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OZET

Diz Osteoartritinde Terapotik Ultrasonun Etkinligi

Amag: Diz osteoartritinde (OA) terapotik ultrason uygulamasinin agri, fonksiyon
ve giinliik yasam aktiviteleri lizerine etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya diz osteoartritli 78 kadin hasta dahil edildi.
Hastalar terapdotik ultrason (US) ve sham ultrason (Sham) seklinde iki gruba randomize
edildiler. US siirekli modda, 5 dakika, 1 MHz frekansinda, 1 watt/cm? yogunlugunda
toplam 10 seans uygulandi. Tiim hastalara korunma Onerileri ve ev egzersiz programi
verildi. Hastalar tedavi oncesinde, tedavinin 2. ve 12. haftasinda Viziiel Analog Skala
(VAS), Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC), 50
metre yliriime siiresi ve Nottingham Saglik Profili (NHP) ile degerlendirildiler.

Bulgular: Calismay1 70 hasta tamamladi. Hastalarin 50 metre yiiriime siirelerinde
ve NHP anketinde anlamli bir degisiklik gozlenmedi. VAS degerlerinde her iki grupta
belirgin azalma saptandi ve bu azalma US grubunda daha belirgindi (p=0,016). Gruplar
arasindaki fark anlamli olmamakla birlikte US grubunda WOMAC agn (p=0,009),
giinlik yasam aktivitesi (p=0,018) ve total skorlarda (p=0,015) belirgin iyilesme
saptanirken, sham grubunda degisiklik saptanmadi. US tedavisi sirasinda ve izlem
stiresince higbir yan etki gézlenmedi.

Sonug¢: Terapdtik US tedavisi diz OA’l1 hastalarda agrinin azaltilmasi ve giinliik
yagsam aktivitelerinin diizelmesinde etkin ve giivenilir bir yaklasim olabilir ve etkinligi
12. haftada devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: Diz, osteoartrit, terapotik ultrason, WOMAC
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ABSTRACT

The Efficacy of Therapeutic Ultrasound for Osteoarthritis of the Knee

Aim: To evaluate the efficacy of therapeutic ultrasound on pain, function and
activities of daily living in knee osteoarthritis (OA).

Material and Method: Seventy eight women with knee OA were randomized
into two groups as therapeutic ultrasound (US) and sham ultrasound (Sham). Ultrasound
was applied at continuous mode, at a frequency of 1 MHz and an intensity of 1
Watt/cm? for 5 minutes for 10 sessions. All patients were given lifestyle advices and a
standardised home exercise program. Patients were evaluated with Visual Analog Scale
(VAS), Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
50 meters walking time and Nottingham Health Profile (NHP) before the treatment and
at 2" and 12" weeks.

Findings: Seventy patients completed the study. No significant change was
observed in 50 meters walking time and NHP surveys. Remarkable decreases were
detected at the VAS scores in both groups and that was more significant in the US
group (p=0.016). Although there was no difference between the two groups, significant
improvements were detected at WOMAC pain (p=0.009), physical function (p=0.018)
and total scores (p=0.015) only in US group. No side-effects were observed during the
US treatment or follow-up periods.

Conclusion: Therapeutic US treatment is an effective and safe approach for
decreasing pain and improving activities of daily living in patients with knee OA and its
efficacy lasts for at least 12 weeks.

Key words: Knee, osteoarthritis, therapeutic ultrasound, WOMAC
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1. GIRIS

Osteoartrit (OA), yavas ilerleyen, monoartikiiler veya poliartikiiler tutulum
gosteren, sinoviyal, diartrodial ve Ozellikle yiikk tasiyan eklemlerde ortaya c¢ikan
noninflamatuar, kronik, dejeneratif eklem hastahgldm1 OA sik goriilen bir eklem
hastalig1 olup yash popiilasyonda ciddi disabiliteye neden olmaktadir. Agri, tutukluk
hissi, sislik ve fonksiyonel bozukluk sik rastlanan semptomlaridir ve en sik diz OA’s1
ile karsilasilmaktadir.? Gelismis iilkelerde yasam siiresinin artmasi, diz OA’s1 ve buna
bagli disabilitenin giderek artacaginm1 ve daha Onemli bir sorun olarak karsimiza
cikacagini dl'isl'indiirmektedir.3

Diz OA’l1 hastalarin tedavisindeki baslica amaglar; egitim, agriy1 azaltmak, eklem
hareket acikligini (EHA) korumak veya kisitlanmis ise artirmak, kas giliciinii korumak
veya artirmak, eklemler iizerine binen yiikii azaltmak ve hastanin yasam kalitesini
artirmaktir.* Bu hedeflere ulagmak iizere egitim, diyet, egzersiz ve ilag tedavisinin yam
sira fizik tedavi modaliteleri de kullanilmaktadir.’ Fizik tedavi teknikleri, kas
relaksasyonu ve analjezik etkinlikleri ile OA tedavisinde degerli adjuvan tedavi
metotlaridir.® Terapotik ultrason (US), diz OA tedavisinde sik¢a kullanilan derin 1sitict
fizik tedavi ajanlarindandir.

Diz OA tedavisinde fonksiyonel kazanimlar ile yasam kalitesini artirmak i¢in ilk
hedef agrinin azaltilmasidir. Bu ¢alismada diz OA’l1 hastalarda terapotik US’nin agri,

fonksiyon ve giinliik yasam aktiviteleri lizerine etkisini arastirmak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

OA; eklem kikirdagimin biitiinliiglinde bozulma sonucu meydana gelen, eklem
araliginda daralma, eklem kenarlarinda osteofit olusumu ve subkondral kemikte skleroz
ile karakterize dejeneratif bir hastaliktir. Toplumda en sik gorilen ve fiziksel
morbiditeye yol agan eklem hastahgldlr.7 Genel olarak ileri yasta goriilmesine karsin

ozellikle tekrarlayan travmalar ve genetik nedenlerle geng yasta da goriilebilir.®

2.2. Epidemiyoloji

OA, tiim diinyada goriilen ve ciddi fiziksel bozukluga yol acan bir eklem
sorunudur. Ellibes yas tlizeri populasyonun % 80’inden fazlasinda radyolojik olarak OA
tespit edilir. Etkilenen bireylerin % 20’si belirgin 6ziirliidiir.” Fallon Halk Sagligi Plani
tarafindan yapilan ¢alismada semptomatik diz OA insidansi ylizbinde 240, el OA’s1 100
ve kalca OA’s1 ise 88 olarak bildirilmistir.™

2.3. Risk Faktorleri

2.3.1. Yas-Cinsiyet

Hastalik insidanst yasla birlikte artmaktadir. Altmis yas iizeri popiilasyonda
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir. Bu durum Ostrojen miktarinda azalma ve kas
giiciiniin kadinlarda daha az olmasi ile iliskilendirilmektedir. Yasla birlikte eklemleri
cevreleyen ligamentlerin laksitelerinin ve proprisepsiyon duyusunun azalmasi da

mekanik bozukluklara neden olarak OA gelisim riskini artiran faktorlerdendir.®

2.3.2. Heredite

Prevalans rklar ve etnik gruplar arasinda degiskenlik gostermektedir. Beijing OA

Calismasinda Cinli kadinlarda kalga OA’s1 Framingham Caligmasindaki beyaz

kadinlara oranla daha az olmakla birlikte, semptomatik diz OA’s1 daha y1"1ksektir.11’12



Kalitimin OA gelisiminde 6nemli rolii vardir. Aile ve ikiz ¢aligmalarinda el ve

kalga OA’sinda genetik etkinin diz OA’sina gore daha belirgin oldugu gosterilmistir."®

2.3.3. Viicut Agirhgi

Viicut agirhigi da OA riski i¢in belirleyici bir faktordiir. Kilolu olmak her iki

cinste de OA agisindan risk faktoridiir.

2.3.4. Mekanik Etkenler

Bazi mekanik etkiler OA gelisimine zemin hazirlar. Ozellikle dizdeki
deformasyonlar (varus, valgus) ve kas gii¢siizliigli diz OA’s1 i¢in risk faktorleridir.
Kalca ekleminde ise asetebular displazi kalga OA’s1 riskini artirir. Agir yaralanmalar ve

eklemi zorlayan tekrarlayici hareketler de OA igin risk faktoridiir.”

2.3.5. Kemik Mineral Yogunlugu

Yiiksek kemik kiitlesine sahip kisilerde diz ve kalca OA’s1 gelisme riski yliksektir.

Menopozda ise dstrojen seviyesinin azalmasina bagli olarak OA gelisim riski artmustir.’

2.3.6. Besinsel Faktorler

Hasarli kikirdakta oksijen radikallerinin hasar1 daha da agirlastiracagi
diistintildiigiinden C vitamini, E vitamini, selenyum ve beta-karoten gibi antioksidan
ozellikli madde igeren besinlerin aliminin OA’da koruyucu rol oynayabilecegi
belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada 6zellikle yiiksek doz C vitamini alimmin kartilaj

hasarini ve OA progresyonunu énledigi belirlenmistir.*

2.4. Osteoartrit Simiflandirilmasi

OA smiflandirmasi etyolojiye bagh olarak, tutulan ekleme gore ya da spesifik bir
Ozelligin varligi s6z konusu oldugunda yapilabilir. Tablo 1’de OA’nin smiflamasi

gosterilmistir.™



Tablo 1. Osteoartritin simiflandiriimasi™®

A. Eklem tutulumuna gore

1. Monoartikiiler, oligoartikiiler veya poliartikiiler (jeneralize).

2. Belli eklem ve eklemin belli bir bélgesinin tutulmasi
a) Kalca (iist ug, medial ug veya konsantrik).
b) Diz (medial, lateral, patellofemoral kompartmanlar).
c) El (interfalangeal eklemler, bagparmak karpometakarpal eklemi).
d) Vertebra (apofizeyal eklemler veya intervertebral disk hastaligr).
e) Digerleri

B. Etyolojiye gore siniflandirma

1. Primer = idiyopatik
2. Sekonder

a) Metabolik sebepler: Okronozis, akromegali, hemokromatoz, kalsiyum kristal birikimi

b) Anatomik sebepler: Kaymis femoral epifiz, epifizeyal displazi, Blount hastaligi, Legg-
Perthes hastaligi, dogumsal kalga ¢ikigi, bacak boyu esitsizligi, hipermobilite sendromlari

c¢) Travmatik sebepler: Biiyiik eklem travmasi, eklemde kiritk ya da osteonekroz varligi, ekleme
yonelik menisektomi gibi cerrahi girisimler, mesleki kronik zedelenmeler

d) inflamatuar sebepler: Herhangi bir inflamatuar artropati, septik artrit

C. Spesifik 6zelligin varhgina gore siniflandirma

1. Inflamatuar OA 4. Kondrokalsinoz ile birlikte goriilen OA
2. Erozif OA 5. Digerleri
3. Atrofik veya destriiktif OA

2.5. Osteoartritin Klinik Ozellikleri

Primer OA’ya bagli semptomlarin 40 yasindan dnce ortaya ¢ikmasi nadirdir. Geng
yasta OA goriilmesi altta yatan sekonder etiyolojik faktorleri akla getirmelidir. OA’da
klinik semptomlarin en fazla goriildiigii eklem diz eklemidir. Bunun yaninda distal
interfalengeal eklem, proksimal interfalengeal eklem, birinci karpometakarpal eklem,
servikal ve alt lomber vertebral eklemler siklikla etkilenir. Metakarpafalengeal

eklemler, dirsek, el bilegi, omuz eklemleri ise nadiren etkilenir.®

2.6. Semptomlar

- Agri: Agr1 OA’da doktora basvuru nedenleri arasinda ilk siradadir ve gesitli
nedenlerle olugsmaktadir. OA’ya bagli agr1 hasta tarafindan ekleme lokalize ve derin s1z1
seklinde tarif edilir, genellikle kalca agris1 uyluga diz agris1 ise tibiaya yayilir. Agr
hastaligin baslangicinda eklemin kullanilmasi ile artarken ilerleyen donemde stirekli bir

hal alir. Tablo 2°de OA’l1 hastalarda eklem agris1 nedenleri gé')sterilmistir.16



Tablo 2. Osteoartritli hastalarda eklem agrisi nedenleri'®

Kaynak Mekanizma
Sinovyum Inflamasyon
Subkondral kemik Mediiller hipertansiyon, mikrofraktiirler
Osteofit Periostal sinir sonlanmalarinin gerilmesi
Ligamentler Gerilme
Kapsiil Inflamasyon, distansiyon
Kas Spazm

OA’l1 hastanin muayenesinde lokalize hassasiyet, kemik ve yumusak doku sisligi
goriilebilir. Krepitasyon eklemin hareketi ile kemigin kemige siirtiinme sesidir ve OA
icin karakteristiktir.*®

- Tutukluk: Uzun siireli inaktivite sonrasinda eklemin gerilmesi olarak tanimlanir.
Ozellikle sabahlari ve uzun siire oturma sonrast ayaga kalkildiginda hissedilir.
Inflamatuar artritlerden farkli olarak OA’da tutukluk 30 dakikadan daha az siirer."®
- Sislik
- Fonksiyonel Bozukluk
- Deformite

- Instabilite

2.7. Diz Osteoartriti

Diz OA’sinda agn genellikle merdiven ¢ikarken, sandalyeden kalkarken ve uzun
mesafeli yiirliylislerde artar. Diz eklemi ii¢ kompartmandan olusur. Birincisi medial
tibiofemoral kompartman, ikincisi lateral tibiofemoral kompartman, {igiinciisii
patellofemoral kompartmandir. Agrinin kaynagi her ti¢ kompartman olabilir. Ancak agr1
en fazla patellofemoral kompartmandan kaynaklanir. Diiz zeminde yiiriirken diz fazla
biikiilmediginden patella ve femur eklemi fonksiyonel olmadigindan olusan agr
patellofemoral eklem kaynakli degildir. Merdiven ¢ikarken, otururken veya ziplarken
olusan agrlar ise patellofemoral eklem kaynaklidir.'” Geng ve erkek hastalarda
gecirilmis menisektomiye veya zedelenmeye bagli olarak goriilen OA izole olarak dizde
olurken, orta yas ve iizeri kadinlarda goriilen OA ise genelde diger eklemlerde tutulum

ile beraberdir.’



2.8. Osteoartritin Radyolojik Bulgular:

OA’daki radyolojik bulgular eklem anatomisinde yasa bagli olarak ortaya g¢ikan
ve zaman i¢inde ¢ok fazla ilerleme gostermeyen degisikliklerden ayirt edilmelidir. Yasa
bagli degisiklikler arasinda bir miktar subkondral trabekiiler kondansasyon, eklem
kenarinda kiigiik spurlar, tibial eminenslerde sivrilesme yer almaktadir. OA’da ise
subkondral skleroz ve osteofitler genellikle hastaligin erken evrelerinde ortaya ¢ikar.
Zaman igerisinde bu bulgular ilerlemekte ve boyutlar: da artmaktadir.’® Hastaligin daha
ileri doneminde ise radyografilerde kikirdak kaybina bagli olarak eklem araliginda
daralma saptanir. OA’daki radyolojik bulgular osteofitler, subkondral skleroz, eklem
araliginda daralma, subkondral radyolusensi ve asinmadr.™®

Osteofitler eklem koseleri ve kapsiiler insersiyolar gibi mekanik yiiklenmenin en
az oldugu bolgelerde olusmaktadirlar. Osteofitlere komsu periartikiiler osteopeni
gelisimi yeni kemik olusumu ile iliskili artmis vaskiilarizasyona baglanmaktadir.™

Subkondral kortikal tabakanin kahnliginda artis ve subkondral skleroz artis
OA’nin erken bulgular1 arasindadir. Konveks bdlgelere nazaran konkav bolgelerde
skleroz artisi daha fazladir ve hastalik progresyonu ile genisligi ve yogunlugu
artmaktadir. Subartikiiler bolgede kortikal tabaka sklerozunun altindaki kemikte
osteoporoz gelismektedir ve hastalik progresyonu ile birlikte trabekiiler kayip
artmaktadir.'®

Kemikler arasindaki uzaklik eklemin yiik tasiyarak c¢ekilen goriintiilerinde
artikiiler kikirdak kalinligin1 yansitmaktadir. Eklem arahiginda daralma fokaldir ve
uniform degildir. Hastaligin ileri donemlerinde belirgin eklem araligi daralmasi
meydana gelmektedir. Jukstaartikiiler radyolusensi ya da erozyon, diisiik dereceli
inflamasyonla iligkili iken, kistler ise ileri OA’da eklemde mekanik yiiklenmenin arttig1

bélgelerde olusmaktadir.™

2.8.1. Kemikte Yeniden Yapilanma ve Asinma

OA’ll hastalardaki subkondral kemik, artriti olmayan Kisilere gore daha zayiftir.
Radyografik olarak yassilasma ve eklem elemanlar: arasindaki uyumun artmas: seklinde
goriiliir. Kikirdakta tam kayba bagl olarak subkondral kemik iyice yassilasmaktadir.

Eklem yiizeyleri deforme olmakta ve kemik kollaps1 gerceklesmektedir. Sonug olarak



ekstremitenin dizilimi bozulmakta ve deformiteler gelismektedir. OA’nin bu evreleri
uzun bacak grafileri ile degerlendirilebilir.'®
Tablo 3’te OA’nin radyolojik degerlendirilmesinde en sik kullanilan evreleme

sistemi olan Kellgren-Lawrance evreleme sistemi gosterilmistir.’

Tablo 3. Kellgren-Lawrance evreleme sistemi®

Evre 0 Osteoartrit tablosu yok

Evre 1 Kiigiik osteofit i¢in siipheli gdoriiniim, eklem mesafesi normal

Evre 2 Belirgin osteofit, eklem aralif1 bozulmamustir.

Evre 3 Eklem araliginda orta derecede daralma

Evre 4 Eklem aralig1 bilylik oranda bozulmus ve subkondral kemikte skleroz artist

2.9. Osteoartrit Tedavisi

OA’da hastaligin seyrini dogrudan etkileyerek yapisal hasari durduran ve/veya
geri dondiiren bir tedavi metodu olmadigindan tiim yaklasimlar yakinmalar1 azaltmak,
mobiliteyi artirmak ve sakathigi o6nlemek yoluyla hastanin fonksiyonel diizeyini
yiikseltip yasam kalitesini iyilestirmeye yt')neliktir.19

OA tedavisinde kullanilan yontemler farmakolojik, nonfarmakolojik ve cerrahi

yontemler olarak siniflanabilir.*®

2.9.1. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

2.9.1.1. Asetaminofen ve Nonsteroidal Antiinflamatuar flaclar

Bu grupta yer alan ilaglar nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAID),
siklooksijenaz-2 inhibitérleri ve asetaminofendir. Asetaminofen yan etkilerinin minimal
olmasi nedeniyle mevcut kilavuzlara goére ilk kullanilmasi gereken ilagtir.? Bir
baslangi¢ tedavisi olarak asetaminofen (maksimum 3 g/giin) hafif-orta derecede agriya
sahip OA’ll hastalarda 1limli analjezik etki yapabilir. Alternatif tedavi segenekleri,
yetersiz yanit veya siddetli agr1 ve/veya enflamasyon durumunda diisiiniilmelidir.?

Asetaminofen tek basma kullanildiginda yeterli yamt alinmaz ise bir NSAII ile
birlikte kullanilabilir.?2 NSAIl ve Siklooksijenaz-2 inhibitdrlerinin asetaminofene gore
daha etkili olduklar1 goriilmiistiir ancak bu {istilinliik lmlidir.? Diisiik doz NSAII’ lar
(1200 mg ibuprofen) yiliksek dozlara (2400 mg/giin ibuprofen) gore daha az etkilidir
ancak daha iyi tolere edilirler. Siklooksijenaz-2 inhibitorlerinin gastrointestinal yan

etkileri az olmasina karsin son yillarda kardiyovaskiiler yan etkileri ortaya ¢ikmasindan

7



dolay1 kullanimlar1 kisitlanmustir. ™ Yiiksek gastrointestinal riskli hastalara bir selektif
siklooksijenaz-2 inhibitérii ilagla ya da selektif olmayan bir NSAIi’la birlikte gastrik
koruma i¢in bir proton pompa inhibitdrii regete edilmesi diisiiniilebilir.?

Topikal NSAII’ler veya kapsaisin diger analjezik ve/veya antiinflamatuar ilaclarla
birlikte veya hasta diger ilaglar1 kullanamiyorsa tek basma kullanilabilir.”* Plasebo ile
karsilagtirmali yapilan ¢aligmalarda topikal diklofenak uygulamasinin hastalarin agrilart
iizerinde olumlu etkisi oldugu gozlenmistir.* Topikal diklofenak diz ve el OA’sinda

agr1 siddetini azaltmada oral NSAIi’ler kadar etkili bulunmustur.20

2.9.1.2. Opioid Analjezikler

Zayif opioid veya narkotik analjezik verilmesi diger farmakolojik ajanlarla
tedaviye direncli veya kontrendikasyonu olan diz OA’l1 hastalar i¢in diisiiniilebilir.?! Bu
grup ilaglar yalmizca NSAII gibi diger ilaglar ile yeterli yanit alimmadiginda
kullanilmahdir. Zayif opioidler grubunda tramadol ve kodein yer alir. Kodeinin
parasetamol ile kombine tabletleri mevcuttur. Kombine preperatlar parasetamole gore

daha etkindir ancak yan etkisi de fazladir.?

2.9.1.3. Intraartikiiler fla¢c Uygulamalari

OA’nin semptomatik tedavisi i¢in kortikosteroidlerin sistemik kullanimlarinin
yeri olmamasina ragmen intraartikiiler enjeksiyonlari neredeyse 50 yildir giindemdedir.
American College of Rheumatology (ACR) ve The European League Against
Rheumatism (EULAR) romatizma derneklerinin en yeni OA tedavi kilavuzlarinda
intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonlar1 da yer almaktadir.?® Intraartikiiler steroid
enjeksiyonu yilda li¢ defadan fazla olmamak kaydiyla diger tedavi segeneklerine yanit
vermeyen, inflamasyon bulgular1 olan semptomatik diz OA’l vakalarda uygulanabilir.?*

Hyaluronik asit normal eklemde sinovyal sivida yiiksek konsantrasyonda ve
polimerize sekilde bulunan bir glikozamindir. Kikirdak igin trofik bir etkisi de vardir.
Antiinflamatuar ve antinosiseptif etkiler de gésterrnektedir.26 Hyaliironik asit
enjeksiyonlar1 agir1 kilosu ve insabilitesi olmayan, nonfarmakolojik ve farmakolojik
tedavi yontemlerine yanit vermeyen hafif ve orta derecede OA’l1 hastalar icin faydali

olabilir.?


http://www.rheumatology.org/
http://www.eular.org/
http://www.eular.org/

2.9.2. Nonfarmakolojik Yontemler

OA’da nonfarmakolojik tedavi agriy1 azaltacak ve fonksiyonu artiracak onlemlere
hastanin uyumunu saglamakla baslar. Bu 6nlemler hastanin egitimi, diyet, egzersiz,

psikolojik destek, mekanik destekler ve diger fiziksel tip modaliteleridir.”

2.9.3. Hasta Egitimi

Hastaya hastaligi anlatilmali, Kitap, brosiir vs. araglardan faydalanilarak hasta
aydinlatiimalidir. Hasta egitimine normal bir eklem ile OA’l1 eklem arasindaki farklar
basit¢e anlatilarak baslanabilir. Tutulan ekleme yiik bindiren aktiviteler ve bunlardan
uzak durma yollar1 hakkinda hasta bilgilendirilmelidir. Kalga ve diz OA’st olan
hastalara uzun siire ayakta durmamalar1 ve diz istiine ¢omelmemeleri igin gerekli

tedbirleri almalar: tavsiye edilmelidir.??

2.9.4. Diyet

OA’l1 obez hastada kilo verme ile eklem agrisinda azalma olabilir. Sadece 5
kilogramlik bir kilo kayb1 bile diz OA riskinde % 50 azalmaya neden olmaktadir. Obez
hastalara diyet regeteleri Onerilebilir. Kontrollii randomize c¢aligmalar kilo kaybinin
agriy1 azalttigini, fiziksel fonksiyonu artirdigini gostermistir. Son ¢aligmalar ise kikirdak
yapisint  diizelttigini, kikirdak ve kemik biomarkerlarmi olumlu etkiledigini

gé')sterrnistir.22

2.9.5. Psikolojik Uyum ve Sosyal Destek

OA’l1 hastalar giinliik ve sosyal hayatlarin1 devam ettirebilmek i¢in hastaliklarini
inkar etme veya gizleme gibi bir takim yollara basvurabilirler. Pek ¢ok hasta baston
veya yiiriite¢ kullanmas1 gerektigini bildigi halde bu araglar1 kullanmay: reddedebilir.
Tiim bu nedenlerden dolayr hekimin, hastaya giiven vererek rehberlik etmesi
psikososyal faktorlerin olumsuz etkisini azaltabilir. Depresyon varsa erken donemde

fark edilip, tedavisi yapilmalidir.’



2.9.6. Egzersiz

Egzersizin eklemi korumak, kilo vermek, etkilenen eklemde yiiklenmeyi azaltmak
gibi pozitif etkileri oldugu yoniinde kanitlar vardir. Her hasta igin bireysel uygun
egzersiz programini secerken yas, komorbid hastaliklar ve OA derecesi ayri olarak
dikkate alinmalidir. Hastalar EHA egzersizleri, germe, izometrik, izotonik, denge,
propriyosepsiyon ve aerobik egzersizlere karsi cesaretlendirilmelidir.?* Diz ve kalca

OA’s1 i¢in kaslar1 gli¢lendiren ve aerobik kondisyonu artiran egzersizler en uygundur.22

2.9.7. Mekanik Destekler

Cesitli ortezler, yardimct cihazlar ve tabanlhiklar OA’lir hastalarda fayda
saglayabilir. Hafif-orta eklem instabiliteli diz OA hastalarinda, uygun ortez kullanimi
hastanin diigsme riskini azaltabilir, stabilitenin eski haline getirilmesine yardimci olabilir.
Her hastaya uygun, rahat, yumusak tabanli ayakkabi se¢meleri konusunda Onerilerde
bulunulmalidir. Yumusak tabanlik kullanimi diz OA’ll hastalarda agriy1 azaltarak
ambulasyona yardimci olabilir. Ayakkabilarda lateral kama uygulamasinin medial
tibiofemoral OA’l1 hastalarda semptomatik yarar1 vardir. Patellaya uygulanan patellar
bantlama patellofemoral OA’da agriy1 azaltabilir.”*

Baston, yiiriiteg gibi basit yiiriime araglar1 asirt eklem yiikiinii azaltarak agriy
azaltir.?’ Uygun baston, yiirlite¢ ve benzeri yiiriime yardimcilar: 6nerilebilir. Hastalar bu

araclarin dogru kullanim1 hakkinda ezc;ritilmelidirler.28

2.10. Osteoartritte Siklikla Kullanilan Fizik Tedavi Ajanlar

Diisiik enerjili lazer tedavisi; yaklasik 20 yil 6nce OA’da alternatif bir tedavi
yontemi olarak ileri siiriilmiistiir. Birgok subseliiler ya da seliiler iglemi etkiledigi
gosterilmis olmakla birlikte etki mekanizmalar: tam olarak agiklanamamistir. Potansiyel
fizyolojik etkileri (kondrosit proliferasyonu, antiinflamatuar etki, dolasim hizlandirici
etki, periferik sinir stimulasyonu) nontermaldir. Sonug¢ olarak lazer tedavisi bu
mekanizmalardan bir veya birkaginin kombinasyonu yoluyla agriy: azaltmaktadir.?

Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimulasyonu [Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS)]; deri {lizerine yerlestirilen yiizeysel elektrotlar araciligiyla

uygulanan agr1 kesici amagli elektrik akimidir. Agrili durumlarda analjezik etkisi
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nedeniyle en sik kullanilan fizik tedavi yontemlerinden biridir. Yiizeysel elektrotlarla
cilt iizerinden uygulanabilir olmasi, tasnabilir olmasi, hastanin kendi kendine
uygulayabilir olmasi, yan etkisinin bulunmamasi ve her zaman her yerde
kullanilabilmesi 6nemli iistiinliikleridir.*® Etki mekanizmasi nosiseptérlerin inhibisyonu,
afferent sinirlerde agr1 transmisyonunun bloke edilmesi, sempatik blok, kap1 kontrol
teorisi ve endojen opiatlarin saliniminin artmasidir. Analjezik etki hemen uyar1 verilisini
takiben saglanabilecegi gibi bazen daha geg¢ de gelisebilir. Genellikle 20 dakika iginde
beklenen etki goriiliir.**

Bu yontemler ile ilgili etki diizeyi hakkinda kanit azdir, 6zellikle biiyiik eklem
(diz, kalga, vertebra) OA’larinda sik kullanilir. Ayrica sicak ve soguk uygulamalart
kolay ve oldukga etkilidir.??

2.11. Ultrason

Insan kulagi 20-18.000 Hz arasinda frekansa sahip ses dalgalarmi duyabilir.
Frekanslart 1-20 Hz arasinda olan ses dalgalar1 infrason olarak adlandirilirken, 18.000
Hz’in tizerindeki ses dalgalar1 ultrason (US) olarak tanimlanmistir. US 85 KHz (kilo
hertz) ile 3 MHz (mega hertz) arasindaki frekanslara sahip ses dalgalari tarafindan
iiretilen mekanik enerjinin, 0 ila 3 Watt/cm? (W/cm?) yogunlukta uygulanmasi esasina
dayanan fiziksel bir ajandir.*

Piezoelektrik fenomen; yapay/dogal kuvartz, kristal ya da seramik gibi bazi kati
maddelerin elektriksel olarak uyarilabilecegi ve bdylece akim uygulanan bdlgenin zit
tarafinda mekanik bir stres olusacagi esasina dayanir. Piezoelektrik materyalde
meydana gelen tekrarli ossilasyonlar hava, su ve insan dokularindan gecebilen
ultrasonik dalgalarin olugmasina sebep olurlar ve bu olayin meydana geldigi yapiya
transduser denir.*

Bir ultrasonik dalganin iiretimi sirasinda US bashiginin i¢inde yer alan
piezoelektrik transdusere uygulanan yiiksek frekansli alternatif akim, transduserin
daralip genislemesine neden olur, bu hareket sonucunda biyolojik dokulara iletilecek
diizeyde bir ses dalgasi meydana gelir.** Ses dalgalari mekanik titresimlerle meydana
geldiginden ancak bir ortam iginde yayilabilirler, boslukta yol alamazlar. Tiim diger
dalgalarda oldugu gibi ses dalgalar1 da yansir, kirilir, dagilir, absorbe olur, girdaplasir,

konverje olur. Bir ortamdan gegerken enerjilerinin bir kismini kaybederler.*®
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US’de frekans her saniyede tamamlanan dalga dizilerinin sayisidir. Birimi
MHz’dir. US’nin bashik kisminda 0,8-3 MHz frekans iiretebilen bir titresim kaynagi
bulunur. Yogunluk ise US’nin dokudaki etkisini belirler. Birimi W/cm? dir.
Yogunlugun diisiik olmasi tedavinin etkisinin azalmasina, yliksek olmasi doku
harabiyetine neden olabilir.*

US cihazinin drettigi farkli frekanslarda ses dalgalarinin simiflandirilmas: ve

kullanim alanlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.®

Tablo 4. Ses dalgalarimin siiflandirilmasi, frekanslar: ve genel uygulamalarl32

Frekans Simflandirma Uygulama

1-20 Hz Infrason Vibroterapi, perkiisyon terapi

20 Hz-18 KHz Duyulabilir ses Insan iletisimi

20 KHz Ultrason Fonoforez

20-60 KHz Ultrason Dis temizlenmesi, endiistriyel temizlik

8 KHz-3 MHz Ultrason Terapotik 1s1 etkileri, terapotik mekanik etkiler,
Fonoforez

4-16 MHz Ultrason Fonoforez

16 MHz {izeri Ultrason Tanisal goriintiileme

Tip dis1 uygulamalara 6rnek; denizde sisli glinlerde trafik emniyetinin saglanmasi,
balik siiriilerinin yerinin tespiti, endiistride baca kurumlarinin havaya karigmasinin
Onlenmesi, tarimda tohumlarin yesertilmesidir. Tipta kullanimi ise, fizik tedavi disinda,
US bistiirisi olarak safra ve bobrek taslarinin pargalanmasinda, ¢ok yiiksek dozlarin
degisik acilardan verilerek beyin tiimoérlerinin yok edilmesinde ve tanisal amagh
noninvazif bir yontem (ultrasonografi) olarak kullanilir.®

Ultrasonografi yumusak ve solid dokularin degerlendirilmesine olanak saglayan
bir goriintileme yontemidir. Dinamik, hareketli, eszamanli degerlendirme imkani
saglamasi, tendon, kas ve yumusak doku degerlendirilmesinde ideal bir yontem
olmasma neden  olur.  Ultrasonografi  sadece  patolojik  degisikliklerin
degerlendirilmesinde degil ayn1 zamanda kas kontraksiyonlar1 analizinde, tendon ve
eklem hareketleri ve bunlarin gevre yapilara etkilerini degerlendirmede de kullanilir.®

US cihazinin iki temel boliimii vardir:

- Sehir akimini istenilen frekansa yiikselten bir iireteg

- Yiiksek frekansli akimin ses enerjisine doniistiiriilmesini saglayan baslik kismi

Baslik boliimiinde 0,8 - 3 MHz frekans iiretebilen titresim kaynagi bulunmaktadir.

Bu amagla kullanilan kristaller; kuvartz, baryum titanat, lityum siilfattir. ®
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Tedavi bagliklarinin etkili yayilma alani, US yogunlugunu belirleyen 6nemli bir
parametredir. Etkili yayilma alani, daima tedavi basliginin geometrik alanindan
kiiciiktiir. US bashiginin yiizeyi 5 cm?’den kiiclikse ses dalgalarinin silindirik demeti
dagilabilir, baglik biiyilik olursa deri ile tam temas saglanamaz. Bu nedenle en uygun ve
en etkili baslik ylizeyi 5 cm?’dir.*® US cihaz1 elektrik enerjisini ses dalgasi haline gevirir
ve bu ses dalgalar1 dokunun direncine bagl olarak 1stya ¢evrilir.*®

US siirekli (devamli, continuous) veya kesikli (aralikli, pulse) formlarda
kullanilabilir. Siirekli uygulama US’nin 1s1 etkisinden faydalanmak i¢in kullanilir. Bu
yontemde kullanilan US yogunlugu 0,5-2,5 W/cm? dir. Siirekli US uygulamasi hareketin
kisitlandig1 durumlarda tedavi amagli kullanilir. Tkinci yontem ise pulse US uygulama
yontemidir. Bu yontemde aralikli olarak yiiksek yogunluklu US uygulanir ve aralarda
herhangi bir uygulama yapilmaz. Bu yontem genel olarak akut agrili ve inflamasyonla
seyreden durumlarda kullanilir.*” Pulse orami; bir zaman bazinda enerjinin
konsantrasyonunu belirler. Ornegin 1:1 pulse orani, cihazin enerjinin verilmedigi siireye
esit zaman biriminde US uygulandig1 anlamina gelir. Cihazin islev siklusu bu nedenle
% 50°dir. 4 birimlik istirahat periyodunu 1 birimlik enerjinin izledigi 1:4’liik pulse
oraninda cihaz siirenin % 20’si oraninda enerji verir. Bazi cihazlar oran, bazilari
% kullanirlar. Ideal olan akut lezyonlarda 1:4 ya da 1:3, subakut lezyonlarda 1:2 ya da
1:1, kronik lezyonlarda 1:1 ya da siirekli formun kullanimidir. Tablo 5’te pulse US

oranlar1 ve gorev siklusu g(’)sterilmistir.38

Tablo 5. Pulse ultrason oram ve gorev siklusu®®

Mod Pulse Oram Gorev Siklusu
Stirekli - % 100
Kesikli 1:1 % 50

1:2 % 33
1:3 % 25
1:4 % 20
1:9 % 10

Hava US enerjisi i¢in zayif bir iletkendir. Dokulara US enerjisinin daha iyi
iletilmesi i¢in jel, jel pedleri, mineral yag, losyon veya su gibi ara iletkenler
kullanilmalidir. En iyi ara iletken jel ve jel pedleridir. Su ¢ok iyi bir ara iletken degildir
ve ses enerjisinin % 65’ini iletir. Tablo 6’da farkli ortamlarda ses dalgalarinin yayilma

hizlar gésterilmistir.3g
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Tablo 6. Farkh ortamlarda ses dalgalarinin yayilma izt

Ortam Hiz (m/s)
Hava 340

Su 1490
Yag Dokusu 1450
Kas Dokusu 1540
Kemik Dokusu 3360
Demir 5850
Gliserin 1950
Berilyum 13000

2.11.1. Ultrasonun Etkileri

Ultrasonik ses dalgalar1 dokuya girdiginde hiicreler ve dokular {izerinde iki

mekanizma ile etki gosterir. Bunlar termal ve nontermal etkilerdir.

2.11.2. Termal Etkileri

Dokularda 1sinma iki yolla gergeklesir. Birincisi US enerjisinin homojen dokuda
emilerek 1Siya doniismesi seklindedir. Emilme dokunun igerdigi protein oranina,
dokularin akustik empedansina, vaskiilarizasyon derecesine ve uygulanan US’nin
frekansina gore degisir.38’40 Protein orani yiiksek olan dokular daha kolay 1sinirken, yag
oram yiiksek dokular daha zor ismmr. Ornegin kemik ve tendon gibi dokular diger
dokulara gore daha fazla 1sinir. Kaslardaki 1sinma yag dokusundan 2 kat daha fazladir.
Biyolojik olarak etkin 1sinma, dokunun 40-45°C arasinda en az 5 dakika siiresince
1sinmast ile ortaya ¢ikar. Kontrollii 1sinma agrinin azalmasi, eklem katiliginin
azaltilmasi ve lokal kan akiminin artirilmasi gibi istenen etkileri olusturur. Genel olarak
dokuda 1sinmanin terapotik etkisi kanitlanmigtir ancak US uygulamasi dokularda yeterli
1s1 degisimi olusturmada goreceli olarak etkisizdir. US dalgasi metal proteze veya
kemige carptiginda cevre dokularda asiri 1s1 artisi olast bir komplikasyon olarak
karsimiza ¢ikabilir, bunun nedeni bu yapilar ile ¢evre yumusak doku arasindaki biiytlik
akustik empedans farkidir.*® Buna ragmen metal protezlerde giivenli olabilecegine dair
yayinlar da vardir. 4!

Issnmada ikinci yol mekanik etkilesimdir. Ozellikle birbirine komsu dokularin
temas ettikleri yiizeylerde, US enerjisi etkisiyle sikisma ve genisleme hareketleri
meydana geldiginden isinmayla birlikte mikromasaj etkisi olusur.*

Ses gecirgenligi en fazla doku olan kemikler, diger dokulara gore daha fazla 1sinir.
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Kemigin seklinin diizensiz olmas1 nedeniyle yansiyan US enerjisi belli noktalarda
yogunlasarak da yerel 1s1 artisina yol agabilir. Bu nedenle tedavi dozlarinda bile 1si1nma
ve periost agrist olusabilir.*

Sinir dokusu US enerjisini kaslardan daha ¢ok emerek 1sindigi igin, agri kesici ve
spazm giderici etki ortaya ¢ikar. Yiiksek dozlarda sinirler ve otonom sinir sisteminde
sempatik ganglionlar iizerine uygulandiginda, sempatik aktivite azalir, vazodilatasyon
meydana gelir. Damarlarin daralma-genisleme mekanizmasini kontrol eden sempatik
sinir sistemindeki diizensizlikten kaynaklanan fonksiyonel dolasim bozukluklarinda US
tedavisinden yararlanilabilir. Burada amag, sempatik ganglionlar iizerine yiiksek dozlar
(6rnegin 3 W/cm®) uygulayarak, ganglion blokaji benzeri bir etki olusturmaktir. Ust
ekstremite tutulumlarinda stellar ganglion bolgesine, alt ekstremite tutulumlarinda ise

lomber sempatik ganglionlar iizerine uygulama yapllabilir.42

2.11.3. Nontermal Etkiler

US’nin nontermal etkileri ise doku rejenerasyonunun uyarilmasi, yumusak doku
onarimi, kronik iskemik dokularda kan akimi diizenlenmesi, protein sentezi ve kemik
onarimidir. Bu nontermal etkilerin olusumundaki fiziksel mekanizmalar ise kavitasyon
ve akustik akimdir.*®

Kavitasyon; gaz igeren sivilarda US dalgalarinin neden oldugu mikrometre
boyutunda baloncuk veya kavite olusumudur. Basing degerinin diizeyine gore olusan bu
baloncuklar yararli veya zararli olabilir. Disiik basing degerlerinde olusan
baloncuklarin  olusturdugu vibrasyon, kavitasyon olaymin yakinindaki hiicre
membraninda geri donilisiimlii  gegirgenlik degisikliklerine neden olur. Hiicre
membraninin kalsiyum gibi ¢esitli iyonlara geg¢irgenliginin degigmesi hiicre aktivitesi
tizerinde derin etkilere neden olur. Yiiksek basing diizeylerinde daha siddetli kavitasyon
olusur. Buna transient ya da kollaps kavitasyon denir. Bu durum hiicreler i¢in zararh
olan yiiksek reaktif serbest radikallerin olusumunu artirir.

Akustik Akim; bir US alaninda bir sivinin tek yonlii hareketini ifade eder. Sivilar
ile yapilar (hiicreler, baloncuklar ve doku fiberleri) arasinda olusan yiiksek hiz farki bu

duruma neden olur. Akustik akim hiicre membran1 ve c¢evresindeki sivi sinirinda

olusturulursa hiicre aktivitesini uyarir. Protein sentezini, mast hiicrelerinden sekresyonu,
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fibroblast mobilite degisikliklerini, ikincil mesajci kalsiyum alimint ve makrofajlardan

biiyiime faktorii {iretimini artirir.®®

2.11.4. inflamasyonda Ultrasonun Rolii

Inflamasyon siireci yaralanma bédlgesinde birgok hiicrenin  (plateletler,
makrofajlar, mast hiicreleri) rol oynadigi dinamik bir siirectir. Terap6tik US’nin hiicre
aktivitelerini etkileyerek onarimi hizlandirdigina dair kanitlar vardir. Akustik akim giicii
platelet membran gecirgenligini degistirerek serotonin salinimina yol agar. Serotonine
ek olarak, plateletler basarili onarim i¢in gerekli yara faktorlerini igerirler. Bu durum
yara iyilesmesini hizlandirir. Ayrica terapdtik US mast hiicrelerinin degraniilasyonunu

saglayarak histamin salinimina neden olur.*®

2.11.5. Kirik Tedavisinde Ultrasonun Etkisi

US’nin kirik iyilesmesi {izerindeki etkisini arastirmak i¢in bir¢ok ¢alisma
yapilmigtir. Ornegin 1,5 veya 3 MHz, 5 dakika boyunca, 0,5 W/cm? yogunlukta, haftada
dort kez uygulanan terapotik US’nin fibula kiriklarinda iyilesmeyi hizlandirdig
gosterilmistir.®

LIPUS (Low-intensity pulsed ultrasound) ile yapilan hayvan deneylerinde, yeni
olugmus kirikta iyilesme artmis ve hizlanmistir. Randomize olmayan farkli ¢aligmalarda
da LIPUS tedavisi septik ve aseptik gecikmis kaynama ve kaynamama durumlarinda
% 70-90 arasinda etkili ve giivenli bir ev tedavisi saglamlstlr.43

Jingushi ve ark.nin* calismalarinda femur, tibia, humerus, radius ve ulnay1 igeren
uzun kemik kirigi olan 72 vaka analiz edilmis ve en son gecirilen operasyondan
ortalama 11,5 (3-68) ay sonra LIPUS tedavisine baslanmistir. Ust ve alt ekstremite
kiriklar1 ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Tiim vakalarda kaynama orami % 75 olarak
saptanmig, son operasyondan sonra alt1 ay icinde LIPUS tedavisine baslanan kiriklarin
% 89,7°si iyilesmistir. Bu vakalarda kirik alanindaki radyolojik degisikliklerin
diizelmesi dort ay sonra gozlenmis, kaynamada sensitivite ve spesifite % 90’1n {izerinde

bildirilmistir.**
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2.11.6. Ultrasonun Endikasyonlarlﬂ'z‘45

- Dejeneratif ve enflamatuar hastaliklarinin akut dénemleri hari¢ her donemde,

- Romatizmal hastaliklarin bursit, periartrit gibi eklem dis1 tutulumlarinda,

- Spor yaralanmasi ve posttravmatik agrili durumlarda akut donem sonrasi veya
yumusak doku travmalarinin akut donemlerinde, 6demi gidermek amacryla,

- Periferik sinir sistemi hastaliklarinda,

- Kirik sonrasi gelisen eklem sertliklerinde,

- Fibrozit, miyozit, kas kramplar1 ve mekanik nedenlere bagh kas agrilarinda,

- Periferik vaskiiler hastaliklarda,

- Deri ve deri alt1 doku hastaliklarinda,

- Basi yaras1 ve varikoz iilserlerin tedavisinde,

- Kiurik iyilesmesi gecikmis hastalarda kallus olusumunu hizlandirmak igin,

- Amputasyonlardan sonra gelisebilen noéroma veya fantom agri gibi agrili
durumlarda giidiik iizerine.

2.11.7. Ultrasonun Kontrendikasyonlarr®**°

- Akut enfeksiyonlar,

- Romatizmal hastaliklarin akut donemlerinde,

- Neoplazmlar iizerine (kanser, prekanser veya metastazlar),

- Yakin zamanda radyoterapi yapilmis bolgelere, (radyoterapi bittikten sonra en az
6 ay gegmeden o bolgeye US uygulanmamalr)

- Hemofili, hemartroz veya biiyiikk hematomlarda,

- Arteriel ve venoz dolagim bozukluklarinda,

- I¢i su dolu bosluklar (gdz, kalp, testisler, vs.) ve gebe uterusu iizerine,

- Spina bifida, laminektomi gibi durumlarda lezyon iizerine,

- Duyu kusuru bulunan bolgelere (yanik riski),

- Gonadlar ve epifiz plaklari iizerine,

- Vagus veya servikal ganglionlar iizerine,

- Kardiak pacemaker bulunanlarda g6giis bolgesi lizerine.
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2.12. Osteoartrit Tedavisinde Ultrason Uygulamasi

US uygulamas: mekanik, kimyasal, 1stya bagli olan ve olmayan etkilerinden
faydalanilarak OA tedavisinde kullanilmaktadir. US’nin OA tedavisinde kullanimi ile
ilgili birgcok calisma yapilmistir.

Literatiirde US tedavisinin etkinligine iliskin veriler geliskilidir. Bunun nedeni
uygulanan doz, frekans, siire ve uygulama seklinin farkli bigimlerde yapilmis
olmasindan kaynaklanabilir. Tablo 6’da farkli ¢calismalarda uygulanan US tedavisinin

ozellikleri gosterilmistir.> ">

Tablo 7. Farkh ¢alismalarda uygulanan ultrason tedavisi 6zellikleri

Frekans | Yogunluk . Toplam
Calisma (MH2) (Wiem?) Mod Seans Siiresi (dk) Seans Sayist
Cetin ve ark.”’ 1 1,5 Siirekli 10 24
Ozgonenel ve ark.”® 1 1 Stirekli 5 10
Falconer ve ark. * 1 0,1-2,5 Belirtilmemis Her bdlgeye 3 dk. 12
toplam 12 dk

50 Maksimum Pulse-orani
Huang ve ark. 1 25 13 5 24
Kozanoglu ve ark.”’ 1 1 Siirekli 5 10

= 51 Stirekli

Tascioglu ve ark. 1 2 Pulse-orant 1:4 5 10
Ulus ve ark.> 1 1 Siirekli 10 15
Eyigor ve ark.> 1 1 Siirekli 5 15

54 Stirekli:1 | Stirekli:1,5 Stirekli
Huang ve ark. Pulse:l | Pulse: <2,5 | Pulse-orani 1:3 > 24

Bundan sonraki boliimde bu ¢aligmalarin ayrintilar1 6zet olarak verilmistir.

Ozgonenel ve ark.;® diz OA’l1 67 hastay1 aktif ve sham US gruplarina
ayirmiglardir. 1 MHz frekansinda, 1 W/em? yogunlugunda, 5 dakika boyunca siirekli
US, 2 hafta siire ile haftada 5 giin, 10 seans uygulanmistir. Tedavi sonunda her iki
grupta da agr1 (VAS), WOMAC skoru ve 50 metre yiiriime siiresi {izerinde olumlu etki
saptanmistir ve US grubu plasebo grubuna gore anlamli olarak daha belirgin iyilegsme
gostermistir.

Cetin ve ark.;*" izokinetik egzersiz (IE) oncesi fiziksel ajan kullaniminin egzersiz
performansi lizerine etkisini degerlendirdikleri ¢calismada, 100 kadin diz OA’l1 hastay1 5
gruba ayirmislardir. izokinetik egzersiz 6ncesi sicak paket alan gruplarda uygulama 20
dk yapilmistir. Ek olarak 1. gruba Kisa Dalga Diatermi (SWD) (27,12 MHz, 15 dk), 2.
gruba TENS (20 dk), 3. gruba US (siirekli, 1 MHz, 10 dk,1,5 W/cm?) uygulanmustir. 4.
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grup egzersiz oncesi sadece sicak paket almig ve 5. gruba ise fiziksel ajan kullanilmadan
sadece IE yaptirilmistir.

8 hafta boyunca, haftada 3 kez toplam 24 seans siiren tedaviler sonrasinda VAS,
50 m ylirime siiresi, Lequesne indeksi, dizabilite indeksi, izokinetik testteki tork
degerlendirilmesinde tiim gruplarda agri, yiirime zamani, fonksiyon ve izokinetik
performansta anlamli diizelme olmustur. Tedavi grubunda (Grup 1-4), kontrol grubuna
(Grup 5) gore diizelme istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. US uygulamasi TENS
ve SWD’ye gore daha az etkili bulunmustur. Sonug olarak izokinetik egzersiz 6ncesi
fiziksel ajan kullanimmin egzersiz performansimi artirdigi, agri ve fonksiyonu
lyilestirdigi saptanmustir.

Falconer ve ark.;* diz OA’l1 69 hasta US ve sham US gruplarina ayrilmistir. 1
MHz frekansh 0,1- 2,5 W/cm? (maksimum tolere edecegi doza kadar ortalama 1,7
W/cm?) yogunluklu, 12 dakika US, 4-6 hafta siire ile haftada 2-3 kez toplam 12 seans
uygulanmistir. US sonras1 30 dakika germe seklinde egzersiz protokolii uygulanmistir.
Girigte, tedavi sonras1 ve 2. ayda degerlendirmede her iki grupta aktif EHA, agr ve
yiirlime hizinda anlamli diizelme olmustur, fakat tedavi ve kontrol grubu arasinda
anlaml fark saptanmamustir.

Huang ve ark.;®® diz OA’ll 140 hasta 35%erli 4 esit gruba ayrilmistir. Tim
gruplara 1stnma egzersizlerine ek olarak; 1. gruba izokinetik egzersiz (IE), 2.gruba IE +
pulse US (pulse orani 1:3), 3.gruba IE + pulse US + eklem i¢i hyaluronan, 4. gruba
tedavi verilmemistir. Tedavi edilen her bolgeye 5 dakika, 1 MHz frekansh, 2,5 W/em?
yogunlugu asmayacak sekilde 1s1 hissi olusana kadar, 8 hafta boyunca, haftada 3 kez,
toplam 24 seans US tedavisi yapilmistir. VAS, Lequesne indeksi, diz EHA, izokinetik
dinamometre ile olgiilen dizin fleksiyon ve ekstansiyon MPT’si, ambulasyon hizi
tedavinin 8. haftas1 ve izleyen 1 yil sonra degerlendirilmistir.

Tim tedavi gruplarinda agr1 ve dizabilite anlamli olarak azalmistir. Yiiriime
hizinin artmasi, agrinin azalmasi, Lequesne skorunun ve dizabilitenin azalmasi en fazla
grup 3’te goriilmiistiir. Grup 2 ve 3’te EHA ve ambulasyon hizi anlamli diizelme
gostermistir. Grup 3’te en fazla olmak {lizere, grup 2 ve 3’te tedavi sonrast MPT de
anlamli kazang elde edilmistir.

Huang ve ark.;54 diz OA’lh hastalarda fonksiyonel durum iizerinde US’nin

izokinetik kas giiclendirme egzersizlerine etkisinin arastirildig bir diger ¢alismada 120
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hasta 4 gruba ayrilmistir; 1.gruba IE, 2. gruba IE + siirekli US (1 MHz frekansl, 1,5
W/cm? yogunluklu, her alana 5 dakika siire ile (total alan 25 cm?)), 3.gruba IE + pulse
US (1 MHz frekansli, pik yogunluk 2,5 W/cm? ve pulse orani 1:3), 4.grup kontrol grubu
ve ek olarak tiim gruplara 20 dk sicak paket ve izokinetik kas giliclendirme
egzersizlerinden dnce 5 dk pasif EHA egzersizleri verilmistir. Haftada 3 kez, 8 hafta
boyunca, toplam 24 seans uygulama sonrasinda giriste, tedavi sonrasi, 1 yil sonraki
degerlendirmede IE’nin terapétik etkileri, ambulasyon hizi (50 m yiiriime siiresi) ve
dizabilite (Lequesne indeksi), diz EHA’daki degisiklikler, agri (VAS) ve diz fleksiyon
ve ekstansiyonundaki tork degisiklikleri kaydedilmistir.

Her tedavi grubunda tork artmis, agrida ve disabilitede tedavi sonrasi ve takip
doneminde anlamli azalma goézlenmistir. Ancak sadece grup 2 ve 3’teki hastalarda
tedavi sonras1t EHA ve ambulasyon hizinda anlamli diizelme olmustur ve pulse US alan
grupta kazanclar daha belirgindir. US tedavisinin IE’nin etkisini arttirdig1 ve pulse US
etkisinin siirekli US’dan daha fazla oldugu sonucuna varilmstir.

Kozanoglu ve ark.;*’ diz OA’sinda ibuprofen fonoforez ile konvansiyonel
US’nin etkisini karsilastirmak amaciyla 60 hasta 2 gruba ayrilmis. 1. gruba % 5
ibuprofenli fonoforez, 2. gruba siirekli US (1 MHz frekansli, 1 W/em? yogunluklu, 5
dakika siire ile), ek olarak her iki gruba US 6ncesinde 20 dk sicak paket uygulanmistir.
2 hafta sonunda WOMAC skorlari, diz EHA dereceleri, 20 m yiirlime siiresi, pasif ve
aktif hareketle agr1 ve global degerlendirmede her iki grupta diizelme gozlenmis ve
gruplar arasinda fark bulunmamistir. Her iki tedavi modalitesinin etkili ve 1iyi tolere
edildigi ve ibuprofen fonoforezinin konvansiyonel US’den {istiin olmadigi sonucuna
varilmistir.

Tascioglu ve ark.;”" diz OA’l1 90 hasta 3 gruba ayrilmistir. 1. gruba siirekli US (1
MHz frekansh, 2 W/cm? yogunluklu 5 dakika siire ile), 2. gruba pulse US (1 MHz
frekansli, 2 W/em? yogunluklu 5 dakika siire ile pulse modu 1:4), 3. gruba plasebo
(sham US) 2 hafta boyunca haftada 5 giin, 5 dk, toplam 10 seans uygulanmistir. Her 3
grupta da VAS ve WOMAC skoru azalmistir, ambulasyon hizi1 sadece US alan
gruplarda iyilesmistir. Agr1 ve WOMAC total agisindan pulse US grubunun siirekli US
grubuna gore daha iyi oldugu sonucuna varilmistir.

Ulus ve ark.;** diz OA’l1 40 hasta aktif ve sham olarak 2 gruba ayrilmustir. 1

MHz frekansh, 1 W/cm? yogunluklu, siirekli US, 10 dk siire ile uygulanmistir. Her iki
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gruba 20 dk sicak paket, 10 dakika interfaransial akim ve 15 dakika her iki dize
izometrik kuadriseps egzersizi uygulanmistir.

3 hafta siireyle, haftada 5 giin, toplam 15 seans tedavi sonrasinda her iki grupta
agri, sertlik, dizabilite, fonksiyonel aktivite, ylirime siiresi, depresyon ve anksiyete
skorlarinda anlamli diizelme olmustur. Iki grup arasinda VAS, WOMAC, Lequesne
indeksi ve Hospital Anxiete ve Depresyon Skalast (HADS) skorlarinda US ve sham US
arasinda anlamli farklilik olmamastir.

Eyigor ve ark.;>® diz OA’ll 44 hasta ii¢ gruba ayrilmis. Her ii¢ gruba 20 dk
infraruj ve egzersiz verilmistir. Ek olarak 1. gruba TENS (20 dk), 2. gruba US (1 W/cm?
yogunlukta, siirekli, 1 MHz frekansinda) uygulanmistir. Tedavinin basindan itibaren
toplam 6 hafta Progresif Rezistif Egzersiz (PRE) seklinde egzersiz programi verilmistir.

3 hafta boyunca, haftada 5 giin, toplam 15 seans tedavi sonrasinda tiim gruplarda
VAS, 20 m yiiriime siiresi, Lequesne indeksi, WOMAC skorlarinda, SF-36 alt grup
skorlarmin ¢ogunda tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme
saptanmistir. Agr1, fonksiyon, kas giicii ve yasam kalitesi ve tedavi etkinligi agisindan
hasta ve hekime gore degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml fark

goriilmemistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Hastalar

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1 Poliklinigine bagvuran ACR kriterlerine® gére primer diz OA tamis1 konan hastalar
calismaya alindi.

Calisma 6ncesi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan onay
ve hastalardan goniillii olarak katildiklarini gosteren bilgilendirilmis olur formu alindi
(Ek 1).

3.2. Calismaya Alinma Kiriterleri

- Travma olmaksizin diz agrisi olmasi,
- Sabah tutuklugunun 30 dakika ve altinda olmasi,
- 40-80 yas arasinda kadin hasta olmak,

- Kellgren Lawrence skalasina gore evre 2, 3, 4 OA olmasi

3.3. Cahsmadan Dislanma Kriterleri

- Sekonder OA tanis1 konmasi,

- Son 6 ay i¢inde ciddi diz travmasi ve/veya diz eklemine intraartikiiler steroid
ve/veya hyaliironik asit uygulanmasi,

- Diz eklemine yonelik cerrahi operasyon gegirilmesi,

- Son 1 y1l i¢inde diz eklemine artroskopi uygulanmis olmasi,

- Son 6 ayda dize yonelik fizik tedavi uygulanmis olmasi,

- Aktif sinovit varligi,

- Alt ekstremitelerde norolojik defisiti olmasi,

- Semptomatik kalca ve ayak-ayak bilegi hastaligi olmasi,

- Genel saglik durumunun kotii olmasi,

- Alt ekstremitelere ya da vertebraya yonelik cerrahi girisim Oykiisiiniin olmast,

- Malignite Oykiisiiniin olmast,

- Hemipleji,
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- Polio sekeli,

- Alt ekstremite ya da vertebra fraktiirii 6ykiisiiniin olmast,

- Romatoid artrit, ankilozan spondilit ya da reaktif artrit gibi diz eklemi
tutulumunun olabilecegi romatizmal hastaliklar,

- Septik artrit,

- Dizde belirgin kontraktiir olmasi.

3.4. Calisma Protokolii

Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine diz agrist sikayeti ile bagvuran veya takip edilmekte olup diz OA tanisi
konmus hastalar davet edildi.

Tim olgular ayni1 hekim tarafindan klinik ve radyografik olarak degerlendirildi.
Kesin taninin konulmasinda anamnez, genel fizik muayene, lokomotor sistem
muayenesi ve eklem grafilerinden yararlanildi.

Calismaya davet edilen Kisilerin son alt1 ay iginde ¢ekilmis olan anteroposterior
(AP) her iki diz grafileri degerlendirilerek Kellgren-Lawrence (KL) radyolojik evreleme
sistemine gore evrelemeleri yapildi. Buna gore siipheli veya cok kiiciikk osteofit
saptananlar evre 1, belirgin osteofit saptananlar fakat tibiofemoral eklem araligi normal
olanlar evre 2, eklem araliginda orta derecede daralma olanlar evre 3, subkondral
skleroz ile birlikte eklem araliginda ileri derecede daralma olanlar evre 4 olarak
degerlendirildi.>®

Calismaya alinma kriterlerine uyan hastalara calismanin amaci, siiresi,
uygulanacak tedavi yontemi hakkinda bilgilendirme yapildi. Calismaya katilmay1 kabul
eden hastalardan bilgilendirilmis olur formu (Ek 1) alind1.

Caligmaya alinan hastalarin demografik verileri, yas, boy, kilo, egitim durumu,
meslegi, semptom stiresi, OA i¢in son 1 haftada aldig1 tedavi, siirekli kullanilan ilaglar,
komorbid hastaliklarinin sorgulandig: standart formlar dolduruldu (Ek 2).

Calisma baslangicinda NSAIl ve/veya parasetamol kullanmayan hastalarin
calisma stiresince de bu ilaglar1 kullanmamalar1 sdylendi. Calismaya alinmadan 6nceki
son 1 hafta igerisinde NSAII ve/veya parasetamol tabletleri alan hastalarin ise ilaglarina

ayni1 dozda devam etmeleri istendi.
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Eslik eden hastaliklar “Komorbidite Anketi” kullanilarak skorland1 (Ek 5).
Komorbidite Anketi Kisilere en yaygin 12 medikal problemin sorgulandigi ve ek olarak
acik uglu 3 ilave problemin eklenebilme segeneginin oldugu bir ankettir. Bu ankette
romatoid artrit ve OA, hastalarin bu hastaliklar1 tam olarak ayirt edemeyebilecegi
diisiincesi nedeniyle birlikte degerlendirilir. ilk siitunda kisilere medikal problemleri
olup olmadigi, 2. siitunda eger medikal problemleri varsa tedavi alip almadiklari, 3.
siitunda bu medikal problemlerin aktivitelerini kisitlayip kisitlamadigi evet ya da hayir
secenckleri seklinde sorgulanir. Her medikal problem igin Kisi maksimum 3 puan
alabilir: medikal problemi varsa 1 puan, medikal problemi i¢in tedavi aliyorsa 1 puan,
bu medikal problem aktivitelerini kisitliyorsa 1 puan daha verilir. Bu puanlarin
toplanmasi ile total skor hesaplanir. 12 medikal problem ve 3 opsiyonel problemin
varliginda maksimum total skor 45 puandir.®

Calisma randomize, ¢ift kor olarak planlandi. Hastalar iki gruba randomize edildi.
Birinci gruba (US grubu) US tedavisi 2 hafta siire ile, haftada bes giin, toplam 10 seans
uygulandi. US, 1 MHz dalga boyunda, 1 W/cm? yogunlugunda, siirekli modda 5 dakika
boyunca, klinigimizde mevcut olan US cihazi (Intelect® Mobile Ultrasound
Chattanooga Group, USA) kullamlarak uyguland: (Sekil 1). Ikinci gruba (Sham US
grubu) cihaz kapali konumda iken sham (taklit) US yapildi. Calisma hastalarina
uygulanan aktif veya sham US, ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis olan deneyimli iki
fizyoterapist tarafindan yapildi (Sekil 2).

Hastalar fizik tedaviye girdikleri odalarda ikiser yatak olmas1 g6z oniine alinarak
iki kisilik bloklar halinde randomize edildiler. Bu sayede sham US grubunda olan bir
hastanin aktif US grubundaki bir hasta ile ayn1 anda tedavi almamasi saglanmis oldu.
Randomizasyon hasta alis sirasina gore kidemli hekim tarafindan yapildi. Bu hekim
fizyoterapistlere hastanin grubu hakkinda bilgilendirme yapti ve hastanin grubu ile ilgili
bilgiler hasta alimi ve sonug¢ Olclimlerini yapan hekimden ve hastadan gizlendi.
Randomizasyon ve gruplandirma ile ilgili liste bilgileri ¢alisma sonuna kadar kidemli
hekim tarafindan gizli tutuldu.

Calisma iginde hastalarin akisi ve randomizasyonu Sekil 3’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Tedavide kullanilan ultrason cihazinin goriiniimii

Sekil 2. Tedavi uygulamasi

Tim hastalara degerlendirmeyi yapan hekim tarafindan diz eklemi koruma
onlemleri hakkinda standart bilgilendirme yapildi ve kuadrisepslere izometrik, izotonik
ve diiz bacak kaldirma egzersizleri seklinde ev egzersiz programi verildi. Hastalardan ev
egzersiz programini her hareket 30 tekrar olacak sekilde her giin uygulamalar: istendi.

Tzometrik Quadriseps Kontraksiyonu: Hasta sirtim duvara dayayarak diiz bir

zeminde, dizleri tam ekstansiyonda bacaklarini uzatarak oturur ve diz altina rulo
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yaptlmis bir havlu konur. Hastadan havluyu yere dogru bastirarak quadriseps
kontraksiyonu ile 5 sn sikistirmasi istenir.

Izotonik Quadriseps Kontraksiyonu: Hasta sandalyede ayaklarmi sarkitir
pozisyonda otururken, bacagini ekstansiyona alir, 5 sn tutar.

Hastalarin ev egzersiz programini uygun sekilde yapip yapmadiklari tedavinin
bittigi giin yapilan O&lgiimler sirasinda kontrol edildi ve programi uygulamalar
konusunda hastalar yiireklendirildi.

Agrn, fonksiyonel durum ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla her hasta
icin tedaviye dahil edildigi giin, tedavinin bittigi giin (2. hafta) ve tedavi baslangicindan
12 hafta sonra asagida belirtilen standart formlar dolduruldu (Ek 3 ve Ek 4).
Fonksiyonel kapasiteyi objektif olarak degerlendirmek icin 50 metre yliriime testi

yaplldl.48

3.5. Klinik Ol¢iimler

3.5.1. Viziiel Analog Skala (VAS)

Bu calismada agrinin degerlendirilmesinde 0-100 mm’lik gorsel bir skala
kullanild1. Hastalara 50 metre yliriime testi sonrasi hissettikleri diz agrisini; hi¢ agr
olmamasin1 “0” ve hayati boyunca karsilagtigi en siddetli agr1 “100” olacak sekilde
derecelendirmeleri ve buna goére agriya karsilik gelen noktay: isaretlemeleri istendi.

Daha sonra bu nokta cetvelle dlgiilerek kaydedildi.58

3.5.2 Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi
(WOMAC)

Hastaliga spesifik saglik durum olgiiti olan WOMAC diz ya da kalga OA’I
hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Form ii¢ boliimden (agr, sertlik, fiziksel
fonksiyon) ve toplam olarak 24 sorudan olusmaktadir. Yilksek WOMAC degerleri agri
ve sertlikte artisi, fiziksel fonksiyonda bozulmay1 gosterir. Anketin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirligi yapllmlstlr.59’60

Agrn alt baslig1 degerlendirilirken son 48 saat icinde hissedilen agr1 siddeti 5 soru
ile sorgulanir. Sertlik alt parametresi icin Oncelikle sertlik hissi tanimlanir ve

degerlendirilen eklemde son 48 saat iginde hissedilen eklem sertligi iki soru ile
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sorgulanir. Fiziksel fonksiyon puani i¢in son 48 saat i¢inde eklem veya eklemlerde artrit
nedeniyle yerine getirmekte zorluk ¢ekilen 17 aktivite sorgulanir (Ek 3). Sorular “yok,
hafif, orta siddette, siddetli ve ¢ok siddetli” olarak besli Likert tizerinden cevaplanir.
Likert versiyonu (0-4) kullanildiginda, alt skala skorlarinin (agri= 0-20, tutukluk = 0-8
ve fonksiyon= 0-68) total skorda esit temsil edilmesi igin normalize edilir.
Normalizasyon i¢in agr1 skoru 0,50, tutukluk skoru 1,25 ve fonksiyon skoru 0,147 ile
carpilir. Normalize edilmis olan alt skala skorlar1 (0-10) toplanip her ii¢ bilesenin de esit
agirlikta oldugu tek bir deger (total skor) elde edilir. Skor arttikga daha kotii klinik
durumu ifade eder. WOMAC total puani her bir alt grubun 10 puanlik maksimum
puanlar1 {izerinden skorlanarak bulunan degerlerin toplanmasi ile hesaplanir ve

maksimum 30 puan elde edilebilir.

3.5.3. Nottingham Saghk Profili (NHP)

Nottingham Saglik Profili jenerik 6l¢ekler arasinda oldukga sik kullanilan bir
degerlendirme formudur. Solunum sistemi ve romatizmal hastaliklarda sik
kullanilmaktadir.” Olgegin Tiirkge validasyonu Kiiciikdeveci ve ark. tarafindan
yapilmustir.%?

Anket katilimc1 tarafindan yapilabilmekte ve sorulara evet/hayir cevabi
verilmektedir. Puanlama 0-100 arasinda yapilmaktadir. 6 alt skalada ve 38 sorudan
olusmaktadir. Bu gruplar; agri, emosyonel reaksiyon, enerji diizeyi, uyku, sosyal
izolasyon, ve fiziksel mobilitedir. Her bir alt grupta evet cevabi verilen soru sayisi ayni
alt gruptaki toplam soru sayisina boliiniir ve sonug 100 ile garpilir. Her bir alt grup igin
0-100 aras1 bir deger bulunur. 100 puan hesaplanan alt grup i¢in en kotli genel yasam
kalitesi, 0 puan ise yine ayni alt grup i¢in en iyi yasam kalitesi olarak degerlendirilir (Ek

4).

3.6. Fonksiyonel Testler

3.6.1. 50 Metre Yiiriime Testi

50 metre yiirlime testi kapali ve kalabalik olmayan bir mekanda, diiz, uzun ve sert
yiizeyli bir koridorda yapilmalidir. Baslangic ve bitis noktalar1 parlak seritler ile

belirginlestirilir. Hastanin baglangi¢ ve bitis noktalar1 arasindaki yiiriiylis mesafesi 50
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metredir. Bu test hastanin ylirlime hizini tespit i¢in kullanilir. Hastaya 50 metrelik
mesafeyi yiiriiyebildigi kadar hizli bir sekilde yiirimesi istenir. Bir kronometre ile

hastanin 50 metreyi yliriime siiresi saniye olarak saptamr.48

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Caligmadaki veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmis, normal dagilim gosteren stirekli
degiskenlerin analizinde bagimsiz gruplarda t testleri, normal dagilim gdstermeyen
siirekli degiskenlerin analizinde ise Mann Whitney U, Wilcoxon ve Friedman testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde ise ki-kare testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iliski Pearsons ve Spearman Rank testi ile analiz edilmistir. Ikili
karsilastirmalarda p degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilmis (p=0,05/n;
n=karsilagtirma sayis1) ve p<0,017 degeri anlamli olarak kabul edilmistir. Sonuglar

ortalama+tstandart sapma, medyan (min-maks), n ve yiizde olarak ifade edilmistir.
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Calismaya 20.04.2011 — 20.03.2012 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniine bagvuran ve ¢aligmaya alinma
kriterlerini karsilayan toplam 98 osteoartrit hastasi davet edildi. Bu kisilerden 20’si
caligmaya dahil edilmedi (7’si ¢alismaya katilmay1 kabul etmedi, 3’ii son 12 ayda fizik
tedavi programi almisti, 2’sinde intraartikiiler enjeksiyon Oykiisii, 2’sinde sekonder
osteoartrit, 2’sinde dizde belirgin kontraktiir, 1’inde malignite, 1’inde hemipleji, 1’inde
artroskopi Oykiisii mevcuttu, 1’inin diz grafisi radyolojik evrelemede evre 1 idi). Geriye

kalan 78 kisi ¢alismaya alinarak US ve Sham gruplarina randomize edildi (Sekil 3).

4. BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin hepsi kadindi.

n=98

n=20

Caligmaya katilmay1 kabul etmeme (7)
FTR Programu (3)

Intraartikiiler enjeksiyon (2)

Sekonder OA (2)

Dizde belirgin kontraktiir (2)
Malignite (1)

Hemipleji (1)

Operasyon/artroskopi (1)

K-L Evre 1 (1)

A 4

Randomize edilen (n=78)

A 4

US grubu n=38

2. hafta sonunda
degerlendirilen

12. haftada
degerlendirilen ve
analiz edilen

n=3
(ulagim problemi)

o]

A 4
Sham grubu n=40

n=5
(ulagim problemi,
hava sartlart)

>

o]

n=35

Sekil 3. Calisma akis semasi
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Fizik tedavi programi siiresince US grubundaki 38 hastadan 3’i (% 7,9), Sham
grubundaki 40 hastadan 5’1 (% 12,5) kendi istekleriyle ¢calismadan ayrildi. Calismadan
ayrilma sebebi olarak hastaneye ulasim problemi ve hava sartlar1 gosterildi. US ve
Sham grubunda 35’ser kisi ile ¢alisma sonlandirildi. Calisma 6ncesi degerlendirilen 98
hastanin ¢alisma dis1 birakilma nedenleri ve tedavi gruplarina randomizasyonu Sekil
3’te gosterilmistir.

Tedavi ve izlem sliresini tamamlayan 70 hastanin demografik 6zellikleri Tablo
8’de verilmistir. Tedavi baslangicinda gruplar arasinda yas, boy, kilo, VKI, egitim (y1l),
komorbidite ve yakinma siireleri agisindan istatistiksel bir fark saptanmamustir.
Semptomatik olan diz ve radyolojik evre agisindan iki grup degerleri arasinda farklilik

gbzlenmemis, istatistiksel olarak da anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 8. Gruplarin demografik ézellikleri

Grup
Ortalama + SS
Medyan (min-maks) p
Ultrason Sham
n=35 n=35
55,77+7,7 57,54+74
Yas 57(42-71) 57 (45-75) 0,441
161,09+5,7 160,14+6,8
Boy 160 (150-179) 160 (145-175) 0,533
. 82,91+14,7 81,4+142
Kilo 82 (63-130) 79 (60-114) 0,664
31,9545,5 31,74%5,1
VKI 31,21 (24,98-50,78) 31,91 (21,26-45,1) 0,87
L 28,94+24.0 29,83+27,2
Yakinma siiresi (ay) 24 (5-120) 24 (6-120) 0,886
o 5,66+4,2 6,29+4,2
Egitim (y1l) 5 (0-15) 5 (0-16) 0,530
- 7,66+3,0 6,8342,7
Komorbidite (0-45) 7 (2-14) 7 (3-13) 0,235
Semptomatik diz
Sag 18 (51,4) 16 (45,7) 0,811
Sol 17 (48,6) 19 (54,3)
Radyolojik evre
2 10 (28,6) 12 (34,3)
3 23 (65.7) 20 (57.1) 0,797
4 2(5,7) 3(8,6)
Analjezik ila¢ kullanim 15 (42,9) 8(22,9) 0,126

VKIi: Viicut kiitle indeksi

Mlag kullanim1 US grubunda Sham grubuna gore daha yiiksek olmakla birlikte iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,126). US grubunun

% 57,11 ilag kullanmazken Sham grubu i¢in bu oran % 77,1 dir.
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4.1. VAS

Hem US hem de Sham grubunda VAS ortalamalarinin 6énemli azalma gosterdigi
saptanmustir (sirast ile p=0,001 ve p=0,015). Ol¢iim zamanlar1 arasinda yapilan ikili
karsilagtirmalarda, US grubunda ikinci haftadan itibaren fark gozlenirken, Sham
grubunda ise baglangic Olglim degeri ile 12. hafta arasinda farklilik bulunmustur.
Baglangica gore 12. haftada VAS degerlerindeki azalma (VAS fark) agisindan
bakildiginda US grubundaki azalma (-28,71+£22,3) Sham grubundan (-15,86+21,3)
istatiksel olarak anlamli olmak iizere daha fazladir (p=0,016) (Tablo 9, Sekil 4).

Tablo 9. Gruplarin zamana gore VAS degerlerinin dagilim

Grup
Ortalama%SS p
Medyan (min-maks)
VAS us Sham
64575159 59,04£19,7
Baglangie 66(25-95)* 60(25-100) 0,284
4437222,7 46,0324 6
2. hafta 46(5-90) 47(10-83) 0.771
35,86£25,8 44,09428,5
12. hafta 37(2-90) ** 41(0-100) ** 0,210
b 0,001 0,015
-28,71+22,3 -15,86+21,3
VAS fark -27((-81)-6) -16((-57)-35) 0016

P < 0,017 (Bonferroni diizeltme) veya p<0,05 * baslangi¢ ve 2. hafta arasinda, ** baslangic ile 12. hafta,
***) ve 12. hafta arasinda,

VAS: Vizuel analog skala

VAS fark: Baslangi¢ 6l¢limii ile 12. hafta 6l¢iimii arasindaki fark
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Baglanaig
2.Hafta
12. Hafta

Viziiel Analog Skala

Litrason Sham

Grup

Sekil 4. Gruplarda zamana gére VAS degerlerinin degisimi

4.2. WOMAC

WOMAC degerlerinde US grubunda agr1 (p=0,009), giinlik yasam aktivitesi
(p=0,018) ve total (p=0,015) degerlerde istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir.
Bu azalma her ii¢ parametrede de 12. haftada daha belirgin hale gelmistir. Tutukluk
parametresinde ise degisiklik saptanmamustir (Tablo 10).

Sham grubunda ise WOMAC ile ilgili hi¢bir alt parametrede istatistiksel olarak
anlamli iyilesme saptanmamistir. Gruplarin es zamanli karsilastirilmalarinda da her iki
grup arasinda fark bulunamamuistir (Tablo 10). Bunun iizerine parametrelerdeki azalma
miktarlar1 da (delta degerleri) karsilastirllmis ve bu degerlerde de anlamli farklilik

bulunmamastir.
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Tablo 10. Gruplarin zamana gore WOMAC degerlerinin dagilim

Grup
Ortalama+SS
Medyan(min-maks) P
Agn us Sham
494514 4,68+1,7
Baslangi¢ 5(2,5-8) 4,5(1,5-8,5) 0,513
388518 3.87£1.9
2. hafta 4,5(0-9.5) 3,5(0,5-8) 0975
3,5822,3 4,08£2,3
12. hafta 350088 So0) 0,373
p 0,009 0,229
Tutukluk
4,48+22 4,42+2,2
Baslangic 5(0-8.75) 3,75(1,25-8.75) 0,916
3.01220 3,75£2.,0
2. hafta 3,75(0-8,75) 3,75(0-10) 0,215
3,462.8 385425
12. hafta 3,75(0-12,5) 3,75(0-8.75) 0,545
0 0,058 0,414
Giinliik yasam aktivitesi
551217 518210
Baglangie 5,58(2,8-8,23) 5(1,47-0.5) 0,459
4,66£1,9 445518
2. hafta 4,7(0,44-9,7) 4,11(0.73-8.38) 0,649
411423 4,4+2,3
12. hafta 4,41(0,14-8,82) ** 3,82(0,3-8,67) 0,607
0 0,018 0,228
Total
14.9454.8 1433553
Baglangie 14,66(5,73-24,33) 13,64(4,22-23,9) 0,619
11,745 4 12,0725 2
2. hafta 11,73(0,44-27,95) 11,23(1,23-24,05) 0,775
11,12£6.9 12,3526,9
12. hafta 10,05(0,29-26,07) ** 11,27(0,29-25,17) 0,46
p 0,015 0.219

P < 0,017 (Bonferroni diizeltme) veya p<0,05 * baslangi¢ ve 2. hafta arasinda, ** baslangi¢ ile 12. hafta,

***) ve 12. hafta arasinda

WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi
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Baslangig
2. Hafta

C12. Hafta

WOMAC Total

LUlirason Sham

Grup

Sekil 5. Gruplarda zamana gore WOMAC total degerlerinin degisimi

4.3. NHP

NHP olcegi ile iki grubun degerleri arasindaki farkliliga zaman bazinda
bakilmigtir. Agri, fiziksel mobilite, uyku, emosyonel durum, enerji diizeyi ve sosyal
izolasyon kategorilerinde 0l¢iim zamanlarina gore yapilan ikili karsilastirmalarda agri
icin her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (US grubu igin
p=0,001, Sham grubu i¢in p=0,001). Bunun yani sira Sham grubunda uyku (p= 0,04) ve

enerji diizeyinde (p=0,031) baslangica gore anlamli azalma saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Gruplarin zamana gore NHP degerlerinin dagilim

Grup
Ortalama+SS p
Medyan(min-maks)
Agn uUs Sham
80,71£21,0% 80+21,0%
Baslangic 87.5(25-100) 87,5(25-100) 0,86
68,57430,6%%* 67,1420 8%**
2. hafta 75(0-100) 75(25-100) 0,82
60,47132,4% 66,0727,7%F
12. hafta 62,5(0-100) 62,5(12,5-100) 0,441
p 0,001 0,001
Fiziksel mobilite
53.02:18,1 50:16,0
Baslangic 50(25-87,5) 50(25-87,5) 0,341
46,0720, 46425164
2. hafta 50(0-100) 50(25-87,5) 0,986
45012259 46415188
12. hafta 50(0-100) 50(0-88) 0,795
p 0,074 0,53
Uyku
54.86:31.9 4171304
Baglangie 60(0-100) 40(0-100) 0,089
46,.86£35.6 325303
2. hafta 40(0-100) 20(0-100) 0,094
45145373 38,28+31,9
12. hafta 40(0-100) 20(0-100) 0,514
D 0,169 0,04
Emosyonel durum
39,68£36 38.71236.7
Baslangig 33,3(0,100) 33,3(0-100) 0,912
33061334 32,7432
2. hafta 22.2(0-100) 33,3(0-100) 0.872
33,01433,2 38,73435,0
12. hafta 22.2(0-100) 33,3(0-100) 0,487
p 0,68 0,705
Enerji diizeyi
64.76535.1 7334304
Baslangig 66,6(0-100) 100(0-100) 0,136
61.9:37.1 60.05:38.3
2. hafta 66,6(0-100) 66.6(0-100) 0,917
5428238 8 61,0£42,1
12. hafta 66.6(0-100) 66,6(0-100) 0,323
0 0,207 0,031
Sosyal izolasyon
22.85532.02 16.57126.34
Baslangig 0(0-100) 0(0-100) 0624
22,28534.2 12,57428.8
2. hafta 0{0-100) 0(0-100) 0,303
17.71229.4 20,5732,
12. hafta 0(0-100) 0(0-100) 0,871
p 0.771 0,438

P < 0,017 (Bonferroni diizeltme) veya p<0,05 * baslangi¢ ve 2. hafta arasinda, ** baglangic ile 12. hafta,
*#42. ve 12. hafta arasinda
NHP: Nottingham Saglik Profili
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50 metre yiiriime siiresi

Her iki grupta zaman igerisinde 50 metre yiiriime siiresi ortalamalarinda istatiksel
olarak anlamli olmayan diisiis gozlenmistir (US grubu i¢in p = 0,147, Sham grubu i¢in
p = 0,614). Gruplar arasinda da baslangig, 2. hafta ve 12. haftada 50 metre yiiriime
stiresi Ol¢timleri arasinda farklilik bulunmamistir (p = 0,881, p = 0,228 ve p = 0,212)
(Tablo 12).

Tablo 12. Gruplarin zamana gore 50 metre yiiriime siiresi degerlerinin dagilim

Grup
Ortalama+SS
Medyan(min-maks) P

50 metre yiiriime siiresi us Sham

44,62573 44,8726,
Baslangie 42(35-59) 44(30-58) 0,881

42,83+6,6 44,8+6,8
2. hafta 42,2(32-59) 43,5(30-60) 0.228

41,4456,2 4341570
12. hafta 41(33-57) 42(28-58,5) 0212
p 0,147 0,614

P < 0,017 (Bonferroni diizeltme) veya p<0,05 * baslangi¢ ve 2. hafta arasinda, ** baslangi¢ ile 12. hafta,
*#%*2. ve 12. hafta arasinda

36



5. TARTISMA

Diz OA’s1 yasla birlikte siklig1r artan ozellikle kadinlari etkileyen ve Onemli
morbiditeye neden olan Dbir hastaliktir. Giiniimiizde etkinligi kanitlanmis
kondroprotektif bir tedavi maalesef yoktur. Diz OA’sinda tedavi, eklem agrisinin
giderilmesi, fonksiyonlarin artirilmasina yonelik olan nonfarmakolojik ve farmakolojik
uygulamalari igerir.®® Her ne kadar semptomatik OA’nin tedavisinde NSAI’lar yaygin
bir sekilde kullaniliyor olsa da, oOzellikle gastrointestinal sistem iizerinde
olusturabilecekleri yan etkiler ve neden olabilecekleri renal problemler agisindan
hekimin dikkatli olmas1 gerekmektedir.

OA’nin tedavisinde onerilen bir diger tedavi yaklasimi da fizik tedavidir. OA’da
fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri, dolagimin artirilmasi, 6dem ve enflamasyonun
tedavisi, EHA’nin korunmasi, lokomotor fonksiyonlarin diizeltilmesi veya yeniden
kazandirilmas1 amaciyla uygulanabilmektedir. Is1 tedavisi analjezi saglamak, kas
spazmin1 azaltmak, kollajen elastisitesini arttirmak ve metabolizmayir hizlandirmak
amaciyla kullanilabilir.®’

Ulkemizde geleneksel olarak uygulanan fizik tedavi yaklagimlari iginde OA’da
US tedavisi kullanimi oldukca yaygindir. “Tiirkiye Romatizma Arastirma ve Savas
Dernegi” 2012 uzlasi raporu 6nerileri i¢inde aktif sinoviti olmayan diz OA’l1 hastalarda
US gibi derin 1s1 uygulamasinin yararli olabilecegi belirtilmis olsa da kabul gérmiis
higbir uluslararasi1 kilavuzda bu tedavi degerlendirmeye almmarmustir.”?>284% Hatta
Hollanda kal¢ca ve diz OA fizyoterapi rehberi giincellemesinde; diz OA’sinda US
kullaniminda z1t kanitlar olmasindan dolay: 6nerilmemistir.®

Bu yaklagimin kilavuzlarda degerlendirilmemis olmasinin altinda yatan en 6nemli
neden Avrupa ve ABD’de elektroterapi yaklasimlarinin pek kullanilmiyor olmasi ve bu
yaklasimin etkinligi konusunda kanita dayali bilimsel verilerin yetersizligidir. Son
yillarda konuya olan ilgi uluslararasi literatiirde de artmug, 6zellikle {ilkemizde ve
Tayvan’da yapilan galismalarla etkin olabilecegi giindeme gelmistir.*”>* 2010 yilinda
yapilan Cochrane derlemesinde bu tedavi yaklasimi ile ilgili yeni ¢aligmalar yapilmasi

gerektigi Snerilmistir.®®
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Bu goriislere dayanarak c¢alismamizda orta-ileri evre OA’s1 olan hastalarda
terapotik US kullaniminin etkinliginin randomize plasebo kontrollii bir yaklagimla
degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Geleneksel uygulamalarda diz OA tedavisinde 20 dakika kadar ylizeyel sicak
uygulamasini 5-10 dakikalik siirekli US uygulamasi takip eder. Beraberinde 20
dakikalik TENS gibi analjezik bir modalite de eklenir. Calismalarin bazilarinda bu
kombinasyonlarin etkisi degerlendirilmistir.>"*"**** Ancak bu yaklasimda US’nin izole
olarak etkinligi net degerlendirilememektedir ve etkinin hangi modaliteye bagl oldugu
aciklanamamaktadir. Bu diisiince ile ¢alismamizda rutinde yapilan uygulamadan farkli
olarak ylizeyel 1s1 kullanilmadan sadece US tedavisi yapilmistir.

37,47,48,51-54

Ayrica calismalarin cogunda US siirekli modda verilmistir. Bazilarinda

. g . 5154
ise pulse modda verilmistir.

Bizim ¢alismamizda rutin uygulamalara benzer sekilde
stirekli US kullanilmstir.

Calismamizda hasta grubu 40-80 yas arasi sadece kadinlardan olusturulmustur.
OA tedavisinde US uygulamasi ile ilgili yapilan pek ¢ok calismada da hasta gruplarinda

31475087 Caligmamizda  Sham

kadin hasta sayis1 erkek hasta sayisindan fazladir.
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 57,5 ve US grubundaki hastalarin yas ortalamasi
55,7 idi. Yas ortalamas1 Cetin ve ark.*’ yaptig1 calismada 59, Falconer ve ark.*®larmimn
yaptig1 calismada 67, Huang ve ark. larinin® yaptig1 calismada ise 65 idi.

Calismamiza alinan 78 hastadan 3’4 US (% 7,9), 5’1 Sham (% 12,5) grubundan
olmak {izere, tedavinin ilk iki haftas1 ig¢inde ulasim giicliigii gibi gerekcelerle
calismadan ayrildilar. Calismadan ayrilanlarin higbiri tedavinin etkisizligi gerekce
gostermemekle birlikte, ayrilanlar Sham grubunda daha fazlaydi.

OA’nin en belirgin semptomlarindan birisi agridir. VAS skorlamasi agri
siddetinin 6l¢iimiinde en sik kullanilan, basit, kisa siirede uygulanan bir dl¢timdiir. Agr1
degerlendirilmesi yapilan birgok calismada VAS skoru kullanilmaktadir. o8

Calismamizda VAS skoru baslangic degerlerine gore hem US hem Sham
grubunda anlamli olarak azalmistir. Agr1 skorlarindaki azalma US grubunda ikinci hafta
gibi daha erken bir déonemde baglarken, Sham grubunda 12. haftada yapilan 6l¢iimde
belirginlesmistir. Agrinin azalmasinda US’nin erken donemde baslayan etkisi 12.

haftaya kadar devam etmistir.
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Cetin ve ark.’larmm® yaptigi kisa dalga diatermi, TENS ve US’nin
karsilastirildigr ¢alismada VAS skoru tiim tedavi gruplarinda sadece egzersiz alan
kontrol grubuna gore anlamli olarak azalmustir. Eyigor ve ark.’lari® TENS ve US’yi
karsilastirmis ve benzer sekilde VAS tiim tedavi gruplarinda azalmis olup gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamistir. US ve Sham US’yi Kkarsilastiran diger
calismalarda ise bizim c¢alismamizda oldugu gibi VAS skorunda her iki grupta da
anlamli azalma gozlenmis olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmamlstlr.48’49’52
Bizim ¢alismamizda US grubundaki VAS degerlerinde diizelme daha belirgindir.

Huang ve ark.’nin> yaptig1 izokinetik egzersiz, pulse US, eklem i¢i hyaluronan
tedavilerinin ve hi¢ tedavi almayan kontrol grubunun karsilagtirildig1 ¢calismada, VAS
skoru tiim tedavi gruplarinda azalmis olup, agrida en fazla azalma pulse US ile birlikte
eklem i¢i hyaluronan tedavisi alan grupta olmustur. Bunun nedeni US tedavisi
sonrasinda uygulanan eklem i¢i hyaluronanin agr iizerindeki ek etkisi olabilir. Bu
calismada uygulanan US bizim c¢alismamizda uyguladigimizdan farkli olarak pulse
modda uygulanmigtir. Buna gore hem siirekli hem de pulse US uygulamasi OA’l1
hastalarda agr1 azalmasina katkida bulunabilir. Tascioglu ve ark. larinin yaptigi, siirekli
US, pulse US ve sham US tedavilerinin karsilastirildigi calismada, her {i¢ grupta da
VAS azalmis ve en fazla azalma pulse US grubunda olmustur.”* Benzer sekilde US ve
pulse US tedavilerini karsilastiran bir bagka calismada, agri tiim gruplarda azalmis
ancak azalma en fazla pulse US grubunda olmustur.>® Calismamizdaki siirekli US ve
sham US uygulamalart arasinda belirgin fark bulunmamas: siirekli US’nin etkinliginin
pulse US’ye gore daha az olmasi veya uygulanan US yogunlugunun farkli olmasina
bagli olabilir. Kozanoglu ve ark.’larnin®’ yaptig1 ibuprofenli fonoforez ile siirekli
US’un karsilastirildigr ¢alismada da bizim calismamiza benzer olarak her iki grupta
VAS degerleri azalmigtir fakat gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

WOMAC agri, tutukluk ve fonksiyonel durumun degerlendirilmesini saglayan ve
yaygin kullanilan bir saglik olciitiidiir. OA ile ilgili yapilan bir¢ok calismada bir dl¢iit
olarak kullanilmugtir, 3485123 Ozgonenel ve ark.’larmnin®® yaptigl ¢calismada WOMAC
skorunun agr1, tutukluk, fiziksel fonksiyon alt gruplarinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesinde
hem aktif hem de sham US gruplarinda 2. haftada tiim alt gruplarda belirgin iyilesme
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise WOMAC skorlarinin ayr1 ve total olarak

degerlendirilmesinde US grubunda agri, giinliik yasam aktivitesi ve total skorda
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baslangi¢ degerlerine gore belirgin iyilesme gozlenmistir. Bu etki 12. haftada daha
belirgin hale gelmistir. Bu sonuca gére US’nin ge¢ donemde etkisi daha belirgindir ve
hastalarin genel olarak “fizik tedaviden sonradan fayda gordiim™ seklindeki yorumlarini
aciklayacak bir 6zellik olabilir.

Tascioglu ve ark.’larmin® yaptigi calismada siirekli ve pulse US uygulamasi ile
WOMAC skoru azalmis ancak azalma plasebo grubunda da goriilmiis olup pulse US
grubunda azalma plaseboya gore daha fazla oranda olmustur. Ulus ve ark.’larinin®
yaptig1 US ve sham US gruplariin karsilastirildig1 calismada her iki grupta WOMAC
total ve alt grup skorlarinda anlamli azalma olmus ancak her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmamistir. Bizim ¢alismamizda sadece US grubunda WOMAC agri, giinlik
yasam aktivitesi ve total skorda 12. haftada anlamli iyilesme olmustur. Sham grubunda
ise WOMAC anketindeki higbir alt parametrede istatistiksel olarak anlamli iyilesme
saptanmamistir.

Eyigor ve ark.’larnin® yaptigi cahismada WOMAC total ve alt grup skorlarinin
anlamli olarak azaldig1 ancak gruplar arasinda farklilik olmadigi saptanmistir. US
tedavisine ek olarak diger fizik tedavi modalitelerinin uygulanmasinin agr1 azalmasinda
ek fayda saglayabilecegi One siiriilmiistiir.

Yiiriime testi, hastanin mobilite fonksiyonunu ve yliriime hizin1 degerlendirmek
amaci ile kullanilir. Mesafe olarak calismalarda en sik 50 metre ve 20 metrelik
mesafeler kullanilmaktadir. Degerlendirmede mesafenin yiirlinme siiresi veya bu
mesafeyi ylirlime hizi kriter olarak alinmaktadir. Bazi ¢alismalarda ylirlime siiresi
kullanilirken,*"#"#8°253 paz caligmalarda ise yiirtime hizi kullan11m1st1r.49'51'54 Bir¢ok

4748505254 50 metrelik mesafe kullanilmakla birlikte 20 metrelik mesafenin

37,51,53

calismada
kullanildig1 calismalar da vardir. Calismamizda 50 metrelik mesafeyi yiirlime
stiresi saniye olarak kaydedilmistir.

Baz1 ¢alismalarda yiiriime testi sonug¢larinda hem US hem de sham US grubunda
anlamli diizelme saptanmus olup gruplar arasinda fark bulunmamustir ***2, bazilarinda

ise diizelme US grubunda daha belirgindir.*® Huang ve ark.’larmnmn®®*

yaptigi
caligmalarda US pulse modda uygulanmis ve ylriime hizinda belirgin iyilesme
saptanmistir. Tas¢ioglu ve ark.’larinin®® ¢alismasinda yiiriime hizinda diizelme pulse US
grubunda siirekli moda gore daha belirgindir. Sham US’nin ise yiiriime hiz1 iizerine

etkisi anlamli bulunmamistir. Diger caligmalarda da yiirime siiresi tim tedavi
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gruplarinda anlamli olarak diizelmistir ancak bu caligmalarda US uygulanan gruba

4753 Bu yiizden sadece US’nin etkisini belirlemek

yiizeyel sicak da uygulanmistir.
giictiir. Bizim calismamizda US tedavisi tek basina uygulanmis olup her iki grupta
yiirlime siiresinde azalma olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir. Diger
caligmalarda ek olarak uygulanan fizik tedavi yontemleri US’nin etkinligini daha da
artirmig olabilir.

OA c¢alismalarinda hastaliga 6zgiill WOMAC gibi degerlendirmelerin yani sira
jenerik Olgiitlerle yasam kalitesi degerlendirmesi yapilmasi da oOnerilmektedir. Bu
amacla en yaygm olarak SF36 ve NHP kullamlmaktadir.”®*®* Calismamizda yasam
kalitesi degerlendirilmesi icin NHP kullanilmistir.

Eyigor ve ark.’larmimn™ yaptig1 ¢calismada yasam kalitesi degerlendirmede SF 36
kullanilmis ve US uygulanan grupta fiziksel fonksiyon, fizik rol, agri, genel saglik ve
mental alt bashik degerlendirmelerinde tedavi Oncesine gore anlamli iyilesme
saptanmistir. Bizim g¢alismamizda ise sadece NHP agrida azalma agisindan her iki
grupta istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Fiziksel mobilite, uyku,
emosyonel durum, enerji diizeyi ve sosyal izolasyon alt basliklarinda ise US ve Sham
gruplart arasindaki fark anlamli degildir. Bu durum yasam kalitesini etkileyen diger
unsurlarin net olarak ekarte edilememesine baglanabilir.

Diz OA’sinin nonfarmakolojik tedavisinin temelini korunma Onerileri ve egzersiz
olusturur. Bu iki yaklasim tiim tedavi kilavuzlarda esastir.?*>%%4% 0A’da fiziksel
tip ve rehabilitasyon yaklasimlarmin etkinligini degerlendiren ¢aligmalarda tiim hasta
gruplarina korunma onerileri ile beraber basit ev egzersiz programi da verilmektedir. Bu
yaklasim Ozellikle plasebo veya sham grubunda yer alan hastalar1 korumaya yonelik
etik bir gerekliliktir. Bizim ¢alismamizda da hem US grubu hem de Sham grubunda
olan hastalara ayni1 hekim tarafindan standart Onerilerde bulunulmus ve egzersiz
Onerilmistir. Calismamizda Sham grubunda da VAS ve NHP agri parametrelerinde
iyilesme saptanmis olmasi verilen Onerilere, ev egzersizlerine ve hastanin tedaviye
girmek i¢in hastaneye hergiin gidis gelisinin yarattig1 etkiye bagli olabilir. Bunun yani
sira ¢alisma baslangicinda, ikinci hafta ve 12. haftada hastalar hekim tarafindan ayrintili
olarak degerlendirilmekte ve sham bile olsa fizik tedavi seanslari sirasinda fizyoterapist
ile goriismekte ve verilen Onerilere uyum pekismektedir. Boylece belirgin bir plasebo

etkisi olusmaktadir. Cochrane derlemesinde de terapotik US tedavisi alan 100 hastadan
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37’sinde tedaviye yanit varken, yalanci (fake) US alan gruplarda bu oran 31 kadar
yiiksek olarak hesaplanmugtir.%

Prospektif, ¢ift kor randomize sekilde yiiriitiilen ¢alismamizda orta-ileri evre diz
OA’s1 olan 70 hastada terapotik US’nin, sham US’ye karsi etkinligi degerlendirilmistir.
US siirekli modda, 5 dakika, 1 MHz frekansinda, 1 W/cm? yogunlugunda toplam 10
seans uygulanmistir. Tim hastalara korunma Onerileri ve ev egzersiz programi
verilmistir. Erken donem sonug¢ degerlendirmesi 2. hafta sonunda ve ge¢ donem
degerlendirmesi ise 12. haftada yapilmistir. 50 metre yliriime mesafelerinde ve NHP
anketlerinde anlamli bir degisiklik gdézlenmemistir. Agr ile ilgili parametrelerde iki
grupta da belirgin iyilesme saptanmig, US grubundaki iyilesme daha anlamli
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark anlamli olmamakla birlikte US grubunda
WOMAC agr1, giinliik yasam aktivitesi ve total skorlarda belirgin iyilesme saptanirken,
Sham grubunda degisiklik saptanmamistir. US tedavisi sirasinda ve izlem siiresince
hicbir yan etki gézlenmemistir.

Terapotik US tedavisi diz OA’l1 hastalarda agrinin azaltilmasi ve giinlik yasam
aktivitelerinin diizelmesinde etkin ve giivenilir bir yaklagim olabilir ve etkinligi 3 ay

gibi uzun bir siire devam etmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda diz OA’sinda terapotik US’nin, sham US’ye kars1 agri, fonksiyon
ve giinliik yasam aktiviteleri lizerine etkisi degerlendirildi. Hastalar terapdtik ultrason ve
sham ultrason seklinde iki gruba ayrildi. US siirekli modda, 5 dakika, 1 MHz
frekansinda, 1 W/cm? yogunlugunda toplam 10 seans uygulandi. Tiim hastalara
korunma onerileri ve ev egzersiz programi verilerek tedavi oncesinde, tedavinin 2. ve
12. haftasinda VAS, WOMAC, 50 metre yiirime siiresi ve NHP anketi ile
degerlendirildiler.

- Hastalarin 50 metre yiiriime siirelerinde her iki grupta azalma olmakla birlikte
anlamli bir degisiklik olmadig1 saptandi.

- NHP anketlerinde agr1 i¢in her iki grupta anlamli iyilesme oldugu gorildii.

- US grubunda WOMAC agr, giinlik yasam aktivitesi ve total skorlardaki
iyilesmenin 12. haftada belirgin hale geldigi ve US’nin ge¢ donemdeki etkisinin daha
iyi oldugu ancak sham grubunda anlamli bir degisiklik olmadig1 saptandi.

-VAS skorlarindaki azalma US grubunda 2. hafta gibi daha erken bir donemde
baslarken, Sham grubunda 12. haftada yapilan Olgiimde belirginlestigi, agrinin
azalmasinda US’nin erken donemde baslayan etkisinin 12. haftaya kadar devam ettigi
gortldii.

- Sham grubunda agr1 parametrelerindeki iyilesmenin ev egzersizine bagh oldugu
distinildii.

- US tedavisi sirasinda ve izlem siiresince higbir yan etki gézlenmedi.

Sonu¢ olarak; terapdtik ultrason tedavisinin diz OA’li hastalarda agrinin
azaltilmas1 ve giinliik yasam aktivitelerinin diizelmesinde etkin ve giivenilir bir

yaklagim oldugu ve etkinliginin 3 ay gibi uzun bir siire devam ettigi tespit edildi.
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8. EKLER

Ek 1. Hastalarin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Diz osteoartriti (kire¢clenme) esas olarak eklemi olusturan kemiklerin yiizeyini
orten kikirdak dokunun hasarlanmasidir. Hastalarda genellikle diz ekleminde agri,
hareket kisitlilig1 ve fonksiyon kaybi sikayetleri vardir. Bu hastaligin tedavisinde ilag ve
ilag dis1 yontemler kullanilir. ilagsiz uygulamalarda fizik tedavi yontemlerinden biri
olan ultrason yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu c¢alismada amacimiz ultrason
tedavisinin diz osteoartriti olan hastalardaki etkinligini aragtirmaktir.

Bu calisma Prof. Dr. Rengin Giizel’in ve Emine Ganidagli’nin sorumlulugunda
yiriitiilmektedir. Calismaya alinan diz osteoartriti olan hastalara toplam 10 seans
ultrason tedavisi uygulanarak tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi durumlar
degerlendirilecektir. Eriskinlerde diz eklemine yapilan ultrason uygulamasinin herhangi
bir yan etkisi bildirilmemistir. Bu tedaviye yonelik hasta ve kurumundan {icret talep
edilmeyecektir.

Yukarida ¢alismayla ilgili gereken bilgileri okudum. Calismanin nasil yapilacagi
konusunda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. S6z konusu klinik ¢alismaya kendi
istegim ile katilmay1 kabul ediyorum.

GoOntllinin

Ad1 Soyadi: Imzast: Tarih:

Aciklamay1 yapan arastiricinin

Ad1 Soyadi: Imzas: Tarih:

Riza alma isleminde bastan sona taniklik eden

Adi Soyadi/ Gorevi: Imzast: Tarih:
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Ek 2. Olgu Rapor Formu

Hastanin Adi- Soyadi: Tarih:

Dosya no

Adres

Telefonev Telefon cep: Yakininin telefonu:
Yas : Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )

Boy : Kilo:

Egitim Durumu (tam giin egitim aldig1 yil siiresi): yil

Meslegi

1. Emekli ( ) 2. Halen Calistyor( )

Yakinmalarin siiresi : ay

OA i¢in son 1 haftada aldig tedavi: (Anketin dolduruldugu giin NSAID/Analjezik
aldiysa, kontrolde de ayni ilaci alacak)

Siirekli Kullamilan Diger ilaclar:

Genel Sistemik Muayenede Saptanan Patolojiler:

Daha semptomatik olan diz: Sag ( ) Sol ()

Diz grafisinin KL evrelendirmesi:

VAS (Agn) :

50 M Yiiriime Siiresi (sn) :

IKINCI VIZIT :

Tarih:

OA i¢in aldig1 ek tedavi var mi? ..........
VAS (Agn) :

50 M Yiiriime Siiresi (sn) :
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Ek 3. WOMAC Osteoartrit indeksi

Adi- Soyadi: Tarih:
AGRI_Son 48 saat i¢inde kireglenme nedeniyle diz ekleminizde hissettiginiz agriy1 diisiiniiniiz.
Cevabinizi bir ¢arpi (X) isareti ile belirtiniz.
Yok Hafif Orta Siddette | Siddetli Cok
0) 1) ) ®3) siddetli
4)

1. Diiz bir zeminde yiiriirken

2. Merdiven ¢ikarken ve inerken

3. Gece yataginizda iken uykunuzu bozan agri

4. Istirahat halindeyken

5. Ayakta dururken

TUTUKLUK Son 48 saat iginde kireglenme nedeniyle diz
Tutukluk, kireglenen ekleminizi hareket ettirirken hissettiginiz

belirtiniz

ekleminizde hissettiginiz tutuklugu (agriyr degil) diistiniiniiz.

glicliik veya yavaglamadir. Cevabinizi bir ¢arpt (X) isareti ile

Yok Hafif Orta Siddette | Siddetli Cok
© @ 2 3 siddetli
4

6.Sabah ilk yiiriime sirasinda

7.Giin i¢inde uzanma, istirahat sonrasinda

GUNLUK FAALIYETLERI YAPARKEN YASANAN ZORLUKLAR Son 48 saat icinde asagida belirtilen giinliik fiziksel

faaliyetleri yaparken kireglenme nedeniyle diz ekleminizde yasadiginiz zorluklar1 diisiiniiniiz. Giinliik faaliyetlerden kastedilen

dolasabilme ve ihtiyaglarinizi karsilayabilme yeteneginizdir.

Yok Hafif | Orta Siddette | Siddetli Cok
(0) ) (2) (3) siddetli
4

8.Merdiven inme sirasinda

9.merdiven ¢ikma sirasinda

10.0turdugu yerden kalkma

11.Ayakta dururken

12.Comelmis pozisyonda

13.Diiz zeminde yiiriimekle?

14.Arabaya binme, inme

15.Aligverige gitme

16. Coraplarinizi, diz alti ¢oraplarimizi, kiilotlu g¢orabinizi

giyerken

17.Yataktan kalkarken

18.Corap ¢ikarirken

19.Yatakta yatarken

20.Banyoya girip ¢ikarken

21.0tururken

22.Tuvalete girip gikarken

23.Agir ev isleri yaparken

24 Hafif ev isleri yaparken

TOPLAM SKOR
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Ek 4. Nottingham Saghk Profili (NHP)

Adi- Soyadr:
Tarih:

ASAGIDA INSANLARIN GUNLUK YASANTILARINDA KARSILASABILECEGI BAZI
SORUNLARDAN BAHSEDILMEKTEDIR. HER BIR SORUNUN SiZDE MEVCUT OLUP
OLMADIGINI DUSUNUN, OLANLARA EVET, OLMAYANLARA HAYIR CEVABINI

VERINIZ.

EVET

HAYIR

Kendimi siirekli yorgun hissediyorum

Geceleri agrim oluyor

Her sey moralimi bozuyor

Dayanilmaz siddette agrim var

Uyuyabilmek ig¢in ilag¢ altyorum

Artik eglenmeyi unuttum

Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum

Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agr1 veriyor

Kendimi yalniz hissediyorum

Sadece ev iginde yiiriiyebiliyorum

One egilmek benim icin zor oluyor

En basit isler i¢in bile ¢aba gdstermem gerekiyor

Sabahlari ¢ok erken saatte uyaniyorum

Hig yiirliyemiyorum

Insanlarla iliski kurmakta zorlaniyorum

Giinler gegmek bilmiyormus gibi geliyor

Merdiven inip ¢ikmakta zorlaniyorum

Bazi seylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor

Yiiriirken agrim oluyor
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Bugiinlerde ¢ok kolay dfkeleniveriyorum

Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum

Geceleri ¢gogunlukla uyanik oluyorum

Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum

Ayakta durunca agrim oluyor

Kendi kendime giyinmek zor oluyor

Cabucak yoruluveriyorum

Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor

(6rnegin mutfakta veya otobiis beklerken gibi)

Siirekli agrim oluyor

Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum

Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor

Geceleri endigelerim yiiziinden uyuyamiyorum

Hayat yasamaya degmez gibi geliyor

Gece uykularim ¢ok kotii

Insanlarla gecinmek bana zor geliyor

Disarida yiiriimek i¢in yardima ihtiyacim var

(6rnegin baston veya bir kisi gibi)

Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor

Sabahlar1 moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum

Otururken agrim oluyor
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Ek 5. Komorbidite Anketi

Hasta adi-soyadi:

Probleminiz var mi1 ? Tedavi Aktivitelerinizi
? ?
Problem Sllyormusunuz. Hlelthyor mu?
Hayir (0) | Evet (1) (%y)“ Evet (1) (g“ Evet (1)
Kalp hastalig

Hipertansiyon

Akciger hastalig1

Diyabet

Ulser veya mide
hastalig1

Bobrek hastaligi

Karaciger hastalig

Anemi veya baska kan
hastalig1

Kanser

Depresyon

Osteoartrit veya
Romatoid artrit

Sirt agrisi

Komorbidite skoru:
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