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OSTEOARTRITTE DiSIPLINLERARASI iLISKi VE
HASTAYA YAKLASIM NASIL OLMALI?

Oz

Osteoartrit (OA), tim diinyada gériilen en yaygin kas-iskelet sistemi has-
taligidir. OA’nin tedavisinde hastanin ihtiyaglarina gére multidisipliner yaklagim
cok etkin ve 6nemlidir. Bu hastaligin tani ve tedavisi ile ugrasan, farkl disip-
linleri temsil eden uzmanlar, mevcut kanitlar 1s1iginda en iyi Klinik pratik uygu-
lamaya ulagabilmek amaciyla 6neriler/rehberler hazirlamiglardir. OA tedavisi
yas, cinsiyet, komorbidite, polifarmasi gibi risk faktorleri, inflamasyon varhgt,
yapisal hasarin yeri ve derecesi, agri yogunlugu ve hastanin beklentileri dik-
kate alinarak dizenlenmelidir. Hastanin hastaligi konusunda bilgilendirilmesi
ve kilolu ise kilo vermesi tedavinin birinci basamagini olugturmalidir. Eklem
ag@n ve tutuklugunu azaltmak, eklem hareketliligini stirdiirmek ve diizeltmek,
eklem hasarini 6nlemek, yasam Kkalitesini artirmak, fiziksel sakathig: ve 6zirlili-
gu engellemek amacyla farkl disiplinlerden uzmanlarin katiimiyla hazirlanan
6nerilerin ortak birlestigi nokta farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavile-
rin birlikte uygulanmasidir. Mmkin oldugunca bireysellestirilerek uygulanan
kombine tedavilerden yarar gérmeyen OA’ll hastalarda cerrahi yontemle te-
davi 6nerilmektedir. OA'nin erken déneminde uygulanan otolog kartilaj trans-
plantasyonlar: Gizerinde caligmalar giderek artmaktadir. Gelecekte OA’va etki
eden genlerin daha iyi anlasilmast ile gen tedavisi ve doku miihendisliginin
o6nemi artacaktir.
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ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) is the most common musculoskeletal disorder world-
wide. Multidisciplinary approach to OA management according to patients’
needs is of great importance and effectiveness. In the light of present evidence,
multidisciplinary groups of experts in the diagnosis and treatment of this disor-
der representing different disciplines established recommendations/guidelines
for achieving the best clinical application. The OA treatment plan should be
created taking into consideration the risk factors (i.e. age, sex, comorbidity and
polypharmacy), location/degree of the structural damage, pain intensity, and
patient expectations. The first step of the treatment should consist of patient
education about the disease and weight loss in overweight cases. Implementing
a combination of pharmacological and non-pharmacological treatments is the
consensus point of the multidisciplinary expert groups for recommendations
designed to reduce joint pain/stiffness, improve/maintain joint mobility, prevent
joint damage, improve quality of life, and to avoid physical disability and hand-
icap. Surgery is suggested for OA patients who do not benefit from individu-
alized combined treatments. An increasing number of studies on autologous
cartilage transplantation in early-stage OA are being conducted. In future, gene
therapy and tissue engineering will gain importance by better understanding of
the genes influencing OA.

Key Words: Osteoarthritis; Therapy; Guideline
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Osteoartrit (OA), vash poptlasyonda agri ve fiziksel
sakatliga neden olan en yaygin eklem hastaligidir (1,2).
Patogenezinde; mekanik, biyolojik, kimyasal, molekiler ve
enzimatik sebeplerle kartilaj homeostazinda yapim ve yikim
arasindaki dengenin bozulmasi sonucu, eklem ve eklem
gevresinde birbirini tetikleyen olaylar zinciri ile birgok doku
etkilenmekle birlikte, OA 6zellikle eklem kikirda@inin ilerle-
yici yikimi ile karakterizedir (2-4). OA’nin nedeni kesin ola-
rak bilinmemektedir, ancak mevcut kanitlar multifaktoriyel
oldugunu gosterir. OA icin basglica risk faktérleri yas, kadin
cinsiyet, obezite, meslek, cografi faktorler, bedensel calisma,
mesleksel olarak dizi biikmek, genetik faktorler ve ik, eklem
travmast, D vitamini eksikligi ve kondrokalsinoz’dur. OA’da
eklem agris, sertligi ve eklem fonksiyon kisithh@i olur. Kiratif
bir tedavisi olmadi@i g6z 6niine alindiginda, mimkin oldu-
gunca hastanin ihtiyaclarina gére multidisipliner bir yakla-
simla tedavi etmek etkin ve 6nemlidir (5,6).

Disiplinlerarasi ili§kide Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Uzmaninin Yeri

OA’ll hastaya yaklasimda, hasta biitintyle ele alinip
multidisipliner bir ekip calismasi ile degerlendirildiginde te-
davi basarisi artar. Etkili ekip calismasinda Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (FTR) uzmanlart énemli bir rol oynar. Avru-
pa Tip Uzmanlan Birligi (UEMS) FTR Boliim ve Yeterlik Ku-
rulu, Avrupa Rehabilitasyon Tibb1 Akademisi ve Avrupa FTR
Dernegi tarafindan ortaklasa yayinlanan ve Kasim 2009’da
revize edilen “White Book on Physical and Rehabilitation
Medicine in Europe” baglikli yayinda yapilan tanimda, “FTR
uzman hekimlerinin kas-iskelet sistemi problemleri, nérolojik
hastaliklar, amputasyonlar, pelvik organ fonksiyon bozuk-
luklari, kardiyopulmoner yetmezlik, kronik agri ve kansere
bagh o6zirlulik gibi akut ve kronik problemlere biitiinsel
olarak yaklastiklari, tim yas gruplarinda éziirlilige yol agan
tibbi durumlarin ve bunlara bagl olarak olusan morbiditenin
onlenmesi, teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonundan sorum-
lu olduklari, akut bakim tnitelerinden toplumsal kurumla-
ra kadar degisen farkl faaliyet alanlari oldugu, kapsamli
egitimlerinden dolayi en iyi sonucun alinmasi icin pek cok
profesyonelden olusan bir ekibin aktivitelerinden sorumlu
olduklart” ifade edilmigtic. UEMS FTR Bolum ve Yeterlilik
Kurulu “Mesleki Uygulamalar Komitesi” FTR ekiplerinin bir-
cok farkli profesyonellerden olusmasi gerektigi, buna ilave
olarak ekibin kararlastirilan hedeflere paylasimci bir strateji
kullanarak erigmesi gortisinii benimsemistir. Bu nedenle, in-
terdisipliner ekip calismasinda FTR uzman hekiminin digin-
daki tip uzmanlarinin da konstiltan hekimler olarak hastanin
en iyi duruma gelmesinde biiyiik katkilari olacadi aciktir. Re-
habilitasyon ekibine katilan diger elemanlardan, rehabilitas-
yon hemsiresi, fizyoterapist, is ve ugrasi terapisti, konugma
ve dil terapisti, klinik psikolog, sosyal hizmet uzmani, ortez
ve protez uzmani ve diyetisyenin de hastanin ihtiyacina gore
multidisipliner ekip iginde yer almasi hedeflenir (7,8).

Osteoartritte Birinci Basamak Saglik Hizmeti

Birinci basamak saglik kurumlari, osteoartrit gibi kronik
kas iskelet sistemi sorunlari olan ve yanisira hipertansiyon,
diabet gibi sistemik hastaliklar: da olan yash poptlasyonun
ilk bagvuruda bulunduklari saglik birimleridir. Birinci basa-
mak hizmeti veren pratisyen hekim ve aile hekimligi uzman-
lart OA’ll hastaya yaklagimda koruyucu hekimlige ve hasta
egitimine agurlik vermelidir. Jiini ve arkadaslart OA ile ilgili
derleme yazilarinda, OA’y1 yagam seklinin degistirilmesi ge-
reken kronik bir durum olarak belirtmigler, kilo verme, di-
zenli ylrime ve bisiklet gibi egzersizlere baglama, evde ve
isyerinde genel aktiviteleri adapte etme Onerileri ve hasta
egitiminin OA tedavi protokoliinde birinci basamagi olustur-
masi gerektigini vurgulamsglardir (1).

Tani ve Tedavi Prensipleri

OA’da, tani genellikle Klinik bulgularla konulmakta
ancak hastaligin evrelendirilmesi ve tedavi etkinliginin 6l¢i-
mii tanisal gériintilleme yéntemleriyle olmaktadir. Ozellikle
son yillarda, hastaligin seyrini degistiren tedavi protokolle-
rindeki gelismelere paralel olarak gerek tani, gerekse tedavi
etkinliginin olgtilmesinde direkt goriintileme yontemlerinin
yanisira ileri goriintileme yontemlerine de ilgi giderek art-
maktadir. Direkt radyografi, epidemiyolojik calismalarda ve
osteoartritin glinlitk degerlendirmelerinde en gegerli teknik
olarak kabul edilmekte, ancak gértintiiniin yinelenmesinde
ve yorumlanmasinda 6zen gosterilmelidir. Geligmis goriin-
tiileme yontemleri ise hem lokal patolojilerin tespitinde hem
de hastaligin arastirilmasinda daha kesin rol oynamaktadir-
lar (9). Bu hastaligin tani ve tedavisi ile ugragan, farkl di-
siplinleri temsil eden uzmanlar, mevcut kanitlar 1s1ginda en
iyi Klinik pratik uygulamaya ulagabilmek amaciyla 6neriler/
rehberler hazirlamiglardir. OA tani ve tedavisinde yayin-
lanmis yaklasik 40 rehber bulunmaktadir. Yillara gore de-
gerlendirildiginde; 1993’de “Royal College of Physicians”
(10), 1995’'de “American College of Rheumatology” (ACR)
(11,12) kalga ve diz OA i¢in tedavi kilavuzlarini, 2000 yilin-
da “European League Against Rheumatism” (EULAR) (13)
diz OA icin kanita dayali tedavi énerilerini yayinlamiglardir.
2000’de ACR kalca ve diz OA kilavuzu gtincellenmig (14),
2003’de EULAR’1n diz OA tedauvisi ile ilgili 6nerileri yeniden
vayinlanmis (15), 2005’de yine EULAR’1n kalga OA (16) ve
2007’de el OA (17) icin kanita dayali tedavi 6nerileri ya-
yilanmugtir. 2007 yilinda “Osteoarthritis Research Society
International” (OARSI) kalca ve diz OA (18) i¢in su ana ka-
dar yayilanmig tedavi kilavuzlarinin ve mevcut aragtirma
kanitlarmin analizini yapmig, 2008’de uzman gérislerini de
ilave ederek bu calismanin ikinci kismini hazirlamiglardir
(19). Yine 2008’de “National Institute for Health and Clini-
cal Excellence” (NICE) (20) erigkinler icin OA ulusal tedavi
kilavuzu ve “American Academy of Orthopaedic Surgeons”
(AAOS) (21) diz OA igin tedavi kilavuzu geligtirmistir. AAOS
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bircok dneriye NICE ve OARSI'den destek almistir. 2009’da
mevcut ACR 6nerileri yeniden goézden gegirilip kalga, diz ve
el OA tedavisi icin taslak hazirlanmis (22) ve en son olarak
2010’da OARSI yeni kanitlar 1s1ginda kalga ve diz OA igin
glincelleme yapmistir (23).

Fiziyatrist, ortopedist, aile hekimi, geriatrist, romatolog,
kas iskelet uzmanlari gibi 2-100 arasinda uzmanin katilimi ile
hazirlanan, 3-279 sayfa arasinda degisen ve birkac yilda bir
gtincellenen bu rehberler daha ¢ok diz ve kalga OA’ya yo-
nelik tani ve tedavi rehberleri olarak yaymlanmigtir. 2008’de
OARSI'nin yayinladigi kalca ve diz OA tedavi prensipleri
Tablo 1’de yer almaktadir. Bu rehber, iki ilk basamak, onbir
romatoloji, bir ortopedi ve iki kanita dayali tip olmak tizere
dért ayr disiplinden, ABD, Ingiltere, Fransa, Hollanda, isveg
ve Kanada, tilkelerinden 16 uzmanin katilimi ile hazirlanmis-
tir. Genel oneriler, farmakolojik olmayan tedavi yontemleri,
farmakolojik tedavi yontemleri ve cerrahi tedavi yontemleri
olmak tizere dort baglikta 25 6neri icermektedir (19). NICE
rehberi ise, OA’'nin kisinin fonksiyonu, yasam kalitesi, isi,
morali, iligkileri ve sosyal yasami tizerindeki etkilerini bi-
tincil bir yaklagimla degerlendirmeyi 6nerir. Bu rehberin
hazirlanmasinda yogun literatiir taramasi, multidisipliner

Tablo 1- Diz ve Kalca Osteoartritinde Tedavi Prensipleri
(19)

Eklem agri ve tutuklugunu azaltmak

Eklem hareketliligini stirdiirmek ve diizeltmek

Fiziksel sakathdi ve 6zurltligi engellemek

Yasam kalitesini artirmak

Eklem hasarini engellemek

Hastaligin yapisi ve tedavisi konusunda hastay: egitmek

Sekil 1- Osteoartritli hastada NICE tedavi rehberi (20)

uzman gorisu icin konstiltasyon ve hasta katilimi ile Ggli
hibrid sistem kullanilmistir. Daha cok Ingiltere’deki hekim-
lere, maaliyet 6n planda tutularak bazi tedavi yontemlerini
kullanmama 6nerisi sunmaktadir. OA’li hastanin tedavisin-
de NICE tarafindan 6nerilen egitim ve 6zbakim basta olmak
tizere, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlar ve
cerrahi yéntem Sekil 1’de gosterilmistir (20). Ulkemizde de
Turkiye Romatizma Arastirma ve Savag Dernegi OA Calis-
ma Grubu tarafindan diz OA tedavi 6nerileri olusturma ¢a-
lismasi baglatilmugtir.

Farmakolojik Olmayan Yaklasimlar

ACR tarafindan kalca ve diz OA tedavisi icin 2000
yilinda gtincellenen kilavuzda farmakolojik olmayan yon-
temlerin 6nemi tzerinde durulmus, farmakolojik tedavilerin
farmakolojik olmayan yéntemlerle birlikte uygulanmasinin
tedavi etkinligini artiracagt belirtilmistir. Farmakolojik ol-
mayan tedavi modalitelerinden hasta egitimi, sosyal destek
programlari, hastalikla bag etme programlari, kilo kaybi,
aerobik egzersiz programi, eklem hareket acikligi egzersiz-
leri, kuvvetlendirme egzersizleri, ambulasyon icin yardimct
cihazlar, patellar bantlama, uygun ayakkabi, lateral kamali
tabanliklar, ortezler, is-ugrasi terapisi, eklem koruma prog-
ramt ve gunlik yaglam aktivitelerinde yardimci cihazlarin
6nemi vurgulanmigtir (14). NICE rehberine gore, hasta ve
hekim arasindaki iyi iletisim 6énemlidir. Hastanin gereksinim
ve tercihleri dikkate alinmali, diizenli degerlendirilmeli, hasta
ve hasta yakinlari tedavinin her asamasinda bilgilendirilmeli
ve kararlarda yer almahdir (20). AAOS, diz OA insidansi-
nt ABD’de her yil icin 240/100.000 olarak bildirmektedir.
Semptomatik diz OA’li hastalara egitim programlari, kosmak
yerine yurimek gibi yasam tarzi degisiklikleri, kilosu faz-
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la olanlara uygun diyet ve egzersiz programi énermektedir
(21). Oberzite diz OA’s1 icin en degistirilebilir risk faktéridur.
OA’y1 etkileyen obezite mekanizmalari, bu hastalikla ugra-
san klinisyenler ve aragtirmacilar igin buyiik bir endige olus-
turur. Ancak uzun vadeli kilo kaybi ve egzersiz uygulamalari
yararli bulunmustur. Egzersiz, minimal yan etki ile diz OA
olan hastalarda gtvenli bir yaklagimdir (24). Jamtvedt ve
arkadaslar tarafindan, diz OA olan hastalarda fizik tedavi
etkinligini degerlendirmek tizere, 2000-2007 yillar1 arasin-
da yayinlanmis calismalar kapsamli bir literatiir taramasi
ile tespit edilmis, yirmili¢ sistematik calisma degerlendirme
kapsamina alinmigtir. Egzersiz uygulamasi ve kilo vermenin,
diz OA’da agriy1 azaltma ve fiziksel fonksiyonu gelistirmede
yiksek kalitede kanit olusturdugu vurgulanmustir (25). OA
tedavisinde kisiye 6zel olarak planlanan egzersiz modelleri
arasinda; izometrik, izotonik, germe, eksantrik, izokinetik,
aerobik, proprioseptif néromuskuler fasilitasyon, akuatik
egzersizler sayilabilir (26). Roddy ve arkadaslari tarafindan,
diz ve kalga OA’da Delphi teknigi kullanilarak kanita dayali
tip agisindan egzersizle ilgili 159 calisma degerlendirmeye
alinmustir. Oneriler; egzersiz tedavisi kisiye 6zgii cizilmeli ve
yas, komorbidite, genel mobilite gibi 6zellikler dikkate alin-
malidir. Ayrica hasta beklentileri, inanclari ve egzersizle ilgili
gecmis deneyimleri tedaviye katilimi etkilemektedir. Egzersiz
programlart ile elde edilen propriosepsiyon ve kas kuvveti
kazanimlari, diz ve kalga OA ilerlemesini yavaglatabilir. Diz
OA’da hem aerobik hem de kuvvetlendirme galismalar ag-
riy1 azaltir, fonksiyonu diizeltir ve saglik durumunu iyilestir-
mektedir (27). ACR’nin 2009 6nerilerinde, komplikasyonsuz
diz OA’da; aerobik, direncli ve aquatik egzersizlerin verilmesi
gliclti olarak tavsiye edilmekte, denge ve Tai Chi egzersizleri
ise 6nerilmemektedir (22).

Fransiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi (SOF-
MER), sistematik derleme yazilarini, gtinlik klinik uygula-
malari ve multidisipliner uzman panellerini degerlendire-
rek, diz OA’da diz ortezlerinin pratik kullanimi konusunda
rehberler olusturmustur (28). Diz ve kalca OA’da mutlaka
uygun ayakkabi onerilmelidir (19). Randomize Klinik ¢alis-
malar, kontrollii klinik galigmalar ve gozlemsel calismalarin
metodolojik kalitesi sistematik yapilandirlmis etkinlik kalite
degerlendirme 6lcegi kullanilarak sistematik olarak incelen-
mis, yirmi bes galisma dahil edilme kriterlerine uygun bu-
lunmus, diz breysleri ve ayak ortezleri agri, eklem sertligi ve
ilag dozunu azaltmada etkili bulunmustur (29). Akupunktur,
transkutanéz elektriksel sinir stimiilasyonu ve diistik siddette
lazer tedavisi konusunda, agriyi azaltma ve psikoegitimsel
girisimlerin psikolojik sonuclarini iyilestirmede orta derecede
kanit bulunmaktadir (25). OA’li hastalar, kaplica tedavisine
Ozel bir kontrendikasyonlari olmadidi takdirde fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmani veya hidroklimatolog gézetiminde ter-
momineral su igeren banyolardan Klinik fayda gérmektedir.

Tamamlayici ve alternatif tedaviler, diger standart farmako-
lojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin yerini almamalidir;
uygulanacaksa bu tedavilere ek olarak uygulanabilir.

Farmakolojik Tedavi Yontemleri

OA tedavi rehberlerinin ¢ogunda genel 6neriler ara-
sinda, uzman komite raporlari veya otorite gorisleri ve
deneyimlerine dayanarak, optimal tedavi icin farmakolojik
ve farmakolojik olmayan tedavilerin bir arada kullanilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Medikal tedavide; hastanin yasi,
ek hastaliklar1 ve hastaliginin siddetine gore basit analjezik-
ler, steroid olmayan antiinflamatuvar ilaclar (NSAI), zayif
ve giiclit opioidler kullanilabilir. Topikal NSAIl ve kapsaisin
oral tedaviye ek veya alternatif olarak etkili olabilir (15-19).
Hafif ve orta siddetteki diz OA’li hastalar kikirdak koruyucu
oral medikal tedavilerden fayda gorebilmektedir. Bu neden-
le uygun kisilerde glukozamin, kondroitin, diacerein vb, te-
daviler dustintlmelidir (23). Diz veya kalca OA’da eklem ici
hyaluronat enjeksiyonlari yararli olabilir, etkileri steroidlere
gore daha geg baslar ama uzun stirer (19). ACR 2009 taslak
rehberde diz OA’da farmakolojik modalitelerle ilgili gtiglt
6neriler sunulmamaktadir (22).

Cerrahi Tedavi Modaliteleri

Varus/valgus deformitesinin eslik ettigi, semptomatik diz
OA olan geng erigkinlerde osteotomi ve eklem koruyucu cer-
rahi faydali olabilir. Eklem replasmani radyolojik olarak iler-
lemis diz OA olan, farmakolojik ve farmakolojik olmayan te-
davilere direngli agr1 ve fonksiyonel yetersizligi ve saglikla ilgili
yasam kalitesi bozulmus olan hastalarda distintlmelidir (19).

Fokal dejeneratif kikirdak defektlerinin tedavisinde
debritman, kemik iligi uyarim teknikleri, osteokondral otog-
reft transferi ve polimer-bazli otolog kondrosit implantasyo-
nu gibi kartilaj onarim teknikleri dizin fokal dejeneratif de-
fektlerinin tamiri, glinlik yasam aktivileri ve yagam kalitesini
duzeltecek alternatif tedavi segenegi olabilirler. Doku mii-
hendisligindeki hizli gelisme ile kondrosit greftlerinin klinik
kullanimi, otolog kok hicreleri, biyokartilaj preparasyonlari
ya da gen tedavisi ile saglanmaktadir, ancak bu konuda gu-
nlimuzde halen teknik ve yasal sorunlar gibi bircok problem
¢ozlimlenmemistir. Bununla beraber mevcut bilgiler gelecek
icin umut vaadetmektedir (30). Kikirdakta “mezenkimal kok
hiicre” uygulanmasi daha yeni ve énemlidir. Ulkemizde de
kikirdak tedavisinde kikirdak hticre nakli ile ilgili caligmalar
yapilmaktadir.

Sonug olarak; osteoartritli hastaya yaklasimda, disip-
linlerarasi deg@erlendirme sonucu hastanin belirti ve bulgulari
dogrultusunda, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon he-
kimligi kapsaminda hastanin primer sorumlu hekimi tarafin-
dan en uygun tedavi secenegi belirlenmelidir. Multidisipliner
olarak hazirlanmig rehberler 1s1Ginda, tedaviler hasta tercih
odakli olmali, miimkiin oldugunca aktif tedaviler bireyselles-
tirilerek uygulanmalidir.
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