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Osteoartrit, ağrı ve tedavisi





Tanımı

Osteoartrit (OA) eklem kıkırdağının
matriksinde başlıyan, kondrosit yanıtları ve
bozulması ile süren, progresif doku harabiyeti
ile sonuçlanan inflamatuvar komponentli
dejeneratif eklem hastalığıdır.



Tanımı

OA sadece eklem kıkırdağını etkilemez;
subkondral kemik, kapsül, ligamanlar,
sinoviyal membran ve periartiküler kasları da
etkileyen bir hastalıktır.

Bir organ yetmezliği olarak düşünülmelidir.

Rheum Dis Clin N Am 2008;34:531-59



Erişkinlerin % 33’ünde, 65 yaş üzeri kişilerin 
% 90’ında radyolojik olarak var,

55 yaş altında K= E, 55 yaş üzerinde K> E

55 yaş üzerinde, kadınlarda el ve diz 
erkeklerde kalça tutulumu fazla,

Osteoartrit



254 milyar dolar/yıl maliyet

Yılda 750.000’den fazla artroplasti

ABD’de 50 yaş üzerinde en önemli özürlülük 
nedeni

2020’de 60 milyon kişi etkilenmiş olacak

Osteoartrit
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Eklem kıkırdağında;

• Yumuşama

• Fibrilasyon

• Ülserasyon ve kayıp

Subkondal kemikte;

• Eburnasyon ve skleroz

• Osteofit

• Subkondral kist oluşumu

Osteoartrit



OA Olası mekanizmalar…





Anjiogenesis
� Normalde avasküler olan kıkırdak yaygın 

damar ağına sahip oluyor

� Subkondral kemik iliğinde VEGF (vasküler 
endotelyal growth faktör) ve damarlarda 
NGF infiltrasyonu mevcut



Anjiogenesis
� Menisküs

� Çapraz bağlar

� Osteofit
� Yaygın vasküler ve sinir innervasyonuna sahip 

oluyor



Mitokondriyal disfonksiyon



Lubrikanlar ile kondroproteksiyonda azalma

Eklem lubrikanları; lubrisin ve hyalüronik 
asit’in azalması
� Lubrisin hyalüronik asit’i bağlar, 

� Sinoviyal hücre adezyonu ve  proliferasyonn 
sağlar

� Farelerde eksikliği, kıkırdak yıkımı ve sinoviyal 
hipertrofi yapar



Biomarker’lar

Bone 2012 Apr 12



Clin J Pain 2008 24 (04) 0353-65

Osteoartrit’de ağrı nedenleri



Clin J Pain 2008 24 (04) 0353-65

Osteoartrit’de ağrı nedenleri



Clin J Pain 2008 24 (04) 0353-65

Osteoartrit’de ağrı nedenleri



OA ve ağrı

Radyoloji ile klinik uyumsuz
� Bir grup hızla kıkırdak dejenerasyonunun 

geliştiği devamlı  sinoviyal hafif bir 
inflamasyonun sürdüğü tip

� Bir grup yavaş seyirli 

Exp Brain Res 2009 196 (01) 0153-62



OA ve ağrı

Son yıllarda ağrılı OA ve ağrısız OA’de 
MRG’de bazı farklılıklar gösterilmiş
� Sinoviyal hipertrofi

� Sinoviyal efüzyon

� Kemik iliği ödemi

� Kapsüler fibrosis
� Kas kontraktürleri

Exp Brain Res 2009 196 (01) 0153-62



MOAKS (MRI Osteoarthritis Knee 
Score)’a göre sinovit;
� Hoffa sinovit

� Effüzyon sinovit

Effüzyon sinoviti, kıkırdak hasarı için 
prediktör



Sinovit

Hoffa sinovit Effüzyon sinovit

Osteoarthritis Cartilage 2012 20 (03) 0207-14



OA ve ağrı

Ağrı ile beraber, mekanik hiperaljezi
� Đnflamasyona cevap olarak, eklem 

nosiseptörlerinin mekanosensitivitesi artar

� Bu değişim saatler içinde başlar, 
inflamasyonun bitişinden sonra haftalar 
sürebilir

Exp Brain Res 2009 196 (01) 0153-62



OA ve ağrı

Eklem içinde saptanan sitokinler;
� Bradikinin
� PgE2, PgI2

� Serotonin
� P maddesi
� Galanin
� Nöropeptid Y
� Nosiseptin

Exp Brain Res 2009 196 (01) 0153-62



QST’de OA hastaları, deneysel ağrı 
uyarısına kontrollardan daha hassas

Pain 2010 149 573-81



OA ağrısının mekanik ve termal uyarı 
eşiği, kontrol  grubunun ağrı eşiğinden 
daha düşük

Pain 2010 149 573-81



80 diz OA’li hasta

NA tanımlayan 0.34 (%95 CI: 0.24-0.45)

NA tanımlayanların özellikleri; 
� Kadın 

� Ağrısı daha fazla olan 

� Ciddi OA’li

� OA süresi uzun olan kişiler

Arthritis Care&Research 2010 62(7) 1019-23



Diz OA’lıların %70’inde en az bir somatosensoriyel
anormallik var

En sık görülen ise, taktil hipoestezi ve bası hiperaljezisi
şeklinde olup, bu hastaların ağrısız önkollarında da bu
bulgular mevcut



632 TDR(Total diz replasmanı) ve 662 TKR(Total kalça
replasmanı) hastasında operasyondan 3-4 yıl sonra;

� TDR hastalarının % 44’ünde, TKR hastalarının %
27’sinde ağrı (+)

� Ağrılı hastalardan TDR’lerin % 15’inde ve TKR’lerin %
6’sında ciddi-ekstrem ağrı (+)

� TDR hastasının % 6’sı ve TKR hastasının % 1’inde
nöropatik ağrı mevcut

Pain 2011 152 566-72



Postop orta-ciddi ağrısı olan hastaların yüzdesi

Pain 2011 152 566-72



Risk faktörleri



Özellikle diz OA ve DIF’lerde OA için 
bağımsız bir risk faktörü

Ortak inflamasyon yolu?



Obezite ve Đnflamasyon

Obezite sadece yağ dokusunun arttığı 
kilo alımı değil, kompleks bir süreçtir

Obezite düşük doz inflamatuvar süreçtir

CRP, IL-6 ve fibrinojen yüksektir

Çalışmalar CRP düzeyi ile kilo alımı 
arasında longitudinal bir ilişki 
göstermiştir

Curr Drug Targets 2010 11 (05) 0586-98



Sitokin Etkisi Obezitede

IL-1 Sinovit
Kıkırdak yıkımı

Artar

IL-8 Sinovit Artar

IL-18 Sinovit Artar

IL-6 Sinovit
Osteofit formasyonu

Artar

TNF-α Sinovit
Kıkırdak yıkımı

Artar

IL-10 Đnflamatuvar sitokinlerin yıkımı
Kıkırdak koruyucu etki

Azalır

Curr Drug Targets 2010 11 (05) 0586-98



Obezite ve Đnflamasyon

Obez kişilerde IL-1’in daha fazla 
üretildiği ve IL-1 genindeki 
polimorfizm’in santral obezite ile ilişkisi 
olduğu gösterilmiştir

Pro-inflamatuvar sitokinlerin temel 
kaynağı viseral yağ dokusudur

Curr Drug Targets 2010 11 (05) 0586-98



Obezite ve Đnflamasyon

Kilo verilmesi ile regülatuvar 
sitokinlerden IL-10 ve adiponektin 
düzeyi artar, TNF-α, IL-6, resistin ve 
leptin düzeyleri azalır

Curr Drug Targets 2010 11 (05) 0586-98



Obezite ve Đnflamasyon

Beyaz adipoz
dokudaki temel 

adipokin olan leptin’in
olduğu ortamlarda da 

aynı süreç işler

•“Normal Kilolu 
Obez Sendromu”

Omental yağda 
makrofaj, subkutan
yağdan 2,5 kat fazla

Curr Drug Targets 2010 11 (05) 0586-98



Adipokinler
Adipokin Etkisi Obezitede

Leptin iNOS aktivasyonu/Kıkırdak hasarı ile ilişki
Kıkırdak MMP, IGF-1, TGF-β uyarımı

Artar

Adiponektin Đnflamasyon ve MMP inhibisyonu Azalır

Resistin Đnflamasyon ve MMP stimulasyonu Artar

Visfatin Đnflamasyon ve MMP stimulasyonu Artar

Apelin, 
vaspin, 
hepsidin

Bilinmiyor Artar

Curr Drug Targets 2010 11 (05) 0586-98



Adipositler ayrıca P maddesi ve NGF 
üretir

P maddesi inflamasyon, ağrı iletimi ve 
obesite ile ilişkili



Obesite ve inflamasyon

Curr Drug Targets 2010 11 (05) 0586-98



Obesite ve Bel/Diz ağrısı

J Am Board Fam Med 2011 24 (01) 0075-85



Klinik- Erken Osteoartrit



Dizde ağrı-Son bir yılda 10 günden uzun süren 
en az iki atak
Kellgren-Lawrence skalasına göre Evre 0-2

Aşağıdakilerden en az bir tanesi;
� Artroskopik kıkırdak lezyonu bulguları

� MRG’de eklem kıkırdak dejenerasyonu/ meniskal 
dejenerasyon/kemik iliği lezyonu



Tedavi Algoritmaları





TRASD Osteoartrit Çalışma Grubu

25 kişiden oluşan bir uzmanlar kurulu OARSĐ
2008 önerilerini temel alarak yeni kanıtlar ve
kendi bilgi ve deneyimleri ışığında diz OA
tedavisi için kanıta dayalı ulusal önerilerimizi
hazırlamıştır.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



TRASD Türk diz osteoartritinde kanıta 
dayalı tedavi önerileri
Genel Prensipler:

1- Diz osteoartritinde tedavinin hedefi ağrıyı
kontrol etmek, eklem fonksiyonlarını korumak ve
düzeltmek, fonksiyonel bağımsızlığı sağlamak ve
yaşam kalitesini yükseltmek olmalıdır. Bu
hedeflere ulaşabilmek için diz osteoartriti
tedavisi, nonfarmakolojik, farmakolojik ve
gerektiğinde cerrahi yöntemleri içermelidir.
Tedavi her hastaya özel olarak düzenlenmelidir

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



Nonfarmakolojik Tedavi Önerileri:

2- Diz osteoartritli hastaların hastalığı,
semptomları, tedavinin içeriği ve amaçları
konusunda bireysel ya da grup eğitimine tabi
tutulmaları tedaviye uyumu artırmaktadır. Bu
eğitim, yaşam tarzı değişiklikleri, eklem koruma
teknikleri ile vücut ağırlığının kontrol altına
alınmasını sağlayan diyet ve egzersiz
uygulamaları gibi konuları içermelidir.5.7)

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



3-Diz osteoartritli hastalar mesleki, sportif ve günlük
yaşam aktivitelerini, hobilerini yerine getirirken söz
konusu eklemlerini en az yüklenmeyi sağlayacak
şekilde kullanmaları ve bu alışkanlıklarını
sürdürmeleri konusunda eğitilmeli ve
yönlendirilmelidirler. Ev ve işyerlerindeki koşullar da
hastalığa göre düzenlenmelidir. Buna yönelik olarak
merdiven inip çıkma, bağdaş kurma, ayağını
altına alıp oturma, namaz kılma gibi
aktivitelerle oluşabilecek zorlu diz
fleksiyonundan kaçınmaları; asansör
kullanmaları, namazı oturarak kılmaları, alafranga
tuvalet kullanımı önerilmelidir.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



4-Osteoartritli hastalara yönelik egzersiz seçimi
hastanın yaşı, komorbid hastalıkları, osteoartritin
derecesi göz önüne alınarak bireysel olarak
planlanmalıdır. Buna göre ekleme yönelik
egzersizler olarak eklem hareket açıklığı,
germe, izometrik, izotonik, denge ve
propriyosepsiyon ve aerobik egzersizlerinin
yapılması teşvik edilmelidir. Egzersizler hekimin ve
hastanın tercihlerine göre su içinde de
düzenlenebilir. Egzersiz tedavisi, hastanın
anlayacağı ve kendisinin uygulayabileceği şekilde
tarif edilmeli, başlangıçta mutlaka gözetimli olarak
uygulanmalı, hastanın egzersizi doğru yaptığından
emin olunduktan sonra ev programına
dönüştürülmelidir.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)

5-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzman hekimi,

değerlendirmesi sonucunda hasta için uygun olan baston,

yürüteç gibi yardımcı cihazların kullanımını önerebilir. Bu

hastalarda yürümeye yardımcı cihazlar ağrıyı azaltabilir.

Yardımcı cihazla yürüme eğitimi verilmelidir.



6-Hafif/orta instabilitesi olan diz osteoartritli

hastalarda uygun diz ortezi ağrıyı ve düşme riskini

azaltabilir, stabiliteye yardımcı olabilir. Her hastaya,

uygun, rahat, yumuşak tabanlı ayakkabı seçimi

konusunda gerekli tavsiyelerde bulunulmalıdır. Diz

osteoartritli hastalarda tabanlık kullanımı ağrıyı

azaltarak ambulasyonu kolaylaştırabilir. Medial

tibiofemoral osteoartriti olan hastalarda lateral kama

uygulaması semptomatik yarar sağlayabilir.
Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



7-Elektroterapi ajanları (TENS, interferansiyel

akım, diadinamik akımlar gibi) ağrı, fonksiyon

ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etki sağlayabilir.

Yüzeyel ısıtıcı ajanlar ve derin ısıtıcı fiziksel

ajanların (ultrason, kısa dalga diatermi) aktif

sinoviti olmayan, seçilmiş hastalarda ağrı ve

fonksiyonel durum üzerinde yararlı etkileri olabilir.

Sinovit varlığında yüzeyel soğuk tedavisi

önerilmelidir
Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



8-Fizik tedavi modalitelerinden nöromusküler

elektriksel stimülasyon, sadece kas güçlendirme

amacı ile değil ağrı ve fonksiyonu iyileştirme

amacıyla da egzersiz uygulayamayan hastalarda

alternatif tedavi olarak kabul edilebilir.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



9-Kontrendike bir durum yok ise en az iki haftalık

balneoterapi termal ve nontermal etkileri açısından

önerilebilir. Balneoterapi önerilen hastalar,

gidecekleri kaplıca suyunun termal ve mineral

özellikleri hakkında bilgilendirilmelidir. Termal

banyonun yanı sıra çamur banyoları da önerilebilir.

Kaplıca tedavisi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon uzman

hekimi uygun gördüğü takdirde fizik tedavi

modaliteleri ve egzersizler ile kombine edilebilir.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



10-Tamamlayıcı tedaviler, diğer standart 

farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin yerini 

almamalıdır; uygulanacaksa bu tedavilere ek 

olarak uygulanabilir. Etkileri ve yan etkileri 

titizlikle izlenmelidir.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



Farmakolojik Tedavi Önerileri:

11-Hafif/orta derecede ağrısı olan diz
osteoartriti hastalarında başlangıç
tedavisi olarak asetaminofen
(maksimum 3 g/gün) hafif analjezik etki
sağlayabilir. Yeterli yanıt olmaması ya da
şiddetli ağrı ve/veya inflamasyon
durumlarında alternatif farmakolojik
tedavi seçenekleri düşünülmelidir.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



12-Parasetamolün etkisiz kaldığı orta ve şiddetli

ağrı veya sinoviti olan diz osteoartritli hastalarda

NSAĐĐ ( nonselektif, selektif COX-2 ajanlar) en

düşük etkin dozlarında kullanılmalıdır. Đki NSAĐĐ

ilacın birlikte kullanılmasından kaçınılmalıdır.

Gastrointestinal yakınmaları olanlarda

gastroprotektif ilaçlarla birlikte kullanılmalıdır. Eşlik

eden hipertansiyon, böbrek ve karaciğer

bozuklukları olması durumunda dikkatli olunmalıdır.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



13-Topikal NSAĐĐ’ler ve kapsaisin analjezik ya 

da antiinflamatuar ilaçlarla birlikte veya bu 

ilaçların kullanılamadığı durumlarda tek başına 

kullanılabilir.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



14-Diğer tedavilere yeterli yanıt alınamayan

durumlarda ve inflamasyon bulgularının eşlik ettiği

semptomatik diz osteoartritinde, yılda 3 defadan

fazla olmamak üzere intraartiküler kortikosteroid

tedavisi uygulanabilir.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



15-Hafif ve orta şiddetteki diz osteoartriti olan, aşırı 

kilosu ve instabilitesi olmayan, nonfarmakolojik ve 

farmakolojik tedavilerden fayda görmeyen 

hastalarda hyalüronik asit enjeksiyonları faydalı 

olabilir.

16-Diz osteoartritinde glukozamin ve/veya 

kondroitin sülfat semptomatik yarar sağlayabilir.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



17-Diğer farmakolojik ajanların etkisiz ya da

kontrendike olduğu diz osteoartritli hastalarda, dirençli

ağrıların tedavisinde zayıf opioidler ve narkotik

analjeziklerin kullanımı düşünülebilir. Bu hastalarda

nonfarmakolojik tedavilerin kullanımına devam edilmeli

ve cerrahi tedavi seçenekleri düşünülmelidir.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



Cerrahi tedavi önerileri

18-Total diz protezi, ileri evre diz osteoartriti olan,

farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilere dirençli ağrı

ve fonksiyonel yetersizliği olan ve yaşam kalitesi

bozulmuş hastalarda düşünülmelidir. Karar verme

aşamasında sadece radyolojik görüntüler değil,

hastanın ağrısı ve fonksiyonel kısıtlılık durumu da

dikkate alınmalıdır.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



19-Dizilim bozukluğu olan orta yaşlı ve aktif 

hastalarda, biyomekaniği düzeltmek amacı ile 

osteotomi uygulaması önerilebilir.

Turk J Rheumatol 2012:27(1):1-17 (http://www.trasd.org.tr/)



ACR 2000 diz ve kalça OA önerileri modifiye 
edilerek geliştirilmiştir.

El OA için yeni öneriler getirilmiştir.

ACR 2012 Algoritması

Arthritis Care & Research 2012;64(4):465-74



Duruma göre önerilenler
� Hekim tarafından GYA’da eli kullanabilme becerileri

değerlendirilmeli

� Eklem koruma prensipleri öğretilmeli

� Hastalara GYA’da yardımcı olacak asistif cihazlar
verilmeli

� Sıcak modalitelerinin kullanımı önerilmeli

� Trapeziometakarpal eklem OA için splint önerilmeli

ACR 2012 El OA tedavisinde

non-farmakolojik öneriler

Arthritis Care & Research 2012;64(4):465-74



Duruma göre önerilenler

�Topikal kapsaisin

�Topikal NSAĐĐ

�Oral NSAĐĐ (COX-2 dahil)

�Tramadol

Duruma göre önerilmeyen tedaviler

�Opioid analjezikler

�Đntraartiküler tedaviler

75 yaş üstü hastalara oral kullanımdan ziyade topikal 
tedaviler önerilir

ACR 2012 El OA başlangıç tedavisinde 
farmakolojik öneriler

Arthritis Care & Research 2012;64(4):465-74



Güçlü öneri düzeyi olan tedaviler

�Kardiyovasküler (aerobik) / resistif 
egzersizler

�Akuatik egzersizler

�Kilolu insanlar için kilo kaybı

ACR 2012 Diz OA tedavisinde

non-farmakolojik öneriler

Arthritis Care & Research 2012;64(4):465-74



Duruma göre önerilenler

�Hastanın kendine yardım konusunda eğitimi

�Egzersizlerle kombine manuel terapi

�Psikososyal destek

�Patellayı mediale yönlendiren patellar taping 
yöntemleri

�Lateral kompartman osteoartriti olan 
hastalarda medial kamalı tabanlıklar

ACR 2012 Diz OA tedavisinde

non-farmakolojik öneriler

Arthritis Care & Research 2012;64(4):465-74



Duruma göre önerilenler

�Medial kompartman OA olanlarda subtalar 
destekli tabanlık kulanımı

�Termal ajanların kullanımı

�Gerektiğinde yürüme yardımcısı kullanımı

�Tai-chi 

�Geleneksel Çin akupunkturu

�TENS

ACR 2012 Diz OA tedavisinde

non-farmakolojik öneriler

Arthritis Care & Research 2012;64(4):465-74



Herhangi bir öneri düzeyi olmayanlar

�Tek başına veya güçlendirme egzersizleri ile 
kombine denge egzersizleri yapmak

�Lateral kamalı tabanlık kullanımı

�Manuel terapinin tek başına kullanımı

�Diz breysleri kullanmak

�Lateral patellar bantlama yapılması

ACR 2012 Diz OA tedavisinde

non-farmakolojik öneriler

Arthritis Care & Research 2012;64(4):465-74



Duruma göre aşağıdakilerden biri 
önerilmekte

�Asetaminofen

�Oral NSAĐĐ

�Topikal NSAĐĐ

�Tramadol

�Đntraartiküler kortikosteroid enjeksiyonları

ACR 2012 Diz OA başlangıç tedavisinde 
farmakolojik öneriler

Arthritis Care & Research 2012;64(4):465-74



Duruma göre önerilmeyenler

�Kondroitin sülfat

�Glukozamin

�Topikal kapsaisin

ACR 2012 Diz OA tedavisinde

farmakolojik öneriler

Arthritis Care & Research 2012;64(4):465-74



Herhangi bir öneride bulunulmayanlar

�Đntraartiküler hyaluronat

�Duloksetin

�Opioid analjezikler

ACR 2012 Diz OA tedavisinde

farmakolojik öneriler

Arthritis Care & Research 2012;64(4):465-74



�Đlk önerilen tedavi asetaminofen (max doz) 

�Fayda görmeyen hastalara topikal veya oral 
NSAĐĐ veya intraartiküler steroid

�75 yaş üstü hastalarda oral tedavilerin yerine 
topikal tedaviler tercih edilmeli

�GĐS ülseri öyküsü olan ancak kanaması 
olmayan hastalarda COX-2 selektifler/ 
nonselektif NSAĐĐ + PPI

ACR 2012 Diz OA’ya Genel Yaklaşım
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�GĐS kanaması geçiren hastalarda, NSAĐĐ 
kullanılacaksa COX-2 selektif + PPI

�Kardiyoprotektif amaçlı düşük doz aspirin 
kullanan hastalarda ibuprofen yerine 
nonselektif NSAĐĐ + PPI

�KBY grade 4-5 hastalarda NSAĐĐ kullanma!
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�Yeterli yanıt alınamayan ve opere olmak

istemeyen hastalarda opioid (öneri düzeyi

yüksek) ve duloksetin (duruma göre) kullanılabilir

�Çin akupunkturu ve TENS kullanımı komorbid

hastalığı olan, cerrahi gerektirmesine rağmen

opere olmak istemeyen hastalara uygulanabilir

(duruma göre)
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Kuvvetle önerilenler

�Kardiyovasküler ve rezistif egzersizler

�Akuatik egzersizler

�Kilolu olanlar için kilo kaybı
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Duruma göre önerilenler
�Kendi kendine yardım konusunda eğitimi

�Egzersizle kombine manuel terapi

�Psikososyal destek

�Termal ajanların kullanımı

�Đhtiyaç halinde yürüme yardımcıları
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Herhangi bir öneri düzeyi olmayanlar

�Tek başına veya güçlendirme egzersizleri
ile kombine denge egzersizleri yapmak

�Tai-chi egzersizler

�Yalnızca manuel terapi uygulamak
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Duruma göre önerilenler

�Asetaminofen

�Oral NSAĐĐ

�Tramadol

�Đntraartiküler steroid enjeksiyonları

Duruma göre önerilmeyenler

�Kondrotin sülfat

�Glukozamin

ACR 2012 Kalça OA başlangıç tedavisinde 
farmakolojik öneriler

Arthritis Care & Research 2012;64(4):465-74



Herhangi bir öneri düzeyi bulunmayanlar

�Topikal NSAĐĐ

�Đntraartiküler hyaluronik asit enjeksiyonları

�Duloksetin

�Opioid analjezikler

ACR 2012 Kalça OA başlangıç tedavisinde 
farmakolojik öneriler
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�Başlangıç tedavilere yeterli yanıt
alınamayan ve operasyon gerektiren
semptomatik hastalarda opioid analjezik
kullanımı kuvvetle önerilmektedir.

ACR 2012 Kalça OA tedavisinde farmakolojik 
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OA  Farmakolojik Tedavisinde Gelecek (DMOADs)

Nat Rev Rheumatol. 2011 Jan;7(1):13-22

Faz III
Kalsitonin

ASU
(avocado-soybean)

Faz II
iNOS inhibitorleri

(inducible nitric oxide synthase)
Vitamin D3

Kollajen hydrosilat
Rekombinan human FGF18

BMP7

Faz II çalışmalar-

öncelikli olarak 

etkinlik ve 

güvenilirliğin 

değerlendirildiği 

çalışmalardır

Faz III çalışmalar - etkinliğin 

kalıcı ve yeterli olduğunun  

gösterildiği çalışmalardır



Yenilikler…

NO-NSAII
� NO serbestleştiren NSAII

� Gastrik yan etki az, TNF-α ve IL1β’yı daha 
güçlü inhibe eder.

Chem Pharm Bull (Tokyo) 2012 60 (04) 0465-81



Yenilikler…

Kartogenin,
� Kıkırdakta yer alan mezenkimal stem 

hücrelerini aktifler

� Kondrositleri korur

� Aktin flamanlarının çapraz proteini olan 
Filamin A’ya bağlanır ve transkripsiyon 
faktörlerini düzeltir

Nat Biotechnol 2012 30 (5) 411




