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DiZ OSTEOARTRITININ ARTROSKOPIK DEBRIDMAN VE
iNTRAARTIKULER HYALURONIK ASIT ILE TEDAVISI®
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OZET

Giris: Diz osteoartritinin artroskopik debridmanla
tedavisine genellikle nonsteroidal antienflamatuar
ilaclar, eklem igi kortikosteroid enjeksiyonlari ve
fizyoterapi gibi yardimci tedaviler eklenir. Bunun
yanisira diz osteoartritli hastalarda eklem igi
hyaltronik asit enjeksiyonlarinin agrida azalma ve
fonksiyonda iyilesme sagladid bildirilmektedir. Bu
calismada diz osteoartriti bulunan hastalarda
artroskopik debridmanla birlikte eklem ici hyaluronik
asit (HA) uygulanmasinin sonuclarinit degerlen-
dirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Nisan 1998-Aralik 1999 tarihleri
arasinda diz osteoartriti saptanan 23 hastanin 29
dizine artroskopik debridmani takiben birer hafta
aralarla ve toplam 3 enjeksiyon olmak tizere eklem
ici sodyum hyaluronat (30 mg/2ml) uyguladik.
Hastalarin 14’ kadin, 9'u erkek ve ortalama yag 53.8
(39-63) idi. Islem 19 sag, 10 sol dize uyguland:. Klinik
degerlendirme, Hospital for Special Surgery (HSS) ve
Knee Society (KS) diz skorlama sistemleri kullanilarak
tedaviden 6nce, ilk yilin sonunda ve ortalama 20.3
ayda (12-32 ay) yapildi. Artroskopik muayenede
saptanan kikirdak lezyonlart Outerbridge siniflamasina
gore degerlendirildi.

Bulgular: Yirmialti dizde (%90) medial femoral
kondil (MFK) de, 12 dizde (%41) lateral femoral
kondil (LFK) de ve 11 dizde (%38) patellada evre
1-4 kondromalazi mevcuttu. Tedavi sonrast ilk yilin
sonunda 19 hastanin 23 dizinde (%79.3)
miikemmel ve iyi sonuc elde edilirken 20.3 aylik
izlemde 17 hastanin 20 dizinde (%69) mikemmel
ve iyi sonuglar devam etmekteydi. Artroskopik
olarak MFK de evre 1-3 kikirdak lezyonu saptanan
hastalarin son izlemlerinde, klinik yilesme devam
etmekteyken, evre 4 kikirdak lezyonu bulunan
hastalarda tedavi 6ncesine gore fark yoktu.

Sonuc: Diz osteoartriti bulunan hastalarda her iki
tedavinin kombine edilmesi ile kisa stireli de olsa
bagarili sonuclar alinabilir. Ancak bu tedavinin
sonuclarini artroskopik debridmanla ya da eklem ici
HA uygulamalari ile karsilagtirmak igin iyi kontrolld,
uzun streli ve genis klinik caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Diz, Osteoartrit, Artroskopi,
Debridman, Hyaluronik Asit.

SUMMARY

THE TREATMENT OF KNEE OSTEOARTHRITIS
WITH ARTHROSCOPIC DEBRIDEMENT AND
INTRAARTICULAR HYALURONIC ACID
INJECTIONS

Introduction: Adjunctive therapies such as
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs),
physiotherapy and intra-articular steroid injections
are incorporated into an arthroscopic debridement
treatment for knee osteoarthritis. Additionally, intra-
articular injections of hyaluronic acid have been
shown to provide relief of pain and improved
function in patients with osteoarthritis of the knee.
In this study, we aimed to evaluate the results of
arthroscopic debridement and intraarticular
hyaluronic acid injections in patients with knee
osteoarthritis.

Materials and Methods: Between April 1998 and
December 1999, 29 knees in 23 patients with knee
osteoarthritis were treated with knee debridement
followed by three intraarticular sodium hyaluronate
(30 mg/2ml) injections weekly over a 2-week period.
The mean age of patients was 53.8 (39-63). There
were 14 women and 9 men. Nineteen right, 10 left
knees were treated. Patients were evaluated with the
Hospital for Special Surgery (HSS) knee score and
the Knee Society (KS) clinical rating system for pain
and function before treatment, at the end of first
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year and up to mean 20.3 months (12-32 months).
Chondral lesions were evaluated according to
Outerbridge criteria during arthroscopic examination.

Results: Overall, 23 knees of 19 patients (79.3%)
had a good or excellent result in 1 year and 20 knees
of 17 patients (69%) had a good or excellent result
in 20.3 months. In the last evaluation of the
patients whom grade I-Ill chondral lesions were
arthroscopically diagnosed clinical improvement was
continuing, and the patients with grade IV chondral
lesion showed no improvement as compared to
pretreatment.

Conclusion: Although arthroscopic debridement
followed by intraarticular sodium hyaluronate
injections can provide pain relief and improvement
in function for short term, further well-controlled,
long-term, large clinical studies are needed to
compare this treatment to debridement or
hyaluronic acid injections alone.

Key Words: Knee, Osteoarthritis, Arthroscopy,
Debridement, Hyaluronic Acid.

GIRIS

Osteoartrit, genel olarak ilerleyici eklem kikirdak
kaybina eslik eden onarim tesebbiisti, remodeling ve
subkondral kemigin sklerozu, cogu zaman da
subkondral kemik kistlerinin ve osteofitlerin olusmast
seklinde gelisen eklem agrisi ve fonksiyon kaybinin
oldugu bir klinik sendromdurl. Bu degisikliklerle
birlikte sinovyal sivinin elastik ve viskdz ézelliklerinde
bir azalma meydana gelir. Dogal olarak olusan
hyaltronik asit (HA) in molekil agirligr ve
konsantrasyonu azalir?. Elastoviskozitenin kaybi,
kayganligi ve eklem dokularinin korunmasini azaltr,
bu da osteoartritte agrinin olusmasinda varsayilan
mekanizmalardan biridir3.

Guintimtizde osteoartritli hastanin tedavisindeki amag,
agrinin kontrol edilmesi, fonksiyonun ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesidir?. Agn ve fonksiyonu
iyilestirmede konservatif yontemler yetersiz kaldiginda
cerrahi tedaviler uygulanir. Bunlar, artroskopik
debridman, osteotomiler ve dizin protezle
replasmanidir. Artroskopik girisim genellikle osteotomi
veya artroplasti gibi daha major bir ameliyati
geciktirmek amaciyla uygulanmaktadir. Uygun
endikasyon konuldugunda artroskopik debridman,
hastalarin %50-80 inde birkac ay ile birkag yil
arasinda iyilesme saglamaktadir>®.

Osteoartritli hastalarda sinovyal stvi HA igerigindeki
patolojik degisiklikler “viskoéz destek” konseptinin
ortaya ¢ikmasina yol acmistir. Sodyum hyaluronat
(NaHA), horoz ibiginden elde edilen, ortalama molekiil

agirig bir milyon Da’dan buyik, fizyolojik tuzlu su
icerisinde eritilmis ytiksek molekil agirlikli bir
polisakkarittir. Kontrollii klinik calismalarla, osteoartritli
hastalarda eklem ici NaHA enjeksiyonlarinin genel
olarak i tolere edildigi, agrida ve fonksiyonda belirgin
ivilesme sagladigr bildirilmektedir’?. Tavsanlarda yapilan
deneysel calismalarda da parsiyel menisektomiden veya
6n capraz bagin kesilmesinden sonra HA
uygulanmasinin kikirdak tizerinde potansiyel koruyucu
etkisinin oldugu, osteoartritin ilerlemesini geciktirdigi
bildirilmigtirl9-13, Bu sonuglara bagl olarak artroskopik
debridman sonrast eklem i¢i hyaluronik asit
uygulanmasinin yararli olacag: beklenebilir. Bu
prospektif calismada diz osteoartriti icin artroskopik
debridman uygulanan hastalarda tedaviye eklem ici
hyaluronik asit eklenmesinin klinik sonuglarini

degerlendirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Nisan 1998- Aralik 1999 arasinda semptomatik diz
osteoartriti bulunan 31 hastanin 39 dizine
artroskopik debridmani takiben birer hafta ara ile
3 kez eklem i¢ine hyaluronik asit (Orthovisc, Sodium
Hyaluronate, 30 mg/2 ml, Anika Research, Inc. MA/
USA) enjeksiyonu uygulandi. 8 hasta
(10 diz) yeterli takibi yapilamadigindan calismadan
¢ikarildilar. Kalan 23 hasta (29 diz) degerlendirildi.
Hastalarin 14’G erkek ve 9’u bayan olmak tizere,
ortalama vaslar1 53.8 (39-65) idi. Islem 19 sag ve
10 sol dize uygulandi. Ortalama takip stresi 20.3
(12-32) aydir. En az 6 ay stire ile konservatif tedavi
uygulanmasina ragmen diz agrisi ve fonksiyon kaybi
devam eden hastalara bu tedavi uygulandi. Varus
yada valgus deformitesi bulunan veya daha 6nce
diz cerrahisi uygulanan hastalar bu calismaya
alinmadi. Hastalar tedavi dncesi klinik olarak
Hospital for Special Surgery (HSS) diz skorlamasi14
ve the Knee Society (KS) sisteminel® gére
degerlendirildiler. Radyolojik olarak osteoartritin
ciddiyeti Ahlback!® kriterlerine gére degerlendirildi.
Artroskopi ile saptanan kikirdak lezyonlari
Outerbridgel” kriterlerine gére belirlendi. Artroskopik
debridman ile meniskis yirtiginin kismi rezeksiyonu,
sacaklanma gosteren kikirdagin agresif olmayan
traglanmasi ve sinirli sinovyektomi uygulandi.
Dizlerin hicbirine abrazyon artroplastisi uygulanmadi,
ancak genigligi 2.5 cm.yi gecmeyen evre 4 kikirdak
lezyonu bulunan 9 dize subkondral drilleme
uygulandi. Artroskopik debridmani takiben eklem
icerisine sodyum hyaluronat (30 mg/2 ml) enjekte
edildi ve haftalik aralarla 2 kez tekrarlandi. Hastalar
bir glin hastanede yatirildi. Tolere edebildikleri anda
ekstremitelerine yiik vermeye izin verildi. Subkondral
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drilleme yapilan hastalara 6. haftanin sonunda yik
vermelerine izin verildi. Hastalar, ilk yilin sonunda
ve ortalama 20.3. ayda klinik olarak Hospital for
Special Surgery (HSS) diz skorlamasi ve the Knee
Society (KS) sistemine gére degerlendirildiler. Tedavi
sonras! kontrollerde HSS ve KS diz skorlar1 90 yada
lizerinde ise miikemmel, 80-89 arasi iyi, 65-79 arasi
yeterli ve 65 in altinda ise kot sonug olarak
degerlendirildi. Ayrica, HSS ve KS puanlarn ile
belirlenen Kklinik takip skorlarinin artroskopik
muayenede saptanan kikirdak lezyonlarindan nasil
etkilendigi istatistiksel olarak degerlendirildi.

[statistiki analiz, tedavi éncesi ve sonrasi farkliliklar
belirlemek icin esli 6rnek t-testi ve Wilcoxon-rank
testi kullanilarak yapidi. P<0.05 farklilik anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Diiz grafilerde evre 1 osteoartritli hasta yoktu. Yedi
diz evre 2, 13 diz evre 3 ve 9 diz evre 4 dejeneratif
artrit bulgularina sahipti. Artroskopik muayenede her
bir dizde farkli evre ve yerlesimde kikirdak lezyonlari
bulunmakla birlikte en biiyiik ve en derin kikirdak
lezyonu dikkate alindi. 13 dizde (%45) multi-
kompartmantal tutulum mevcuttu.Yirmialti dizde
(%90) medial femoral kondil (MFK) de, 12 dizde
(%41) lateral femoral kondil (LFK) de ve 11 dizde
(%38) patellada evre 1-4 kondromalazi mevcuttu
(Tablo I). Onbes dizde (%52) sadece MFK lezyonu
saptandi. Ayrica 16 dizde (%55) medial meniskis
yirtid@l, 5 dizde lateral meniskis yirti@i (%17) ve 4 dizde
(%14) her iki meniskiis yirtigi mevcuttu. Hastalarin
tedavi 6ncesi HSS ve KS skorlari ile tedavi sonrast
ilk yilin sonunda ve ortalama 20.3 aydaki HSS ve
KS skorlar hesapland: (Tablo II). Ik yilin sonunda
19 hastanin 23 dizi (%79.3) mikemmel veya iyi
sonuglara sahipti (p<0.001). Ortalama 20.3 ayin
sonunda 17 hastanin 20 dizinde (%69) miikemmel
ve iyi sonuclar devam etmekteydi (p<0.001) (Tablo
IlI). Buna gore; MFK de evre 1-4 lezyon saptanan
tim hastalarda tedavi 6ncesine gore 1 yil sonraki
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Kklinik degerlendirmede iyilesme mevcuttu (p<0.01).
HSS ve KS skorlarn ile belirlenen bu iyilesme, evre
2 MFK lezyonu olanlarda en belirgindi (sirasiyla
p=0.007 ve p=0.006). Tedaviden 1 yil sonrasina
gore 20.3 ay sonraki klinik degerlendirme de evre 4
MFK lezyonu olanlar diginda Klinik iyilesme devam
etmekteydi. MFK de evre 4 lezyonun bulunmasi
tedavinin prognozunu olumsuz etkilemekteydi
(p>0.05) (Tablo IV). Ayrica LFK de ve patellada eslik
eden kikirdak lezyonu bulunan hastalarda klinik
skorlarda anlamli bir iyilesme yoktu (p>0.05). Uc
hastada (3 diz) NaHA enjeksiyonuna bagl ilk 24 saat
icerisinde agr, eflizyon ve ekimoz gelisti. Eftizyondan
yapilan aspirasyonlarda kiiltiirler negatifti. Bu
reaksiyonlar analjezik, soguk uygulama, kompresyon
ve istirahatle gecti.

Tablo I
Artroskopi ile Saptanan Kikirdak
Lezyonlar1 (Outerbridge)

Evre Evre Evre Evre
1 2 3 4
Medial femoral kondil 6 9 5 6
Lateral femoral kondil 2 3 3 4
Patella 3 3 3 2
Tablo 1I

HSS ve KS Sistemlerine Gore
Hastalarin Skorlar

1 203
Baslangic Yil Ay

Hospital for Special Surgery 62 8 72

Knee Society
Adn 58 8 78
Fonksiyon 60 80 76
TARTISMA

Magnusen!8 1941 vilinda dejeneratif artritli dizlerde
debridman uygulayarak bu yontemin énctiligiini
yapmigtir. Pridie ve Insalll®, artrotomi ile agiga cikan

Tablo III
HSS ve KS Diz Skorlarina Gore Hastalarin Sayisi
Miikemmel iyi Yeterli Kotii
1 20.3 1 20.3 1 20.3 1 20.3
Yil Ay Yil Ay Yil Ay Yil Ay
HSS 13 9 10 11 4 4 2 5
(%44.6) (%31) (%34.5) (%38) (%13.8) (%13.8) (%6.9) (%17.2)
KS 11 10 12 10 4 3 2 6
(%38) (%34.5) (%41.4)  (%34.5) (%13.8) (%10.3) (%6.9)  (%20.7)
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Tablo IV
Artroskopik Bulgulara Gére Tedavi Oncesi ve Sonrasi Klinik Skorlar Bakimindan Farklar

Tedavi Oncesine Gére
1 Yil Sonraki Fark (p)

Tedavi Oncesine Gére
20.3 Ay Sonraki Fark (p)

Tedaviden 1 Yil Sonrasina Gére
20.3 Ay Sonraki Fark (p)

HSS KS HSS KS HSS KS
MFK Evre 1 0.026 0.020 0.014 0.020 0.06 1.000
MFK Evre 2 0.007 0.006 0.006 0.007 0.18 0.317
MFK Evre 3 0.043 0.034 0.038 0.034 0.063 1.000
MFK Evre 4 0.026 0.026 0.916 0.339 0.042 0.024

MFK: Medial femoral kondil, LFK: Lateral femoral kondil.

subkondral kemigi drillemenin fibrokartilajin6z
onarim yanitint uyardigini bildirmiglerdir.
Artroskopinin ortopedik cerrahide kullanima girmesi
ile birlikte diz osteoartritinin tedavisinde artroskopik
debridmanin kullanimini destekleyen pek ¢ok calisma
yayinlanmistir®®. Bert®, 5 yildan sonra hastalarin
%66 sinda iyi sonuglarin devam ettigini
bildirmiglerdir. Hubbard2?, sadece lavaj
uygulanmasini, artroskopik debridmanla
karsilagtirmig ve debridmanin sonuclarinin tstiin
oldugunu bildirmistir. Diz osteoartritinin tedavisinde
eklem ici HA enjeksiyonlari ile kisa stireli basarili
sonugclar bildirilmektedir3:7-9:19.20, Ancak, literatiirde
artroskopik debridman sonrasi hyaluronik asit
uygulanmasina iliskin yayina rastlamadik. Bizim
uygulamamizda dizlerin %79.3’(1 bir yilin sonunda
iyi ve mikemmel sonuclara sahipken 20.3 ayda
dizlerin %69’unda agrida ve fonksiyonda iyilesme
devam etmekteydi.

Nedene bakilmaksizin bir kez kikirdakta hasar
bagladiginda ortama matriks metaloproteinazlar
(MMP-3) min salinimi ile matriksin parcalanmasi, lokal
enflamasyon ve sitokin salinimina neden olan bir yikim
slireci sonucunda osteoartrit gelisit. HA, sinovyal
eklemde hiicresel ve immiinolojik fonksiyonu olumlu
yonde etkileyen bir proteoglikandir. Ekzojen HA in
eklem i¢ine uygulanmasi ile olusan hticresel etkiler;
endojen HA sentezinin artisi, proteoglikan sentezinin
uyarilmasi ve kikirdak yikict enzimlerin saliniminin
inhibe edilmesidir. HA in immunolojik etkileri;
mononiikleer hiicre fagositozunun ve l6kosit goglintin,
kemotaksis ve fagositozun inhibisyonudur. HA in
analjezik etkisi, eklem dokulari igerisinde bulunan
nosiseptif agn reseptérlerini etkilemesine bagh olabilir!!.

Mekanik yaralanmalara neden olan meniskal
yirtiklarin debridmanindan ve lavaj etki ile debrisin
ve inflamatuar sitokinlerin cikarilmasindan sonra
eklem i¢i HA uygulanmasi, debridmanin etkinligini
artirarak osteoartritin seyrini modifiye edebilir.
Muhtemelen etki gecici ve palyatif olacak ve
zamanla iyi neticeler azalacaktir.

Sonug olarak; dizin agresif olmayan debridmani ve
takiben Uc kez eklem ici HA injeksiyonu hafif- orta
derecede semptomatik diz osteoartritine sahip ve
artroskopik olarak evre 1-3 kikirdak lezyonu saptanan
hastalarda kisa stireli de olsa etkili bir yontemdir.
Ancak, bu yontemin tek bagina HA uygulanmasi yada
artroskopik debridman uygulanmasina gére gerek
hasta memnuniyeti bakimindan gerekse artroskopik ve
sitolojik kontrollerle etkinligini karsilastiran, uzun stireli
takiplere ve genis, kontrollii klinik calismalara ihtiyac
vardir.
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