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Kellgren-Lawrence Siniflamasina Gore Evre 3-4 Gonartrozu
Olan Hastalarda Intraartikiiler Steroid, Hyaluronik Asit
Enjeksiyonu veya Kombine Tedavisinin Klinik Sonuglari

Amag: Gonartrozu olan ve cerrahi gerektiren hastalarda intraartikiler steroid ve hyaluronik asit
enjeksiyonu tedavisinin klinik sonuglarini incelemek amaclandi.

Gereg ve Yontem: 11 Mart 2020 ile 1 Eylul 2020 tarihleri arasinda ortopedi klinigine diz agrisi ile
gelen, cekilen grafilerinde Kellgren-Lawrence siniflamasina gére evre 3 ve evre 4 gonartroz tanisi
alan, cerrahi Onerilip herhangi bir nedenle (pandemi varligi, cerrahiden korkma...) operasyondan
kacinan ve intraartikiler enjeksiyon (steroid, hyaluronik asit veya kombine) tedavisi uygulanan 247
hasta retrospektif olarak incelendi. islem &ncesi, islem sonrasi 1.hafta, islem sonrasi 3.ay ve islem
sonrasi 6.ay WOMAC OA indeksi agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Kombine grubunda tedavi sonrasi 3.ay, tedavi sonrasi 6.ay WOMAC Agr skor dususu
steroid ve hyaluronat grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Kombine grubunda tedavi
sonrasi 1.hafta, tedavi sonrasi 3.ay, tedavi sonrasi 6.ay WOMAC Sertlik ve fonksiyonel skor
dlsusi steroid ve hyaluronat grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti.

Sonug: Hyaluronik asit (HA) ve Kortikosteroid (CS)'nin kombine kullanimi, enjeksiyondan sonraki
3 ve 6. ayda agri kontrolu, diz fonksiyonu ve hareket agiklidi agisindan HA'dan genel olarak daha
iyiydi. Tek basina CS kullanimi kisa sureli etki gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Intraartikiiler enjeksiyon, WOMAC skor, gonartroz

Clinical Outcomes of Intra-articular Steroid, Hyaluronic Acid Injection or
Combination Therapy in Patients with Stage 3-4 Gonarthrosis According to
Kellgren-Lawrence Classification

Objective: It was aimed to examine the clinical results of intra-articular steroid and hyaluronic acid
injection treatment in patients with gonarthrosis and requiring surgery.

Materials and Methods: Between March 11, 2020 and September 1, 2020, those who came to the
orthopedics clinic with knee pain, were diagnosed with stage 3 and stage 4 gonarthrosis according
to the Kellgren-Lawrence classification in the X-rays, were recommended surgery and avoided the
operation for any reason (presence of pandemic, fear of surgery...) A total of 247 patients who were
treated with intra-articular injection (steroid, hyaluronic acid or combined) were analyzed
retrospectively. WOMAC OA index was evaluated in terms of pain, stiffness and physical function
before the procedure, at the 1st week after the procedure, at the 3rd month after the procedure and
at the 6th month after the procedure.

Results: WOMAC pain score reduction at 3rd month and 6th month after treatment in the
combined group was significantly higher (p<0.05) than in the steroid and hyaluronate group. In the
combined group, the decrease in WOMAC stiffness and functional score was significantly higher
(p<0.05) at week 1, 3 months after treatment, and 6 months after treatment than in the steroid and
hyaluronate group.

Conclusion: The combined use of Hyaluronic acid (HA) and Corticosteroid (CS) was generally
better than HA in terms of pain control, knee function and range of motion at 3 and 6 months after
injection. The use of CS alone has shown a short-term effect.

Key Words: Intraarticular injection, WOMAC score, gonarthrosis

Girig

Diz osteoartriti (OA), diz agrisinin en yaygin nedenidir ve diz ekleminde islev
kaybinin 6énde gelen nedenlerinden biridir (1). Diz ekleminde OA genellikle fonksiyonel
iyilesme ve yasam kalitesi icin dnemli faktorler olarak kabul edilen orta ve siddetli agri ile
iligkilidir.

OA'in ybnetimine yonelik klinik kilavuzlara goére eklem i¢i enjeksiyonlar
semptomatik tedavide siklikla kullaniimaktadir (2). Hyaluronik asit (HA), eklem sivisinda
bulunan viskoelastik glikozaminoglikandir. Kondrosit metabolizmasini ve kikirdak matris
bilesenlerinin sentezini uyarabilir ve kondro-dejeneratif enzimleri inhibe ederek
inflamasyonu azaltabilir (3). Kortikosteroid (CS), diz OA’'inde inflamasyonu azaltmak icin

yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar, CS kullaniminin agriyi azaltmak igin
etkili, giivenli ve basit bir terapétik yol olarak kabul edilebilecegini gdstermistir (4, 5).



Cilt: 37 Sayi: 1

Bu galismada ileri evre gonartrozu olan ve cerrahi
gerektiren hastalarda intraartikller steroid ve hyaluronik
asit enjeksiyonu tedavisinin klinik sonuglari incelendi.

Gereg ve Yontem

Aragstirma ve Yayin Etigi: Calismaya Firat
Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
2021/03-24 sayili onay kararini takiben bagslandi.

Pandeminin Turkiye’deki resmi baslangi¢ tarihi
olan 11 Mart 2020 ile 1 Eyltl 2020 tarihleri arasinda
Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi ortopedi klinigine diz
agrisi ile gelen, gekilen grafilerinde Kellgren-Lawrence
siniflamasina gére evre 3 ve evre 4 gonartroz tanisi
alan, cerrahi o6nerilip herhangi bir nedenle (pandemi
varligi, cerrahiden korkma...) operasyondan kaginan ve
intraartikller enjeksiyon (steroid, hyaluronik asit veya
kombine) tedavisi uygulanan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Calismada yapilan gii¢ analizine gore %95
glven araliginda ve %80 gugcle en az 210 hastanin
bilgilerine ulasiimasi gerektigi belirlenmistir. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, vicut kitle indeksi, hangi dize hangi
enjeksiyon yapildigi  retrospektif olarak hastane
kayitlarindan incelendi. Gonartroz nedeniyle artroskopik
cerrahi tedavi uygulanmis hastalar, son 6 ay igerisinde
diz ici HA enjeksiyonu uygulanmis hastalar, gebelik ve
laktasyon dbéneminde olan hastalar, enjeksiyon
bolgesinde ve/veya eklem icinde enfeksiyonu olan
hastalar, sistemik enfeksiyonu olan hastalar ¢alisma digi
birakildi.

Hastalarin  kayitlarindan; islem o&ncesi, islem
sonrasi 1.hafta, islem sonrasi 3.ay ve islem sonrasi 6.ay
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis  Index) skorlamasiyla degderlendirildi.
WOMAC OA indeksi agri, sertlik ve fiziksel fonksiyonun
sorgulandigl ¢ bdlim ve 24 sorudan olugur. Yiksek
WOMAC degerleri agrn ve sertlikte artigi, fiziksel
fonksiyonda bozulmayi gosterir. Bu boélimlere iliskin
sorular 1 ila 5 arasinda skorlanmaktadir: (1: hi¢ 2: hafif
derecede 3: orta derecede 4: cok 5: ¢ok fazla). Her

Tablo 1. Hasta dagihmi
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bolimin skorlart kendi iginde toplanarak o bdlime
iligkin skor bulunmaktadir. Yine WOMAC
degerlendirmesi, hastalara WOMAC indeksindeki
sorular ydneltilerek hastalarin verdigi cevaplardan
derlenerek yapilmistir.

Diz eklemi i¢i enjeksiyonlar iki ayri ortopedi uzmani
tarafindan yapilmis olup hastalar sedyeye oturtulduktan
sonra ayaklar asag! sarkitilip diz eklemi 90 derecede
iken diz steril olarak boyandiktan sonra steril sartlarda
patella ile patellar tendon bileskesinin lateralinden
girilerek diz igine 1 cc %2'lik prilokain HCL ile 1 cc 20
mg/mL triamsinolon heksasetonid, ikinci gruba 1 cc
%2’lik prilokain HCL ile Na hyaluronat ve diger gruba 1
cc %2'lik prilokain HCL, 1 cc 20 mg/mL triamsinolon
heksasetonid, Na hyaluronat kombinasyonu
uygulanmistir.  Enjeksiyon  sonrasinda  hastalara
immobilizasyon 0Oneriimemis olup hastalara soguk
uygulama ve non steroid antienflamatuar ila¢ tedavisi
onerilmigtir.

istatistiksel  Analiz: Verilerin  tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, oran ve
frekans degerleri kullanildi. Gruplar arasindaki surekli
olcimlerin  degerlendiriimesinde  Kolmogrov-Smirnov
testi ile dagihm kontroli yapildi. Parametrik dagihm
sartlar saglanmadiginda Kruskal Wallis testi ve Mann
Whitney U testi kullanildi. Tekrarlayan 6él¢cimlerde
Wilcoxon signed rank test kullanildi. Analizlerde SPSS
20.0 programi kullanildi. Anlamlilik seviyesi olarak
p<0.05 diizeyi kullanildi.

Bulgular

Calismada 247 hasta degerlendirildi. Hastalarin
150’si kadin, 97'si erkek hastalardan olusmaktaydi.
Kellgren-Lawrence siniflamasina goére 120 hasta evre 3,
127 hasta, evre 4 olarak degerlendirildi. Steroid,
Hyaluronat ve kombine tedavi uygulanan hasta gruplari
sirasiyla 80, 80, 87 hastadan olusmaktaydi (Tablo 1).

Min-Mak Medyan Ort.£SS n-%
Yas 45.0-95.0 72.0 71.7£10.9
Cinsiyet Kadin 150 60.7%
Erkek 97 39.3%
BMI 24.0-35.0 29.0 28.9+2.3
Taraf Sag 119 48.2%
Sol 128 51.8%
K-l Skoru 3.0-4.0 4.0 3.5+0.5
K-l Skoru 1] 120 48.6%
v 127 51.4%
Steroid | 80 32.4%
Hyaluronat Il 80 32.4%
Kombine ] 87 35.2%
Vas skoru 4.0-10.0 7.0 7.2¢1.2
Womac agri skoru 10.0-23.0 18.0 17.5£2.3
Womac sertlik 2.0-8.0 6.0 6.1+£1.3
Womac fiziksel fonksiyon 60.0-85.0 75.0 73.845.5
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Tablo 2. Womac agri skoru- tedavi gruplari iligkisi
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F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Steroid Hyaluronat Kombine P
Womac Agri Skoru
- . Ort.+SS 17.312.5 17.1+£2.0 17.942.5 K
Tedavi 6ncesi Medyan 170 170 18.0 0.105
+ + + +
Tedavi sonras: 1.Hafta Ort.+ SS 10.6+2.1 12.542.1 10.7+2.4 0.000 K
Medyan 10.0 12.0 10.0
Ort.x SS 15.6+£1.9 12.7£2.0 11.3+2.3
Tedavi 3.A 0.000 ¥
edavi sonrast 3.2y Medyan 15.0 12.0 10.0
. Ort.ts SS 17.3+21 12.7+2.2 11.5+2.4 K
Tedavi sonrasi 6.Ay Medyan 18.0 120 120 0.000
Tedavi Oncesine Gére Degisim
" Ort.x SS -6.7£1.9 -4.612.0 -7.2¢1.9 K
TO./1.Hafta Medyan 65 5.0 7.0 0.000
Grup igi degisim P 0.000 WV 0.000 %V 0.000 ¥
. Ort.+£ SS -1.7¢1.5 -4.5+2.0 -6.6+£1.9 K
TOBAY Medyan -2.0 -5.0 -7.0 0.000
Grup igi degisim P 0.000 WV 0.000 %V 0.000 %V
" Ort.x SS -1.0£0.9 -4.4+2.2 -6.4+2.0 K
TO/8.Ay Medyan 0.0 5.0 -6.0 0.000
Grup igi degisim P 0.526 W 0.000 %V 0.000 %V
K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test
Womac Agri Skoru
Tedavi sonrasi Womac agrn skoru 1. hafta 13’2
sonrasinda steroid grubunda diger iki gruba gore daha ’ N
yliksek skorlar izlendi (Sekil 1). 150 \
13,0 >~—
Kombine ve steroid grubunda tedavi sonrasi 11,0
1.hafta WOMAC Agn skoru steroid grubundan anlamli 9,0
(p<0.001) olarak daha disukti. Kombine ve steroid 7.0
gruplarl arasinda tedavi sonrasi 1.hafta WOMAC agri 5,0
skoru anlamh  (p=0.526) farklilik gGstermemistir. Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi  Tedavi Sonrasi  Tedavi Sonrasi
Kombine grubunda tedavi sonrasi 3.ay, tedavi sonrasi 1.Hafta 3.Ay 6.Ay
6.ay WOMAC agrn skoru steroid ve hyaluronat S T— —

grubundan anlamh (p<0.001) olarak daha duslkta.
Hyaluronat grubunda tedavi sonrasi 3.ay, tedavi sonrasi
6.ay WOMAC agr skoru steroid grubundan anlamli
(p<0.001) olarak daha dusuktl (Tablo 2). Tedavi sonrasi
Womac fiziksel fonksiyon skorlarinda 1.hafta sonrasinda
3.ay ve 6.ay daha yuksek skorlar izlendi (Sekil 2).
Kombine grubunda tedavi sonrasi 1.hafta, tedavi sonrasi
3.ay, tedavi sonrasi 6.ay WOMAC Fiziksel Fonksiyon
skoru steroid ve hyaluronat grubundan anlamh (p<0.001)
olarak daha dusUktl. Steroid grubunda tedavi sonrasi
1.hafta WOMAC Fiziksel Fonksiyon skoru hyaluronat
grubundan anlamh (p<0.001) olarak daha dusuktu.
Hyaluronat grubunda tedavi sonrasi 3.ay, tedavi sonrasi
6.ay WOMAC Fiziksel Fonksiyon skoru steroid
grubundan anlamli (p<0.001) olarak daha dusuktu
(Tablo 3).
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Sekil 1. Tedavi sonrasi Womac agri skoru degisimi

Womac Fiziksel Fonksiyon

85,0

75,0

65,0 \ —

55,0

45,0

35,0

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi  Tedavi Sonrasi  Tedavi Sonrasi
1.Hafta 3.Ay 6.Ay
Steroid e=@==Hyaluronat Kombine

Sekil 2. Tedavi sonrasi gruplarin Womac fiziksel skor degisimi
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Tablo 3. Tedavi gruplari- Womac fiziksel fonksiyon degerlendirmesi
Steroid Hyaluronat Kombine P
Womac Fiziksel Fonksiyon
e . Ort.tss 73.245.7 74.9+5.3 73.415.4 K
Tedavi Oncesi Medyan 745 750 750 0.090
. Ort.tss 57.0+6.5 61.516.7 48.4+5.7 K
Tedavi Sonrasi 1.Hafta Medyan 55.0 60.0 48.0 0.000
. Ort.tss 70.045.8 62.5+6.5 50.11+6.0 K
Tedavi Sonrasi 3.Ay Medyan 15.0 62.0 50.0 0.000
. Ort.tss 72.4+5.1 63.216.2 51.416.6 K
Tedavi Sonrasi 6.Ay Medyan 74.0 62.0 50.0 0.000
Tedavi Oncesine Gére Degisim

- Ort.tss -16.2+4.9 -13.4+5.8 -25.047.3 K
TO./1.Hafta Medyan -16.0 -13.0 -25.0 0.000
Grup lgi Degisim P 0.000 W 0.000 W 0.000 W

- Ort.tss -3.243.6 -12.445.5 -23.27.5 K
TO/3.Ay Medyan 3.0 -12.0 -23.0 0.000
Grup Igi Degisim P 0.000 W 0.000 v 0.000 ¥

- Ort.tss -0.8+1.9 -11.7¢5.4 -22.0+7.7 K
TO/6.Ay Medyan 0.0 -11.0 -23.0 0.000
Grup Igi Degisim P 0.000 W 0.000 v 0.000 ¥

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test
Tablo 4. Tedavi gruplart Womac sertlik skoru degisimi
Steroid Hyaluronat Kombine P
Womac Sertlik
L . Ort.tss 6.3+1.3 6.1+1.2 6.0+1.4 K
Tedavi Oncesi Medyan 6.0 6.0 6.0 0.322
. Ort.tss 5.6+1.1 4.1+1.0 2.7+1.0 K
Tedavi Sonrasi 1.Hafta Medyan 50 40 20 0.000
. Ort.tss 6.2+1.3 4.2+1.0 3.3¢1.1 K
Tedavi Sonrasi 3.Ay Medyan 6.0 4.0 3.0 0.000
. Ort.tss 6.3+1.3 4.2+1.0 3.4+1.1 K
Tedavi Sonrasi 6.Ay Medyan 6.0 4.0 30 0.000
Tedavi Oncesine Gore Degisim

= Ort.tss -0.7£0.7 -2.0£0.7 -3.3+0.9 K
TO./1.Hafta Medyan 10 20 30 0.000
Grup ici Degisim P 0.000 W 0.000 W 0.000 %

- Ort.xss 0.0+0.2 -1.940.7 -2.740.9 «
TO/3.Ay Medyan 0.0 2.0 -3.0 0.000
Grup Igi Degisim P 0.083 W 0.000 W 0.000 W

« Ort.£ss 0.0+0.2 -1.920.7 -2.621.0 B
TO/6.Ay Medyan 0.0 2.0 3.0 0.000
Grup Igi Degisim P 1.000 " 0.000 W 0.000 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ¥ Wilcoxon test

Womac Sertlik

7,0

6,0

50 \

4,0 W st »

3,0

2,0

1,0

0,0

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi  Tedavi Sonrasi  Tedavi Sonrasi
1 Hafta 3.Ay 6.Ay
Steroid e=@==Hyaluronat Kombine

Sekil 3. Tedavi sonrasi Womac sertlik skoru degisimi

Tedavi sonrasi Womac sertlik skoru degisimine
bakildiginda steroid grubunda diger iki gruba kiyasla
1.hafta 3.ay ve 6.ay degderlendirmelerinde daha yuksek
skorlar izlendi (Sekil 3).

Kombine grubunda tedavi sonrasi 1.hafta, tedavi
sonrasi 3.ay, tedavi sonrasi 6.ay WOMAC Sertlik skoru
steroid ve hyaluronat grubundan anlamh (p<0.001)
olarak daha dusuktl. Steroid grubunda tedavi sonrasi
1.hafta WOMAC Sertlik skoru hyaluronat grubundan
anlamli  (p<0.001) olarak daha disuktiu. Hyaluronat
grubunda tedavi sonrasi 3.ay, tedavi sonrasi 6.ay
WOMAC Sertlik skoru steroid grubundan anlami
(p<0.001) olarak daha disukti. Steroid grubunda tedavi
sonrasi 1. hafta, tedavi sonrasi 3.ay, tedavi sonrasi 6.ay
WOMAC Sertlik skoru tedavi 6ncesine goére anlamli
(p<0.001) dusus gostermistir. Hyaluronat grubunda
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tedavi sonrasi 1. hafta, tedavi sonrasi 3.ay, tedavi
sonrasl 6.ay WOMAC Sertlik skoru tedavi 6ncesine goére
anlamli  (p<0.001) dusus gOstermisti.  Kombine
grubunda tedavi sonrasi 1. hafta, tedavi sonrasi 3.ay,
tedavi sonrasi 6.ay WOMAC Sertlik skoru tedavi
oncesine goére anlamh (p<0.001) dusius gOstermistir.
Kombine grubunda tedavi sonrasi 1.hafta, tedavi sonrasi
3.ay, tedavi sonrasi 6.ay WOMAC Sertlik skor disusu
steroid ve hyaluronat grubundan anlamli (p<0.001)
olarak daha yuksekti. Hyaluronat grubunda tedavi
sonras! 1.hafta WOMAC Sertlik skoru steroid grubundan
anlamli (p<0.001) olarak daha yuksekti. Hyaluronat
grubunda tedavi sonrasi 3.ay, tedavi sonrasi 6.ay
WOMAC Sertlik skor diistuisu steroid grubundan anlamili
(p<0.001) olarak daha yuksekti (Tablo 4).

Tartisma

Dizdeki OA agrisinin tedavisi icin mevcut tedavi
kilavuzlari  farmakolojik ~ olmayan  midehalelerin
(egzersizler ve manuel terapi gibi) kullanimi 6nerilmekle
beraber diz i¢ci enjeksiyonlar gunimizde sik
kullaniimaktadir (6). Tek bir 1A triamsinolon asetonid
enjeksiyonu ile tedavi, klinik calismalarda plaseboya
gore dizde OA agrisi olan hastalarda agrida belirgin bir
rahatlama sagladi. WOMAC skoru kullanilarak
degerlendirildiginde, triamsinolon asetonid agri, sertlik ve
fiziksel islevde o6nemli iyilesmeler yasadilar (7). Bu
calismada hastalarin 1A steroid uygulamasi sonrasinda
WOMAC skoru ile degerlendirildiginde ¢zellikle agr ve
fiziksel fonksiyon agisindan erken dénemde olumlu
sonuglar verdigi izlendi. Ancak elde edilen etki ilk hafta
sonrasinda azalarak 6.ay’da énemli 6lgide azalmis oldu.
Bu konuda vyapilan bir calismada IA steroid
enjeksiyonunun etkisinin 1-2 hafta kadar devam ettigi ve
elde edilen rahatlamanin beraberinde kullanilan
analjezik kaynakli olabilecegini 6ne strmustir (8). 2015
yiinda 14 meta-analizin sistemik bir incelemesi, A
hyaluronat enjeksiyonlarinin tatmin edici sonuclari
oldugunu gosterdi (9). Ancak bazi meta-analizlerde
sonu¢ ayni degildi, I|-HA'yi eklem i¢i plasebo
enjeksiyonuyla karsilastiran calismalardan elde edilen
sonuglar plasebo ile anlamli fark olmadigini gdsterdi
(10). Enjeksiyondan sonraki ilk 4 hafta boyunca en fazla
agr kesici saglayan I-CS ile karsilastirildiginda, 1-HA 5
ve 13 haftada daha iyi sonuglar gdsterdigini ve |-CS'ye
kiyasla I-HA'nin etkisinin 26 haftaya kadar devam ettigini
gosteren calismalar mevcuttur (11). Smith et al. (12) I-
HA ile tedavi edilen hastalarn WOMAC skorunu
kombine bir I-HA/CS ile tedavi edilenlerle karsilastirdi ve
kombinasyon enjeksiyonu ile tedavi edilenlerin 52
haftaya kadar agri skorlarinda iyilesme oldugunu, ancak
toplam WOMAC skorlarinda degisiklik olmadigini buldu.
Bizim calismamiz benzer sekilde kombine tedavi
uygulanan hastalarin WOMAC skorlarinda daha uzun
sure olumlu sonuglar gézlendi. Kombine uygulamada
CS'nin etkileri azaldikga, agri skorunda azalmanin biyik
bir oranina HA aracilik ettigi varsayildi. Bannuru ve ark
(13) CS enjeksiyonlari ve HA enjeksiyonlari arasinda 8-
12 haftalarda benzer agri rahatlamasi oldugunu
g6stermisler. Calismamizda ilk haftada benzer 6zellik
gosterdikleri gorilmastir. Diz OA'h  hastalarda agri
tedavisi igin HA'nin klinik etkinlik ve guvenilirligini
metilprednizolonla karsilastiran bir meta-analizde 26
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hafta boyunca WOMAC agri, fiziksel fonksiyon ve sertlik
skoru agisindan eklem ici enjeksiyonun
metilprednizolondan asagi olmamasiydi (14). Bu
calismada benzer sekilde 1. Hafta sonrasinda eklem igi
steroid uygulamalarinin, HA uygulamasina WOMAC
agr, fiziksel fonksiyon ve sertlik skorlamasinda
Ustinligu olmadigr gérilmdstir. Yakin zamanda yapilan
bir meta-analiz, CS ve HA'nin kombine IA
enjeksiyonlarinin  hem kisa hem de uzun vadeli
sonuglarda agri, fiziksel fonksiyon ve sertlik skorlarinda
tek basina HA'dan daha ustun oldugunu gdstermistir
(15). Yine bu konuda yapilan baska bir calismada diz OA
tedavisinde intraartikiler HA ve CS'nin etkinlik ve
glvenligini karsilastirmak icin bir meta-analizde. Kisa
vadede (1 ay) agri igin intraartikuler HA ve intraartikiler
KS'nin benzer etkinlige sahip oldugunu ve 3 ay sonra
intraartikiler HA'nin  CS'den daha etkili oldudu
gosterilmistir (16). Yapilan bu calismada 3. ay ve
sonrasinda HA enjeksiyonlarinin CS enjeksiyonlarindan
WOMAC Agn  Fiziksel Fonksiyon ve  Sertlik
degerlendirildiginde daha iyi skorlara sahip oldugu
gorildi. Bunun yanisira komine enjeksiyonlarda 3.ay ve
6.ay WOMAC skorlari diger iki gruba gore istatistiksel
olarak anlamli daha iyi skorlara sahip oldugu gorildi.
intraartikiiler CS, OA hastalarinin semptomlarinda kisa
vadede iylesmesine katki sagladigini. ancak, uzun
vadede onemli o6lcide etkinliginin azaldidini gdsteren
calismalar mevcuttur (17, 18). Yine eklem ici CS
enjeksiyonunun hizh etkisi iyi bilinmektedir, ancak
tekrarlayan  enjeksiyonlarin  uzun vadeli sonucu
bilinmemektedir (19). Bununla birlikte, tekrarlayan
yuksek doz CS, proteoglikan ve HA sentezini asagi
regile ederek eklem kikirdaginin  yenilenmesini
engelleyebilir. Eklem ici CS enjeksiyonu tipik olarak ilk
haftalarda OA ile iliskili agriyi azaltir. Ancak HA ilerleyen
haftalarda daha fazla etkinlige sahiptir (20). Diz
fonksiyonel olarak degerlendirildiginde bu konuda daha
once yapllan bir galismada HA ve CS uygulanan her iki
gruptaki hastalar enjeksiyondan sonraki ilk 3 ayda
fleksiyonda iyilesme bildirdiler. 6. ayda, HA&CS kombine
uygulama grubunda HA grubuna kiyasla ortalama
degisiklik daha fazla olarak izlendi. Bu galismada
enjeksiyon sonrasinda 3 ve 6. aylarda fonksiyonel
sonuglar kombine uygulamada daha iyi oldugu goruldu.

Sonug olarak, HA ve CS ile birlikte tedavi goren
hastalar, tek basina HA veya tek basina CS alanlara
gOre agrida azalma ve diz fonksiyonlarinda daha hizl
iyilesme yasadilar. Bununla birlikte, HA ve CS'nin
kombine kullanimi, enjeksiyondan sonraki 3 ve 6.ayda
agri  kontroll, diz fonksiyonu ve hareket aciklig
acisindan HA'dan genel olarak daha iyiydi. HA, eklem
kikirdagina yapisarak kikirdagi CS erozyonundan
koruyabilir ve CS uygulamasinin glvenligini artirabilir.
Bununla birlikte, bu koruyucu etkinin altinda yatan
biyolojik mekanizmalari arastirmak i¢in daha fazla in vivo
calismaya ihtiyag vardir. Ozellikle pandemi déneminde
tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de gonartroz
tedavisi amagh cerrahi islemler disis gdéstermis olup
alternatif olarak konservatif tedavi amacl kullanilan
eklem ici enjeksiyonlar etkinlik olarak degerlendirilmistir.
Yapilan bu g¢alismanin kisithliklari, tek merkezli olmasi
ve advers etki yoninden degerlendiriime yapilmamasi
sayllabilir.
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