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OA; siklikla yaslt populasyonda goriilen, eklem kikirdaginda erozyon, osteofit
olusumlar, subkondral skleroza yol acan ve diinyada en yaygin gorilen artrit
formudur




Prevelans

Diinyada; 65 yas tzerindeki kisilerin %10-30" unda semptomatik diz OA’1
goruldugu bildirilmistir. 55 yas tzert eriskinlerde semptomatik diz OA
prevalanst %13 olarak bulunmustur

Kadinlarda %11, erkeklerde %7

Turkiye’de 50 yas ve uzeri populasyonda semptomatik diz OA prevalansi
%14.8 olup, kadinlarda %22.5, erkeklerde 1se %8.




Risk Faktorleri

Yag: OA ileri yaslarda gorilen en sik kronik hastaliktir; 75 yasin tizerindeki insanlarin %80’ inden fazlasi
etkilenmektedir

Cinsiyet: K/E = 2/1

Obezite

Genetik Faktorler

Osteoporoz

Eklem Bozukluklari ve Travma

Mesleki Zorlanmalar

Spor Aktiviteleri

Kas Giigsiizliigi ve Propriosepsiyon Bozuklugu
Fiziksel Aktivite Yetersizligi

Hipermobilite

Diger hastaliklar




Patogenez

Cesitli biyokimyasal ve mekanik etkenlerle tetiklenen, ytkim ve onarimin
bir arada oldugu dinamik bir prosestir.

Sadece eklem kartilajini degil ayni zamanda subkondral kemik, ligametler,
kapsiil, sinovyum ve ¢evre kas dokularini da etkilemektedir.

Patogenezde sitokinler, mekanik travma ve degisen genetik yapinin etkisi
oldugu ve bu faktorlerin kartilajda OA’e 6zgu degisiklikler ile sonuclanan
yikim zincirt baslattigt bilinmektedir.
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OAde gorilen degisiklikler
Mortolojik,
Biyokimyasal
Metabolik degisiklikler

olmak tzere baslica tlg alt grupta incelenebilir




Osteoartrit Siniflandirmasi

Primer (idyopatik)
Sekonder




Diz Osteoartriti

Periferik eklemler arasinda OA' in en sik gorildugt eklem diz eklemidir.

En sik kullanilan siniflama Amerikan Romatizma Dernegi (ACR) tarafindan
onerilen klinik, laboratuar ve radyolojik verilen bir kombinasyondur.




Semptomlar

Semptomlar genellikle yavas yavas ve sinsi seyirli baslar, genellikle etkilenen eklem lokalizedir.

Agri en stk semptomdur ve genellikle sinsi baslangicly, aralikly, hafif siddette, derin ve sizlayict
karakterdedir. Osteofitlerin periostu irrite etmest, trabekiiler mikrofraktirler, subkondral kemikte
kemik ict basing artisi, kapstlde distansiyon, bursit, tenosinovit, santral nérojenik degisiklikler ve
eklem ¢evresinde kaslarda spazm agriya neden olabilir.

Dinlenim sonrasinda artan tutukluk sik gortlen bir bulgu olup 30 dakikadan daha az strer.
Krepitasyon ve c¢itirt1 sesi

Osteofitler

Sinovit ve eflizyon

Aktif veya pasif eklem aciklig: sirasinda kisitlilik ve krepitasyon varligi

Quadriceps kasinda atrofi,

Diz propriosepsiyonunda bozulma




Laboratuar Testleri

Osteoartritde eklem kartilajinda yikimi tam olarak yansitan ve rutinde kullanilan bir
test yoktur

Eritrosit sedimantasyon hizt (ESH), C- reaktif protein (CRP), rutin kan sayimlari ve
biyokimyasal analizler normaldir

Romatoid faktor (RF) ve antintikleer antikor (ANA) negatiftir.

Sinovyal stvi; rengi berrak, viskositesi ylksek ve hiicre sayist mm3’de 2000” den
dusuktir.

Sinovyal stvida hafif inflamasyona ait nonspestfik 6zellikler mevcuttur (hacimde
arts, viskozitede azalma, hafif pleositoz ve preoteinde hafif artis)




Radyolojik Bulgular

Direk radyografiler , OA tanisinda en faydali goriintuleme yontemleridir.

Eklem araliginda asimetrik daralma, subkondral kemikte skleroz
(eburnasyon), sunkondral kistler ve eklem kenarlarindaki osteofitlerdir

Deformiteler, subluksasyon ve eklem fareleri daha cok ileri vakalarda
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Diz OA’ de Tedavi Yaklagsimlari

Kesin medikal tedavisi mimkuin degildir.

agriyt azaltmak, mobiliteyi arttirmak ve sakatligr azaltmak gib1
yontemlerle hastanin yasam kalitest 1ylestirmektir.
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Diz OA Tedavisinde 2003 EULAR Onerileri

1- Diz OA’ nin optimal tedavisi farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin birlikte kullanimini gerektirir.

2- Diz OA’ nin tedavisi, obezite, bedensel aktivite, yas, agrinin siddeti, sakatlik diizeyi, inflamasyon durumuna gore
belirlenmelidir.

3- Diz OA’ nin farmakolojik olmayan tedavisi, diizenli egitim, egzersiz, yardimei alet kullanimi ( baston, tabanlik, dizlik) ve
kilo vermeyi kapsamalidur.

4- Parasetamol ilk kullanilmasi ve basarili olursa uzun dénemde tercih edilmesi gereken ilagtir
5- Topikal uygulamalar klinik etkinlige sahiptir ve giivenlidir.

6- Parasetamole yanit vermeyen hastalarda steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (SOAIT) mide koruyucu ilaglarla birlikte
kullanilmaldur.

7- SOAII larinkontriendike ya da etkisiz oldugu durumlarda, tek basina veya parasetamolle kombine olarak opioid
analjezikler 6nerilmektedir.

8- Semptomatik yavas etkili OA ilaglart (glukozamin stlfat, kondroitin stlfat, dianserin, hyaliironik asit) semptomatik ve
modifiye edici etkiye sahiptir.

9- Uzun etkili kortikosteroidlerin eklem ici enjeksiyonu, 6zellikle effiizyon eslik ettigi durumlarda onerilmektedir.

10- Cidd1 agrt sakatlik durumunda cerrahi tedavi diistinilmektedir. @) :




Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri

Istirahat ve mekanik travmatik etkilerden korunma

Ozellikle akut alevlenmelerde istirahat mutlaka 6nerilmelidir

kilo verdirilmesinin saglanmasi

Yasanilan ve calisilan ortamin hasta kosullarina gore diizenlenmest

Eklemi korumak ve suirecin ilerleyisini durdurmak amaciyla baston, koltuk
degnegt, yuriteg, korse, elastic bandaj gibi yardimet cthazlar verilebilir

EGZERSIZ




Medikal Tedavi

Basit Analjezikler

Steroid Olmayan Antiinflamatuar Ilaglar (NSAII)
Opioidler

Topikal Analjezikler

Intraartikiiler Tedaviler




Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fizik tedavi, OA tedavisinde yeri degismeyen bir yontem olup, 6zellikle kalg¢a, diz
oibi buytik eklemlerin ve omurganin orta derecedeki OA’ lerinde stk kullanilmaktadur.

agri ve sertligi azaltmak, kas spazmini hafifletmek, periartiktler yapilart
guclendirmektir. Boylece hastanin fonksiyonel kapasitesi artmakta ve yasam kalitesi
yukselmektedir

Egzersiz OA’ de en sik uygulanan fizik tedavi yontemidir. Egzersiz programinin
amact; eklem hareket acikligt stirdiirmek, kaslart kuvvetlendirerek agriy: ve
ozurluliigt azaltmak, eklem stabilitesini ve aerobik kapasiteyi iylestirmektir.




\
A
|9
l\_(\\i
i

S

)
1

ey

'

Rt

* Cerrahi Tedavi
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