaklar

Yas y
Hastalik siddeti

Eslik eden saglik sorunlari
Maliyetler degerlendirilerek



Basa cikma-kendine yetme becerilerini
gelistirme

Kas giicii, hareket ve propriyosepsiyon gelistirmek
Zindelik ve fonksiyon artirmak
Hareket ve egzersize tesvik etmek
Artritli eklemi yiikten korumak
* Sismanlig1 onlemek
* Yardimci ve ylriime cihazlari ve
Splint 6nermek

* Uygun ayakkabi tanimlamak,

Eklemi koruma tekniklerini 6gretmek




» Osteoartrit tedavisinde,tibbin bilim ve sanat
bilesenler1 birlikte kullaniimali

* Tedavi plani, hastanin oncelik ve beklentilerini
karsilamali esnek ve degisen beklentilere de
duyarh olmali
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