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DERLEME

OSTEOARTRITTE TAMAMLAYICI TIP
YAKLASIMLARININ YERI

Oz

Tamamlaylm alternatif tip yaklasimlari, yaygin kullanimi, maliyeti ve
bilinmeyen etkileri nedeni ile son zamanlarda dikkatleri tizerine cekmektedir.
Osteoartrit (OA) sik goriilen bir hastaliktir. OA tedavisinde, farmakolojik ve
non-farmakolojik bir ¢cok tedavi secenegi vardir. Bu kronik hastalikta stirek-
li agr1 karakteristiktir ve OA’ll hastalar arasinda tamamlayici tip kullaniminin
yiksek oldugu dustintilmektedir. Agrili OA hastalar: siklikla “alternatif” tedavi
seceneklerini denemeye tesebblis ederler. Alternatif tedaviler herbal preparat-
lar, geleneksel tip (ayruveda veya Cin tibbi), vitamin, mineral, besin takviyele-
ri, homeopatik uygulamalar ve aromaterapi olarak sayilabilir. Bu derlemenin
amaci, OA’da tamamlayici tip yaklagimlarinin yerini aragtirmaktir.

Anabhtar Soézciikler: Osteoartrit; Tamamlayici Terapi; Alternatif Terapi
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ABSTRACT

Complementary and alternative medicine (CAM) has recently attracted
attention because of its widespread use, associated costs, and unknown ef-
fects. Osteoarthritis (OA) is a common disease in the population. Many differ-
ent therapeutic interventions are currently employed for the management of
OA, including pharmacological and non-pharmacological options. Continuous
pain is characteristic of this chronic disease, and the rate of CAM usage for OA
is estimated to be high. Patients suffering from OA are often tempted to try ‘al-
ternative’ treatment options. CAMs include herbal medicines, traditional medi-
cines (Ayurvedic or Chinese), vitamin, mineral and nutritional supplements,
homeopathic medicines and aromatherapy products. The aim of this review
was to assess the use of CAM in the treatment of patients with OA.

Key Words: Osteoarthritis; Therapy, Complementary; Therapy,
Alternative
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Giderek artan siklikta goriilen osteoartrozun (OA) eko-
nomik yuki de giin gegtikce artmaktadir. OA’li olgularin art-
masina ragmen tedaviler halen semptomatik, agriy1 kontrol
etmeye, fonksiyonlari iyilestirmeye ve yasam kalitesini arttir-
maya yonelik kalmaktadir. EULAR ve OARSI 2007 ve 2008
de yeni onerilerini yayinlayarak, OA’un etkili tedavisinde
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklagimlarin kombinas-
yonunu 6nermektedirler. Bu yontemler arasinda kullanimi
giderek artan alternatif tip, tamamlayici tip gibi tanimlamalar
altinda ¢ok cesitli uygulamalar yer almaktadir (1- 4).

OA de geleneksel medikal tedaviye yanitsizlik, etkili ve
gtivenli yeni preparat arayiglarina neden olmakta, hastalarin
da giderek tamamlatici alternatif tip (Complementary and
Alternative Medicine = CAM) uygulamalarina yénlenme-
lerine yol acmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde CAM
kullanan hastalarin arasinda artritik yakinmalar altinci siray:
almaktadir. Bunlar icersinde OA hastalarinin oraninin ytk-
sek oldugu tahmin edilmektedir (5,6).

Tamamlayici alternatif tip (Complementary and Alter-
native Medicine = CAM) yéntemleri;

1- Alternatif medikal sistemler: homeopati, naturopatik
tip, ayurveda

2- Akil-beden yontemleri: Meditasyon, dua, mental iyi-
lesme, muzik, sanat, dans

3- Biyolojik temelli tedaviler: Bitkiler, yiyecekler, vita-
minler

4- Manipulatif, viicut temelli yontemler: Masaj, mani-
pulasyon, siropraktik

5- Enerji tedavileri:
A- Biyo-alan tedavileri: Reiki, terapotik dokunma

B- Biyoelektromanyetik temelli tedaviler: Elektroman-
yetik alan kullanimi (7)

Alternatif tip yontemleri icinde en popiiler olanlar bit-
kisel tip, masaj, megavitaminler, kendine yardim gruplari,
enerji koruma, homeopati siklikla bel agrilari, anksiyete,
depresyon ve bagagrisi gibi kronik durumlar icin kullanilan
tedavilerdir. Bu tedaviler tip fakiiltelerinde 6gretilmeyen ve
genellikle hastanede kullanilmayan yoéntemlerdir. Halen
glivenirlikleri ve uygulandiklari hastaliklardaki etkinlikleri
agisindan iyi dizayn edilmis bilimsel ¢alismalara gereksinim
vardir. National Center for Complementary and Alternative
Medicine (NCCAM) diz artriti igin akupunktur, glikozamin
ve kondroitin gibi bazi calismalar1 desteklemektedir. Komp-
lementer (tamamlayici tibbin) konvansiyonel tip ile birlikte
kullanimi énerilmektedir.

Kronik romatolojik hastaliklarda tamamlayici ve alter-
natif tip Grinleri kullaniminin sik oldugu bildirilmekte, OA ve
ciddi agri, tamamlayici ve alternatif tip triinlerinin diizenli

kullanimini éngérmekte iken, tamamlayici ve alternatif tip
uriinlerinin doktor tarafindan énerilmesi nadirdir denmek-
tedir (8).

Ancak 2 yil ara ile yaymlanan bir bagka aragtirmada
ise; Pratikte kullanilan 22 tane tamamlayici ve alternatif tip
tedavileri ile ilgili romatologlarin bilgilerini, yénlendirme
davranislarini ve gecerlilikleri-yasalligi ile ilgili gortslerini al-
mak icin yapilan calismada 2000 ACR tyesi doktora mail
yoluyla anket yapilmig, sonucta romatologlarca tamamlayici
ve alternatif tip tedavilerinin kullaniminda dramatik artis ol-
dugu saptanmustir (9).

Tamamlayici alternatif tip (complemantary alternative
medicine=CAM) yontemlerinin kullanim prevalansi ile ilgili
yapilan bir incelemede, kalca veya diz OA’li hastalar 3 aylik
prospektif glinliiklerle sorgulanmis; CAM kullanimi prevalan-
st %40 bulunmus olup, olup bu oranin énceki calismalara
gore dustik bulundugu ifade edilmistir. Bu aragtirmada CAM
kullananlar genelde bayanlar olup, agri diizeyleri daha yiik-
sek bulunmus ve daha az konvansiyonel analjezik kullandik-
lar1 saptanmigtir. Vitamin destegi en sik kullanilan CAM olup
bunu, kereviz ekstresi, balik yagi ve sarimsak ekstresi takip
etmekte imis. Bu calismada OA’l hastalarda alternatif tedavi
preparatlarini destekleyen iyi kalite klinik calisma bulunma-
dig@1 vurgulanarak, OA’da tamamlayici tibbin risk ve faydala-
r1 ile ilgili hasta egitimine ihtiya¢ oldugu belirtiimektedir (6).

Yapilan bir derlemede, osteoartrit tedavisinde tamam-
layici ve alternatif tedavilerin kanita dayali incelenmesinde
akupunktur, bitkisel trtinler ve kapsaisin icin kar-zar profili
tedavileri destekleyici yondedir. Homeopati, magnet teda-
visi, tai chi, stlik tedavisi, mizik terapisi, yoga, terapotik
dokunma gibi tedaviler i¢in kanitlarin zayif oldugu bildiril-
mektedir. Diger pek cok tedavi yonteminin yeterince ince-
lenmedigi ifade edilmektedir (7).

Tamamlayici alternatif tip kullananlarin yasam kalitesi,
inanglari, kullanimlar1 ve maliyetlerini arastirmak amaciyla
15 yas tstti 3015 Giiney Avustralyal ile yapilan bir popu-
lasyon calismasinda populasyonun %52.2’si tamamlayici
alternatif tip yontemleri kullanmakta oldugu ifade edilmek-
tedir. En fazla kullanimin 25-34 yas arasi yiiksek gelir ve
egitim dulzeyli kadinlarda oldugu saptanan bu aragtirma
sonuglarina gore; popiilasyonun %26.5’i tamamlayici alter-
natif tip terapistleri tarafindan ziyaret edilmisti. Cocuklarin
sa %17.5’i tamamlayici alternatif tip terapistlerini ziyaret et-
misti. Tamamlayici alternatif tip yontemleri ve terapistlerinin
Avustralya’da toplam maliyeti 1.8 milyar Avustralya dolari
idi. Tamamlayici alternatif tip yontemleri en ¢ok genel saglia
korumak amaciyla kullanilmisti. Tamamlayici alternatif tip
yontemlerini kullananlarin yasam kalitesinin kullanmayalara
gore dustik bulunan bu calismaya gore, alternatif tip kulla-
nanlarin %49.7 si ayni giin konvansiyonel tip yontemlerini
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kullanirken, %57.2’si tamamlayici alternatif tip yontemlerini
kullandiklarini doktorlarina sdylememislerdir. Bu yontemler-
den yarar gorenlerin yaklagtk yarist bu yéntemlerin devlet
kuruluglarinca test edildigine inanmaktaydi (10).

Bir bagka arastirmada saglik durumunu daha kéti ola-
rak tarif eden hastalarin tamamlayici alternatif tip uygulama-
larindan daha fazla yararlandigi saptanmigtir. Bu calismada
uygulamalara bagvuran hasta orani %71 bulunmustur (11).

Geriatrik poptilasyonda alternatif tip yéntemlerinin
kullanimint aragtiran bir galigmada, galismaya katilanlarin
%47’ sinden fazlasinin en azindan bir alternatif tip yontemine
bagvurdugunu bildirmistir. En fazla masaj (%57), siropraksi
(%20.7), recetelenmeyen alternatif trtinler (%17.2) oldugu
bildirilmistir. Katilimcilarin sadece %4’u alternatif tedaviler-
den faydalandigini bildirmistir. Alternatif tedavi masrafi orta-
lama 1.127 dolar/yilda, geleneksel tedaviler ise 1.148 dolar/
yil olarak bulunmustur (12).

Akupunktur, tizerinde ¢ok fazla arastirma yapilan alter-
natif tedavi yontemlerinden biridir. Semptomatik osteoartrit
tedavisinde akupunkturu inceleyen bir derlemede 11 calis-
manin degerlendirme sonuglari geligkili bulunarak, iclerinde-
ki en ciddi ¢alismalarda akupunkturun sham akupunktura
Ustlinliigiiniin saptanmadid ifade edilmistir (13).

Diz OA’sinda akapunkturun etkinliginin arastirildig
randomize kontrollii bir ¢alismada (RKC); akupunkturun
agr1 azalmasi ve fonksiyonlarin iyilesmesinde kontrol grupla-
r1 olan egitim ve sham akupunktur grubuna kiyasla iyilesme
gosterdigi, tamamlatici tedavi olarak faydali oldugu bildiril-
mektedir (14).

Buna karsin bir bagka randomize kontrollii bir calisma-
da 8 haftalik tedavide diz OA’sinda agr1 ve eklem fonksiyonu-
nun akupunktur grubunda iyilestigi fakat zamanla bu fayda-
nin azalarak 52. haftada akupunktur ve nonakupunktur gru-
bu arasinda anlaml fark saptanmadig bildirilmektedir (15).

Periferik eklem OA’sinda akupunkturun etkisinin ince-
lendigi bir meta-analizde Medline, Embase, AMED, Cochra-
ne Library, CINAHL, British Nursing Index, PsychINFO and
CAMPAIN de Temmuz 2005’e kadar olan yayinlar incelen-
mistir. Analiz sonunda diz OA’sinda Manuel akupunkturun
sham akupunktura kiyasla anlamli etki gosterdigi belirtil-
mektedir. Elektro-akupunktur calismalariin heterojenite-
si nedeniyle anlamh bir meta-analiz yapillamadigi da ifade
edilmektedir (16).

Yapilan bir baska metaanalizde Cochrane, MEDLI-
NE ve EMBASE veri tabanlarinin Ocak 2007’ye kadar
olan yayinlarindan RKC’lerin incelendigi meta-analizde diz
OA’sinda sham-akupunktura gore gercek akupunkturun Kli-
nik etkisinin az ya da sifir oldugu fakat tedavisiz kalan ya da
genel bakim uygulanan kontrol gruplarina gére etkili oldugu

saptanmigtir. Bunun plasebo etkiye veya beklenti etkisine
bagli olabilecegi belirtilmistir (17).

Semptomatik yavasg etkili ilaglar semptomatik osteoart-
rit icin Avrupa Ulkelerinde ve nutrasétik olarak ABD de de
kullanilmaktadir. EULAR 2003 yilinda diz osteoartiritinde
kondroitin stilfati Ia kanit diizeyi ve A diizeyinde tavsiye ile
Onermistir. Semptomatik yavas etkili ilaclar non-steroidler
gibi hizli etki gostermezler ve Klinik etkileri diizenli alimi ta-
kiben birkac haftada ortaya cikar. ila¢ birakildiginda da bu
ilaglar oral uygulamalarda yaklagik 3 aya ve intraartikiiler
uygulamalarda 6-9 aya varan farkh stirelerde devam eden
etki gosterebilirler (18).

Glucosamine/chondroitin  Arthritis Intervention Trial
(GAIT) calismasinda, diz OA’da agri tedavisinde glukozamin
ve kondroitin tek bagina plaseboya tstin bulunmamustir.
Semptomlarin kontroliinde diyet supplementleri alacak has-
talara glukozamin hidrokloridden ziyade glukozamin stilfat
onerilmektedir. Ciddi agrili durumlarda glukozamin siilfatla
birlikte kondroitin stilfat alimi ek katk: saglamaktadir. Semp-
tomlarda Klinik olarak azalma yoksa tedavi kesilmelidir. Bu
tedavinin saglikli insanlarda OA 6nlenmesinde veya diz ag-
rist olup radyografisi normal olan hastalarda etkinligi ile ilgili
kanit yoktur (19).

Japonya’da mevcut olan 260 tamamlayici ve alterna-
tif tip Grlinlerinden 40 tanesi RKC ile test edilmistir. Diger
trtinler i¢in bilimsel kanit yoktur. Bu meta-analizde de kond-
roitin stlfatin OA’da anlamli rahatlatici etkisi oldugu dog-
rulanmigtir. Tamamlayici ve alternatif tip Griinlerinin OA’da
faydali oldugu 6nceki RKC’lerin cogunda desteklenmstir. Et-
kinlik hastalik spesifik immunolojik veya serolojik markerler
ile degil, subjektif skorlar ile degerlendirilmistir. Toksiklojik
incelemeler ¢cok az tamamlayict ve alternatif tip Griint igin
yapilmistir (1).

Glukozamin ve kondroitin stilfat preparatlarinin agrili
diz OA’sinda kullaniminin arastirildigt bir calismada, semp-
tomatik diz OA’li 1583 hasta 1500 mg/giin glukozamin,
1200 mg/gin kodroitin stilfat, glukozamin+kondroitin stl-
fat, 200 mg/giin selekoksib ve plasebo olmak lizere 24 hafta
tedavi edilmis; en yiiksek cevap orani kombine tedavide go-
rilmustiir. Selekoksib tedavi grubunun cevap orani plasebo
kontrole gore tstiin bulunmustur (20).

Glukozamin ve kondroitin stilfat yalniz veya kombinas-
yon seklinde diz osteoartritli hastalarda ag@riyi etkin sekilde
azaltmadi@y; ilimh-ciddi diz agrisi olan hastalarin subgrupla-
inda glukozamin ve kondroitin stlfat kombinasyonunun et-
kili olabilecegi belirtiimektedir. Advers olaylar hafif, nadir ve
gruplar arasinda benzer gérilmusttir.

Oral kondroitin sulfatin klinik etkinligine ve osteoart-
ritin algo-fonksiyonel semptomlarini iyilestirmeye iliskin ka-
nitlar son birkag yilda yapilan randomize klinik galigmalar
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ile gosterilmistir. Bu ilacin el ve diz OA’sinda etkili oldugu
gosterilmistir. Ayrica kalga OA’ll olgularinda fayda gorece-
gi bildirilmektedir. Orta/uzun dénem Klinik ¢alismalarda diz
OA’ll olgularda diklofenak gibi non-steroidlerle karsilagtir-
malarinda da desteklenmistir. Doz ayarlamast ile ilgili yapi-
lan caligmalarda oral 800 mg uygulama ile 1200 mg/gtin
arasinda ayni etki gorildiigu bulunmugken, yilda iki kez ar-
disik 3’er aylik uygulama ile devamli uygulama arasinda da
fark olmadig gosterilmistir. Bu kontrolli ¢alismalarda oral
kondroitin stilfatin iyi tolere edildigi ve gtivenli oldugu da
bildirilmistir. Bu kanitlar bize oral kondroitin stilfatin semp-
tomatik diz osteoartritinde degerli ve gtivenilir tedavi oldu-
gunu gostermektedir.

Ek olarak bazi klinik calismalar ve iki pivot calismada
diz osteoartrtitli olgularda oral kondroitin stilfatin yapt modi-
fiye edici etkisi oldugu da kanitlanmustir (18).

Osteoartrit hastalarinin tedavisinde homeopatik tedavi
ile ilgili randomize kontrollii ¢aligmalarin incelendigi derle-
mede toplam dort galisma degerlendirilmistir. Bu calismala-
rin birinde Rhus toxicodendron, Arnicamontana, Solanum
dulcamara, Sanguinaria canadensis ve stilfiir iceren bir pre-
parat ve bir hiyartilonik asit derivesi kiyaslanmis; intraartiki-
ler enjeksiyon olarak uygulanan her iki preparatin da olumlu
etkileri oldugu bildirilerek, tolerans olarak toxicodendron,
Arnicamontana, Solanum dulcamara, Sanguinaria cana-
densis ve stilfiir iceren preparatin biraz daha tstiin oldugu
vurgulanmigtir (21).

Diger calismada Rhus toxicodenderon, Causticum ve
Lac Vaccinumdan olusan sivi bir homeopatik preparati di-
lalti yoluyla vermek suretiyle, ayni sekilde sivi parasetamol
ve plasebo kiyaslamasi gerceklestirilmis; homeopatik pre-
paratin en az parasetamol kadar etkili oldugu, istenmeyen
etkilerin daha az oldugu bildirilmistir.

Rhus toxicodendron damlanin, fenoprofen damla ve
plasebo ile kiyaslamali caligmanin sonuglari, homeopatik
preparatin plasebodan farksiz oldugu seklindedir.

Diz OA’nin lokal tedavisinde Symphytum officinale,
Rhus toxicodendron ve Ledum palustrale iceren bir homeo-
patik jel, %5’lik piroksikam jel ile kiyaslanmis, gtinde tig kez,
dort hafta stire ile uygulama sonucu iki preparat arasina fark
bulunmamustir.

Sonugta homeopatik tedavi ile ilgili az sayida rando-
mize klinik calisma tedaviyi destekliyor olsa da, osteoartrit
hastalarinin tedavisinde bu yontemin etkinligi hakkinda ke-
sin sonuca varmak i¢in daha fazla aragtirmaya gerek oldugu
vurgulanmistir (21).

Pratikte, homeopatinin uniform olarak kullanilmamasi
gerekti@i belirtilerek; klasik, klinik, kompleks homeopati ve
isopati olmak tizere en az dort temel homeopati tipinin ayirt
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (21).

Bazi bitkisel preparatlarin osteoartrit tedavisinde etkisi
ile ilgili umut vaad eden kanitlar bulunmaktadir. Ek olarak
bitkisel preparatlarin non-steroid anti-inflamatuar ila¢ kulla-
nimini azalth@: bulunmustur. Herbal preparatlar ile ilgili ya-
pilan bir sistemetik derlemede, incelenen bitkisel triinlerin
kullanimi giivenli bulunmustur. Bu trtinlerden Artriculin-F
bir ayurvedik herbomineral formiilasyonu olup, plasebo
kontrolli ¢irf kor bir calismada OA hastalarinin agr1 ve disabi-
lite skorlarini anlamli derecede azalttigr bildirilmektedir (22).

Kapsaisin ile yapilan ti¢ adet randomize, cift-kor calis-
manin metaanalizinde, lokal uygulanan krem formunun, OA
tedavisinde plasebodan tstiin bulundugu ifade edilmektedir.

Kokeni Afrika olan Devil’s Claw (seytan pengesi), Har-
pagophytum procumbesten elde edilen preparat ile OA te-
davisi, plaseboya gore stliin bulunmustur.

Ayurvedik herbal bir tiriin olan Eazmov, OA tedavisin-
de diklofenak ile kiyaslanmig, tiim degerlendirme skorlarin-
da diklofenak tstiin bulunmustur. Benzer sekilde ibuprofen
ile kiyaslanan ginger, plasebodan fatksiz bulunmustur. Yine
ibuprofen ile kiyaslanan Gitadyl isimli preparat ise, semp-
tomlart azaltmada ibuprofenden farksiz bulunmus, ayrica
gastrointestinal yan etkilerin ibuprofen gurubunda daha sik
oldugu ifade edilmistir. Herbal bir formiilasyon olan Phyto-
dolarin, en az nonsteroidler kadar etkili oldugu ve onlardan
daha az yan etki profiline sahip oldugu bildirilmektedir. Yine
bir herbal preparat olan Reumalex, OA hastalarinda agriyi
azaltmada plasebodan Ustiin bulunmustur. Stinging netle
(urticaria dioica) ve willow bark ile yapilan OA uygulamalari
da, plasebodan daha iyi sonuglar vermistir (22).

Bir derlemede metodolojik kalitesi yiiksek kalca ve diz
osteoartritli hastalarin Avocado/soybean unsaponifiables
(ASU) kullanimina iligkin incelendigi 4 randomize kontrolli
cift kor caligma incelenmistir. 300 mg/giin (bir calismada 600
mg/glin) dozda uygulanan Avocado/soybean unsaponifiab-
les (ASU). 3 gcalismada OA semptomlarinin iyilestirilmesinde
Onerilmektedir. Fakat uzun dénem calisma sonuglar: negatif
bulunmustur (23).

Kalca ve diz OA’sinda plasebo ve Ibuprofen ile zencefil
ekstratininkarsilastirlmasiamaciylacaprazkontrolli, ciftkorbir
calismada: gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (24).

Antioksidan ve antiinflamatuar diyet suplementlerinin
etkinliginin incelendigi derlemede glukozamin, kondroitin ve
methyl stilfonil metan dahil edilmemigtir. 1996-2009 arasi
MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, Natural Medicines
Comprehensive Database, and Natural Standard veritaban-
lar1 incelenerek; 16 klinik calisma (11 RKC,3 kesitsel calig-
ma, 1 vaka-kontrol, 1 acik uglu galisma), 1 meta-analiz ve 1
derleme degerlendirilmis; Ug calismada kedi tirnagi OA’da
tek basgina ya da kombinasyon tedavisi iginde desteklenmis-
tir. Bu derleme sonuglarina gére, vitamin E tek bagina veya
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vitamin A-C-E kombinasyonu olarak, zencefil, zerdecal;
omega-3 yag asidi OA’da 6nerilmemektedir (25)

Hyaluronan, diaserein, soya, avokado, doksisiklin gibi
bazi diger bilesiklerde modifiye edici etkileri acisindan test
edilmiglerdir.Ek olarak NF-kB reseptor aktivator ligand inhi-
bitorl iceren bilegikler, katepsin K inhibitorleri,bifosfonatlar
da potansiyel yapt modifiye edici etkileri acisindan arastiril-
maktadir (18).

ABD’dediyetselsupplementolanS-adenosylmethionine
(SAMe) kullaniminin plasebo ve NASII ile karsilistirlmasini
amaglayan RKC’lerden olusan bir Meta-analizde, agri, fonk-
siyonel kisitlilik ve yan etkiler sonug 6lctimleri olarak incelen-
mis, sonugta SAM’in OA tedavisinde agr1 azaltilmas: ve fonk-
siyonlarin iyilestirilmesinde NSAII kadar etkili olup NSAII ile
iligkili yan etkilere sahip olmadiai belirtilmistir (26).

Cesitli veritabanlarinda osteoartrit ve bel agrist olan
hastalarda yapilan randomize kontrollii ¢alismalar, yari ran-
domize kontrolli ¢alismalar ve kontrolli klinik calismalar in-
celenerek harpagophytum procumbens’in cesitli muskulos-
keletal agrilarda etkisini belirlemenin amaclandidi calismaya,
6’s1 osteoartrit, 4’ U bel agrist ve 30t miks agr1 durumlari ile
ilgili 12 ¢alisma dahil edilmistir. Gunlik <30 mg harpagosi-
de iceren Ethanolik Harpagofitum ekstraktinin diz ve kalca
osteoartriti tedavisindeki kanititlar yetersiz bulunurken, 60
mg harpagoside iceren Harpagofitum tozunun kullanimi ile
omurga, diz ve kalca OA’da etkisine iligkin orta diizey kanit-
lar bulunmustur. Giinlik 100 mg harpagoside iceren sulu
(aqueous) harpagofitum ekstraktinin kronik nonspesifik bel
agrlarinin akut alevlenmelerinde etkisine yonelik orta di-
zeyde kanittan soz edilirken, 60 mg harpagoside iceren Sulu
(aqueous) harpagofitum procumbens ekstraktinin kronik
non-spesifik bel agrilarinda kisa dénemde giinde 12.5 mg
rofekoksib kadar etkili oldugu saptanmistir. 50 mg gtnlik
harpagoside’e denk gelen sulu (aqueous) harpagofitum pro-
cumbens ekstraktinin kronik nonspesifik bel agrilarinin akut
alevlenmelerinde etkisine yonelik kuvvetli kanitlarin varligin-
dan s6z edilmektedir (27).

Diz osteoartriti olan hastalarin modifiye lyengar yoga
posttrleri ile 90 dakika stiresince haftada bir gtin toplam 8
hafta stresince caligtirlhigt bir arastirmada, WOMAC agr ve
fiziksel fonksiyon ve AIMS 2 etki degerlendirmelerinde te-
davi 6ncesine gore anlaml azalma saptanarak, uygulamaya
yonelik yan etki gorilmedi@i vurgulanmustir. Bu galisma yo-
ganin >50 yas, obez hastalarda agri ve ozirliligin azaltil-
masinda faydali olabileceg@ini diistindiirmektedir (28).

Miknatislar (magnet), manyetik alan seklinde enerji
Uretirler. Statik miknatislar, materyalin kendi 6zelliginden
dolay1 manyetik alan olustururlar. Elektromagnetler ise an-
cak elektrik uygulandiginda manyetik alan olustururlar.

Saglik amagh tretilen magnetler degisik glclerde olup,
tipik olarak 30-500mT arasinda degismektedir. Kol ya da

bacak sargilari, pedler, ayakkabi tabanligi, kolye ya da bi-
lezik seklinde tiretilmektedirler. Statik magnetlerin cok bi-
ylk bir pazar payr mevcuttur. Bir aragtirma, romatoid art-
rit, osteoartrit ya da fibromiyaljili hastalarin %28 nin agriy
azaltmasi amaciyla magnet ya da bakir bilezik kullandigini
dustindirmektedir. Bununla birlikte, bu kullanimi destekle-
yecek bilimsel temel ya da biyolojik mekanizma kaniti kisitli-
dir. One siiriilen bir mekanizmaya gére nosiseptif C liflerinin
potansiyel esikleri distiktiir ve manyetik alan selektif olarak
membran istirahat potansiyelini degistirerek néronal depola-
rizasyonunu zayiflatir. Bir bagka teoriye gbre manyetik alan,
cilt, ciltalti ve kas dokusunun kan akimini arttirarak agriyi
azaltmaktadir. Statik magnetlerin agriy1 azaltmadaki rolint
arastirma amaciyla gergeklestirilen, bu alanda yapilmig RKC
metaanalizi ve sistematik derleme sonuglarina gore, kanitlar
agrinin azaltilmast igin static magnet tedavisini destekleme-
mektedir. Bu nedenle etkili tedavi olarak 6nerilememektedir.
OA tedavisinde Klinik olarak 6nemli yarar saglamast agisin-
dan yeterli kanit olmadid bildirilen bu uygulamalar icin ileri
calismalara gereksinim oldugu vurgulanmaktadir (29).

Kalca ve diz OA tedavisi icin OARSI 6nerilerini gtincel-
leme adina Ocak 2006-Ocak 2009 arasi yayinlanan arag-
tirmalar incelenerek diz ve kalga OA tedavisindeki uygun
modaliteler degerlendirilmis; OARSI 6nerilerindeki nonfar-
makolojik tedaviler icinde agr azaltilmasinda etki buytkliga
egitim, egzersiz ve akunpunktur icin degismedigi ifade edil-
migtir. Yeni kanitlarla elektromanyetik alan tedavisinin etki
buytklagu 2006’da fazla iken 2009’da diistik bulunmustur.
Farmakolojik tedaviler (oral ve topikal NSAII, diaserein, int-
raartikiiler kortikosteroid) yarar-zarar ile ilgili kanitlar cok de-
gismemistir. Intraartikiiler hyaluronik asit, glukozamin siilfat,
kondroitin sulfat, avokadonun ag@r azalmasindaki faydalari
ile ilgili etki blytkliginin azaldigi gérilmastir (3).
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