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KISALTMALAR

OA : Osteoartrit

IL : interldkin

TNF alfa : TUumdr nekrozis faktor alfa

IGF-1  Instilin like growth factor 1

YKL-40 : Human cartilage glycoprotein 39

CTX-II : Tip 2 kollajen C telopeptid

CRP : C reaktif protein

hsCRP : serum yuksek duyarlikli CRP

ACR : American Collage of Rheumatology

EULAR : European League Against Rheumatism
SOAEI : Steroid olmayan antienflamatuar ilaglar
VAS : Gorsel analog skala

WOMAC : Western Ontario and Mc Master Univercities
NSP : Nottingham Saglk Profili

NSP-A : Nottingham Saglik Profili Agri

NSP-ER : Nottingham Saglik Profili Emosyonel Reaksiyon
NSP-ED : Nottingham Saglik Profili Enerji Duzeyi
NSP-U : Nottingham Saglk Profili Uyku

NSP-FA : Nottingham Saglik Profili Fiziksel Aktivite
NSP-Si - Nottingham Saglik Profili Sosyal izolasyon

ark. : Arkadaslari



1- GIRIS

Osteoartrit (OA) siklikla yik verilen eklemleri etkileyen dejeneratif bir
eklem hastaligidir. Hastalik kikirdak, sinovyal membran, subkondral kemik,
ligamanlar ve periartikiler kaslar etkilemektedir. Diz, osteoartritte
semptomatik olarak en sik tutulan eklemdir. Agri ve hareket kisithhgi diz
osteoartritinin ana semptomlaridir. Yasam kalitesini bozmakta ve ozurluluge

neden olmaktadir (1).

Diz osteoartriti tedavisinde agrinin azaltiimasi, fonksiyonun iyilestiriimesi
ve yasam kalitesinin arttirimasi hedeflenmektedir. Oral/ topikal/ intraartiktler
ilaglar, egzersiz, yardimci cihazlar, fizik tedavi modaliteleri (sicak paket,
ultrason, kisa dalga diatermi, TENS), kaplica tedavisi ve eklem replasman

cerrahisi gibi pek ¢ok tedavi yaklagsimi uygulanmaktadir (1).

Nonfarmakolojik modalitelerden ¢camur paketi tedavisi geleneksel olarak
uygulanan bir tedavi yontemi olup, son yillarda etki mekanizmasi ve etkinligi
ile ilgili yapilan ¢alismalar artmaktadir (1, 2, 3, 4). Evcik ve ark. gamur paketi
tedavisinin gonartrozda agri, fonksiyonel kapasite ve yasam Kkalitesi
parametrelerinde anlamli iyilesmelere neden oldugunu, bu etkinin 3 ay
sureyle devam ettigini bildirmislerdir (1). Camur paketi tedavisinin terapotik
etkisinin hem antienflamatuar hem de termal etkisine bagl oldugu ileri
surtlmastir (2). Bellometti ve ark. tarafindan osteoartritte ¢camur paketi
tedavisinin, kikirdak yikiminda etkili oldugu bilinen sitokinlerden IL 1 ve TNF
alfa seviyelerinde azalma ve kikirdak yapisinda koruyucu etkisi oldugu
bilinen IGF-1 seviyesinde artma saglayarak antienflamatuar etkinliginin
oldugu gosterilmistir (2). Diger bir arastirmada da serum NO ve
myeloperoksidaz seviyelerini azaltarak kikirdak homeostazi ve enflamatuar

reaksiyonlarinda koruyucu etkisi oldugu ileri sGralmustar ( 3).

Osteoartritte biyokimyasal belirteclerin  hastaligi erken dénemde
tanimada, siddetini anlamada ve tedavi etkinligini izlemede 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir. Human cartilage glycoprotein 39 (YKL-40) osteoartritte



kondrositler tarafindan hemen hemen kikirdak fibrilasyonunun siddeti ile
dogru orantili olarak sentez edilir (5). Serum YKL-40 seviyeleri, radyografik
olarak ilerlemis evredeki diz osteoartritli hastalarda ylUksek bulunmustur (6).

Osteoartritte glukozamin/kondroitin tedavisinin etkinlik takibinde kullaniimistir

(7).

Tip 2 kollajen C telopeptid (CTX-Il) kikirdagin temel yapi birimlerinden
olan tip 2 kollajenin yikim Granadur. Bu nedenle CTX-II' nin kikirdak yikiminin
0zgul bir belirteci oldugu bildiriimektedir (8). Garnero ve ark. idrar CTX-II
seviyelerinin diz osteoartritli hastalarda kontrol grubuna gore anlamli olarak
yuksek oldugunu, artmis kikirdak yikimi ile iligkili oldugunu ileri surmuslerdir
(9). idrar CTX Il seviyeleri diz osteoartritli hastalarda ibuprofen tedavisinin
etkinlik takibinde kullaniimistir (10).

C reaktif protein (CRP) sistemik enflamasyon belirtecidir. Osteoartritli
hastalarda sinovyal enflamasyon ile serum ylksek duyarlikli CRP (hsCRP)
seviyelerinin iligkili oldugu ©6ne sdrtlmastir (11). hsCRP’ nin ilerleme
gOsteren diz osteoartritli hastalarda ve hizli ilerleyen destriktif kalga

osteoartritinde yuksek oldugu bildirilmistir (12).

Osteoartritte kikirdak yikiminin yanisira, kemik ve sinovyal doku
metabolizmasinda da degisiklikler olur (13). CTX Il kikirdak yikimi, YKL-40
ise kikirdak yikimi ve sinovyal enflamasyon derecesi ile orantili olarak
artmaktadir (6, 13). Literatirde ¢amur paketi tedavisinin diz osteoartritinde
kikirdak yikimi ve sinovyal enflamasyon Uzerine etkisini YKL-40, CTX Il ve
hsCRP duzeyleri ile arastiran galismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu

anlamda ilk arastirma olacaktir.

Bu calismada diz osteoartritli hastalarda ¢camur paketi tedavisinin agri,
tutukluk, gunlik yasam aktiviteleri, kikirdak yikimi ve sinovyal enflamasyon

uzerine etkinliginin arastirilmasi amaglanmigtir.



2- GENEL BILGILER

2.1 DiZz EKLEMi ANATOMiSI

Diz eklemi vicuttaki en blyuk eklemdir. Ginglimus (mentese) tip bir
eklem olup, diger mentese tipi eklemlerden farkl olarak fleksiyon ekstansiyon
hareketleri yaninda bir miktar rotasyon yapabilir (14). Femoral ve tibial
kondiller arasinda iki adet tibiofemoral eklem, patella ve femur arasinda 1

adet patellofemoral eklem olmak Uzere 3 eklemden olugsmustur (15).

2.1.1 Eklem Kapsilii:

Ustte femoral kondillerin eklem sinirlarinin hemen proksimaline, altta

ise tibianin eklem sinirina yapisan fibréz bir yapidir (15).

2.1.2 Kemik Yapilar

Dizin kemik yapilari yukarida femur distali (kondil bolgesi), asagida tibia

proksimali (plato) ve 6nde sesamoid kemik olan patelladan olusur (16).

Femur alt yiziinde medyal ve lateral kondiller yer alir. iki kondil
arasinda patellanin yuvalandigi bir oluk vardir (patellofemoral oluk veya

troklea). Arkada kondiller arasinda ¢entik (interkondiler notch) vardir (16).
Tibia proksimal ylzu oldukc¢a duz yuzlG iki kondilden olusur (14).

Patella vicudun en genis sesamoid kemigidir. Lateraldeki daha genis

olan iki eklem yuzeyi vardir (16).

2.1.3 Baglar

Diz eklemi baglari dis ve i¢ baglar olmak Gzere iki gruptur.

Dis badlar patellar ligaman, fibular (lateral) kollateral ligaman, tibial
(medyal) kollateral ligaman, oblik popliteal ligaman, arkuat popliteal

ligamandir (16). Fibular kollateral ligaman dize gelen varus stresinde dizi



stabilize eder ve korur (16). Tibial (medyal) kollateral ligaman dizin medyal
stabilitesini saglar (17).

ic baglar én ve arka gapraz baglardir. On gapraz bag femurun tibia
Uzerinde arkaya kaymasini engeller. Arka ¢apraz bag femurun tibia tzerinde

one kaymasini engeller (17).

2.1.4 Meniskusler

Diz ekleminde tibia proksimal yuzine yerlesmis fibrokartilajen6z
yapilardir (16). Medial meniskiis yarim ay seklindedir. Tibial kollateral
ligamana tutunmustur. Bu nedenle daha az hareketlidir, daha ¢ok yaralanir.
Lateral meniskis kapali bir C harfi seklindedir. Kapsule gevsek yapistigi igin

cok hareketlidir ve gerilme zorlanmasina az maruz kalir (14, 16).

2.1.5 Kaslar

Diz eklemi kaslarini ekstansor, fleksor, ic ve dis rotatorler olarak
gruplayabiliriz. M.quadriceps femoris diz ekleminin baslica ekstansorudur.
Uyluk on bolgesinde yer alan bu kas m. vastus medialis, m. vastus lateralis,
m. vastus intermedius ve m. rektus femoris pargalarindan olusmaktadir. N.
femoralis tarafindan innerve edilir. Diz eklem fleksiyonu uyluk arka tarafinda
bulunan hamstring grubu kaslarca yapilir (M. biceps femoris,
M.semitendinosus, M.semimembranosus). innervasyonlari n. tibialis
tarafindan yaplilir. ic rotasyon m.popliteus, m. semitendinozus, m.
semimembranozus, m. sartorius ve m. Grasilis, dis rotasyon m. biseps
femoris ve m. tensor fasia lata tarafindan yapilir. M. biseps femorisin kisa
basi haricinde timundn innervasyonu n.tibialis tarafindan saglanir. M. biseps

femorisin kisa basini ise n. peroneus kommunis innerve eder (14, 18).
2.1.6 Eklem Kikirdag

Diz eklemini olusturan kemik yuzeyler hyalin kikirdak ile kaplidir.
Kikirdak sadece birka¢ milimetre kalinliga sahip olmasina ragmen basinca ve

gerilmeye karsi son derece dayaniklidir (19).



Eklem kikirdagi hucreler, matriks suyu ve matriksdeki makromolekuler
iskeletten olugur. Sinir, damar veya lenfatik icermez. Hucreler sinovyal

sividan difizyonla beslenirler (19, 20).

Eklem kikirdaginin %7’ini hdcreler olusturur. Tek tip hdre vardir:
kondrositler (19). Matriks iginde tek tek veya cift olarak yasayan, fazlaca
Ozellesmis hucrelerdir. Kondrositler, ekstraseliler matriksi olusturan
bilesenlerin (kollajen, proteoglikanlar, nonkollajendz asidik glikoproteinler,
kondronektin, kigik katyonik polipeptidler) ve yikilmasinda etkili enzimlerin

(kollajenaz, notral proteinaz, katepsin) sentezini yapabilir (21).

Normal eklem kikirdaginin %65-80’i sudur. Suyun ¢ogu proteoglikan
veya kollajen jeli seklinde intrafibriler alani kaplar. Az bir kismi matriks

iceriklerine sikica baglanmigtir (22).

Kikirdagin  yapisal makromolekulleri  kollajenler, proteoglikanlar,
nonkollajendz proteinler ve glikoproteinlerdir. Kollajenin %90’ 1 ipliksi bir ag
olusturan tip 2 kollajendir. Kikirdak kuru agirliginin %50’ sini olusturur. 3
alfa1(ll) zincirden olusur. Tip 1’ den farkl olarak daha az ¢ézinurdur, artmis

miktarda hidroksilizin igerir ve daha fazla glikoziledir (22).

Proteoglikanlar eklem kikirdaginin geri donltsli  deformasyonunu
saglarlar (22). Bir protein merkez filamentiyle, bir veya birkag

glikozaminoglikan zincirden olusur (19).

Nonkollajen6z matriks proteinleri ankorin, kikirdak oligomerik protein ve
fibronektindir. Bu molekuller matriksin makromolekuler yapisinin

organizasyonu ve idamesinde yardimcidir (22).

Kikirdak Metabolizmasi

Kikirdak homeostazi anabolik ve katabolik olaylarin dengelenmesiyle
saglanir. Kikirdakta bulunan birgok sitokin ve proteinaz bu dengeyi bozabilir
ve belirli buylime faktorleri de dengeyi yeniden kurar. Katabolizmada etkili

primer proteolitik enzimler metalloproteinazlardir. Bunlar nétral pH'da etkili



olan, hicre disinda faaliyet gosteren ,aktif bolgelerinde ¢inko atomu tagiyan
enzimlerdir. Bu enzimler buatin ekstraseluler matriks komponentlerini
parcalayabilirler. Kondrositler tarafindan inaktif formda salgilanirlar,
ekstraselller olarak aktive edilmeleri gerekmektedir. Major matriks
metalloproteinazlari kollajenaz (MMP 1), jelatinaz (MMP2), stromelizin (MMP
3) ve notrofil kollajenaz (MMP 8) dir. MMP’ lar endojendz metalloproteinaz
inhibitorleri tarafindan inhibe edilirler (19, 22).

2.1.7 Sinovyal Zar ve Sinovyal Sivi:

Sinovyal zar kapsulin arka i¢ ylzeyi boyunca yayilan, eklem kikirda-
gini 6rtmeyen, damardan zengin bir bag dokudur. Vaskuller beslenmesi iyi

oldugu icin yenilenme kapasitesi yuksektir (19).

Sinovyal sivi, plazmanin sinovyal araliga gecen bir filtratidir. Sinovyal
sivi miktari 2-4 ml arasindadir. Renksiz, berrak, viskozitesi yuksek bir

sividir. Viskozite hiyaluronik asit igerigine baghdir (19).

2.2 OSTEOARTRIT

Osteoartrit eklem kikirdaginin dejenerasyonu, subartikiler kemikte
osteoblastik aktivite, eklemde kikirdak ve kemik budyumesi, sinovyal
enflamasyon ve kapsuler fibrozisle karakterize kronik bir hastaliktir.
Olusumunda yaslanma énemli bir faktdr olmasina karsin ginimuzde basit bir
yipranma-asinma sureci olmadigl karmasik bir hastalik grubu oldugu kabul
edilmektedir (20, 21, 23).

2.2.1 Epidemiyoloji

OA en sik gorulen eklem hastaligi olup fiziksel ozurluligun en sik
sebeplerinden biridir. Gorulme sikligi ve eklemlerdeki dagilimi irklara ve
cinsiyete gore dedisiklikler gosterir. Otopsi calismalarinda 65 yas ustu
bireylerin hemen hepsinde kikirdak degisiklikleri gosterilmigtir. Klinik ve
radyolojik arastirmalar 30 yas altindaki kisilerde %1’ in altinda olan

prevelansin, 40 yas ustinde %10’ a , 60 yas ustinde %50’ nin Ustine



ciktigini gostermektedir. Erkek ve kadinda esit oranda gorulmekte olup,

kadinda daha fazla eklem tutulumu olmaktadir (20).

2.2.2 Osteoartrit Siniflandirmasi

OA, primer ve sekonder olmak Uzere iki ana baglikta degerlendirilir.
Primer (idyopatik ) OA’ de bilinen bir etyoloji bulunmamakta, sekonder OA ise
daha 6nceden olusmus bir eklem yikimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (20,

21). Tablo-1’ de yaygin kullanilan bir siniflama gorulmektedir (20).

Tablo-1: Osteoartrit Siniflandirmasi (20)

1) Primer (idyopatik ) 2) Sekonder

A) Lokalize (bir eklemde 6n planda A) Displastik
olan)

1) Kondrodisplaziler  2) Epifizyal displaziler
1) Kalca

(stiperolateral,stiperomedyal medyal) 3) Konjenital eklem gikigr 4) Gelisim bozukluklari

2) Diz (medial,lateral,patelofemoral) (Perthes hastaligi, epifizyoliz)

3) Spinal apofizyal
B) Posttravmatik

4) El (interfalanjial ve 1.
karpometakarpal eklem) 1) Akut  2) Tekrarlayici (kronik; is,ugrasi

5) Ayak (metatarsofalanjial eklem) veya spor ile liskili 3) Postoperatif

6) Digerleri (omuz, dirsek, el bilegi,
ayak bilegi) C) Yapisal kusurlar
B) Jeneralize (Kellgren’s sendromu) 1) Osteonekroz 2) Osteokondrit

1) El (Heberden nodiilleri) D) Yang! sonrasi

2) El, diz ve spinal apofizyal eklem

tutulusu ( jeneralize OA) 1) Enfeksiyon  2) Enflamatuar artropatiler

E) Endokrin ve metabolik
1) Akromegali  2) Okronozis
3) Hemakromatoz 4) Kristal depo hastaliklari
F) Bag dokusu hastaliklari
1) Hipermobilite sendromlari 2) Mukopolisakkaridozlar

G) Etyolojisi bilinmeyen (Kashin beck hastaligi)



2.2.3 Risk Faktorleri

OA gelisimi icin risk faktorleri sistemik ve lokal biyomekanik faktorler
olmak Uzere iki grup olarak incelenebilir. OA risk faktorleri tablo-2’ de
Ozetlenmigtir (24). Sistemik faktorler OA gelisimine katkida bulunan sistemik
ortam olugtururken, lokal faktorler eklemlere anormal biyomekanik

yuklenmeye neden olurlar (24).

Tablo-2 : Osteoartrit Risk Faktorleri (24)

A. Sistemik Risk Faktorleri B. Lokal Biyomekanik Risk Faktorleri
1) Etnik 1) Eklem hasari
2) Yas 2) Obezite
3) Cinsiyet ve hormonal durum 3) Meslek
4) Genetik 4) Spor
5) Kemik dansitesi 5) Eklem biyomekanigi
6) Beslenme 6) Kas gugsuzltgu

2.2.4 Patogenez

OA gunumuzde cesitli biyokimyasal ve mekanik etkenlerle etkilenen,
yikim ve onarimin birarada oldugu metabolik olarak aktif dinamik bir stre¢
olarak dusunulmektedir (19). Tipik olarak sinovyal eklemi olusturan tim
yapilari etkiler. Eklem kikirdagi, subkondral kemik, sinovyal doku, eklem
kapsulu ve kaslar etkilenen yapilardir. Primer patolojik degisiklikler eklem
kikirdaginin fibrilasyon ve kaybi, subkondral kemigin kalinlasmasi ve yeniden

sekillenmesi ve sonug olarak eklem arahdinin kaybidir (24).

Eklem kikirdaginin yuzeyel tabakalarinda ortaya c¢ikan lokalize
fibrilasyon ve ayrilmalar OA’ in gozle gorilebilen en erken belirtisidir. Hastalik
ilerledikgce eklem ylUzeyinin daha blyUk boluma pirtuklesir ve duzensizlesir,

fibrilasyon gittikge derinlestikge sonunda subkondral kemige ulasir (19).

ilk ddnemde fibrilasyon éncesi ve sirasinda matriksin makromolekiiler
catisi bozulur ve su icerigi artar. Tip 2 kollajen konsantrasyonu normal

kalirken proteoglikan konsantrasyonu ve glikozaminoglikan zincirlerinin



uzunlugu azalir. Ayni zamanda kollajen agindaki minor kollajenlerle kollajen
fibrilleri arasindaki iligkinin bozulmasi agregan molekullerinin sismesine
neden olur. Butin bu dedisiklikler gegirgenlik artisina yol agarak suyun ve
diger molekullerin matriksde daha kolay hareket etmesine neden olur ve
matriksin sertligini azaltir. Sonugta matriks mekanik hasarlara daha az
dayanikli hale gelir. Bu ilk donem mekanik etkenler sonucunda geligebilecegi
gibi enflamasyona bagli olarak matriks makromolekullerini yikim yonunde

etkileyen metabolik bozukluklara bagli olarak da gelisebilir (19).

Erken donemde kikirdak dejenerasyonuna subkondral kemik
degisiklikleri eslik eder. Bunlar subkondral skleroz, kemik Kistleri ve osteofit
gelisimidir.  Subkondral  kemik  degisiklikleri ~anormal  osteoblast
fonksiyonlarinin bir sonucu olabilir (24, 25). Subkondral kistler zedelenmig
kikirdaktan basingla giren sinovyal sivi nedeniyle veya subkondral kemigin
nekrotik alanlarinda olusabilir. Osteofitlerin, zedelenmis kikirdagin bazal
katmanlarina kan damarlarinin penetrasyonuyla veya eklem kenarlarindaki
subkondral trabekullerdeki stres kiriklarinin iyilesmesi ile olustugu ileri
surtlmektedir. Osteofitleri kaplayan kikirdakta tip 1 kollajen sentezi artmistir
(20).

OA’ de sinovyal enflamasyon da gorulur. Erken evrede de bildiriimekle
birlikte siddetli hastaligi olanlarda enflamasyon derecesi artmaktadir.
Sinovyal enflamasyon eklem sisligi, eflizyon, sertlik, kizariklik gibi birgok
semptom ve bulgudan sorumludur (23). Enflamasyonun derecesi ve kikirdak

yikimi arasinda bir iligki vardir (19).

Osteoartritik eklemde kondrositler tarafindan Gretilen matriks pargalayici
enzimlerin sentez ve sekresyon oranlarinda belirgin artig vardir. En iyi
bilinenler proteoglikanin protein iskeletini yilkan metalloproteinazlardir. IL 1
ve TNF etkisi altinda kondrositler tarafindan salgilanir. Spesifik bir
hyaluronidazin hyaluronik asit ve kondroitin 6 sulfati parcaladigina dair gugli

delliller vardir. Osteoartritik kikirdakda hyaluronik asit sentez oraninin



normale gore daha fazla olmasina ragmen hyaluronik asit konsantrasyonun
da duguk olmasi bu durumla tutarliik géstermektedir. Osteoartritik kikirdakta
kollajenaz enzim konsantrasyonunun buyudk oranda arttigi belirlenmigtir. Bu
enzimin hastalik progresyonu ve ylzey harabiyetinde ana faktor oldugu ileri
surdlmektedir (26).

Kikirdak matriks pargalanmasinda IL 1 in ilk roli dstlendigi
dusundlmektedir. Kikirdak hucreleri kimyasal ve mekanik streslere cevap
olarak NO sentezlerler. Hiicre digina ¢gikan NO, IL 1 yapimini baglatir. IL 1
latent kollajenaz, latent stromelizin, latent jelatinaz ve doku tipi plazminojen
aktivatdort gibi ¢ok sayida pargalayici enzimin sentez ve sekresyonunu
stimule eder. TNF alfa da matriks yikiminin 6énemli bir medyatérudir ve
sinovyal membran enflamasyonunu tetikler. IL 6, IL 8, IL 11 ve IL 17’ nin de
osteoartritik dokuda arttigi gosterilmistir. Kondrositlerin TGF B ve IGF gibi

anabolik sitokinlere cevabi azalmistir (26).

2.3 DiZ OSTEOARTRITI

Diz, osteoartritte semptomatik olarak en sik tutulan eklemdir.
Tibifemoral ve patellofemoral OA seklinde ikiye ayrilir. Tibiofemoral OA’ de

esas olarak medyal kompartman tutulur (19).

2.3.1 Tani Kriterleri

Diz OA icin American Collage of Rheumatology (ACR) tarafindan bazi
kriterler geligtiriimistir. Bu tani kriterleri klinik, laboratuar ve radyolojik verilerin
bir kombinasyonu seklindedir (19) ACR tani kriterleri tablo-3’ de
gOrulmektedir (26).
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Tablo-3: Diz OA’ de ACR Tani Kriterleri (26)

Klinik Gerekli Kriterler
1- Son ay iginde pek ¢ok glin diz agrisi

olmasi 1,2,3,4 veya

2- Eklem hareketi ile krepitasyon olmasi

3- Sabah tutuklugunun 30 dakika ve 1,2,5 veya
altinda olmasi

4- 38 yas ve Ustiinde olmak 1,4,5

5- Muayenede eklemde buyime

g6zlenmesi

Klinik ve Radyolojik
1- Onceki ayin pek ¢ok giniinde diz

agrisi olmasi

2- Radyolojik olarak eklem kenari 1,2 veya
ostedfitleri

3- OA icin tipik sinovial sivi bulgulari 1,3,5,6 veya
4- 40 yas ve Ustu olmak

5- Sabah tutuklugunun 30 dakika ve 1,4,5,6

altinda olmasi
6- Aktif eklem hareketi ile krepitasyon
alinmasi

2.3.2 Klinik Semptom ve Bulgular

Agri en onemli semptomdur. Radyolojik bulgular ve agri arasinda iyi bir
korelasyon yoktur. Baslangicta tipik olarak eklemin kullaniimasindan sonra
artar, istirahat ile azalir. Genellikle sizi tarzindadir, iyi lokalize edilemez.
Olayin ilerlemesi ile minimal hareket sonrasi hatta istirahatte de agri
gorulmeye baslanir. Erken evrelerde sinovit, intraoss6z basing artisi agrinin
sebepleriyken; ileri evrelerde kapsul fibrozisi, eklem kontraktiri ve kas
yorgunlugu agri sebepleridir. Tibiofemoral OA merdiven ¢ikmakia,
patellofemoral OA merdiven inmekle ve uzun sure ayakta kalmakla artan
agriya neden olur. Tibiofemoral OA’ de agri medyalde, patellofemoral OA’ de

dizin 6n yuzunde daha belirgindir (19).

Tutukluk-sertlik sabahlari uyaninca ve hareketsiz donemlerden sonra
gorulen bir semptomdur. Genellikle kisa surelidir ve 15-20 dakikayl gegmez
(19).
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Siglik, deformite, eklem hareketlerinde kisitlanma diger semptomlardir.

Fiziksel muayenede krepitasyon siklikla saptanir. Palpasyonla eklem
uzerinde lokalize duyarhlik, eklemin pasif hareketleri sirasinda agri, eklem
hareket acikliginda azalma diger bulgulardir (19). Eflzyon ve ileri
donemlerde kuadriceps kasinda atrofi gorulebilir. Medyal kompartman

tutulumu ile gelisen varus deformitesi de sik gorulen bir bulgudur (26).

2.3.3 Laboratuar Bulgulari

Osteoartrit igin 6zgul bir tanisal test yoktur. Primer OA’ li hastalarda
eritrosit sedimentasyon hizi, tam kan sayimi, idrar tetkiki ve kan biyokimyasi
normal sinirlar igindedir. Eritrosit sedimentasyon hizi bazi hastalarda hafif
yuksek saptanabilir. Bu testler ayirici tanida diger hastaliklari ekarte etmede
kullaniimaktadir. Sinovyal sivida hafif enflamasyona ait nonspesifik
degisiklikler gorulir. Berrak, viskdzdur ve beyaz kire sayisi 2000/mm?® den
azdir (19, 26, 27).

OA kemik, kikirdak ve sinovyal membranin metabolizmasini etkiler. Bu
dokulardaki degisiklikleri yansitan biyokimyasal belirleyiciler OA tanisinda,
hastalik aktivitesinin belirlenmesinde, prognozda ve tedavi etkinligini
degerlendirmede kullanilabilirler (19). OA icin potansiyel biyolojik belirtegler
matriks bilesenleri (ve/veya bunlarin yikim Urlnleri), sitokinler ve
proteazlardir. OA’ de kullanilan biyolojik belirtecler tablo-4’ de belirtilmigtir
(28).

Kemik belirtecleri OA’ deki subkondral kemik degisiklikleri disinda daha
¢cok tum iskelet metabolizmasini yansitir ve yas, menapoz, osteoporoz ve
diger kemik hastaliklarindan etkilenir. Bu nedenle OA’ de kemik belirtecleri ile
ilgili birbiriyle tutarsiz sonuglar elde edilmistir ve  kikirdak-sinovyum

belirteclerine yonelim olmustur (28).
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Tablo-4: Kemik, Kikirdak ve Sinovyum Biyolojik Belirtegleri (28)

Kemik

Tip 1 kollajen

Nonkollajendz proteinler

Kikirdak

Tip 2 kollajen

Agrekan

Nonagrekan ve
nonkollajendz proteinler

Sinovyum

Tip 3 kollajen

Nonkollajen6z proteinler

Proteazlar ve inhibitérleri

Sistemik enflamasyon

Sentez

N ve C propeptidler (PICP, PINP)

Osteokalsin, Kemik alkalen fosfataz

N ve C propeptidler (PIICP, PIIANP
ve PIIBNP

Kondroitin siilfat (epitop 846, 3B3,
7D4)

Glikoprotein 39 (YKL 40), cartilage
derived retinoic acid-sensitive protein

Tip 3 N propeptid (PIIINP)

Hyaluronan, YKL 40, COMP

Matriks metalloproteazlar
(MMP) -1,-2,-3,-9; TIMP-1,-2

C-reaktif protein

Yikim

Piridinolin (PYD),
Deoksipiridinolin (DPD)
C ve N telopeptidler
(CTX-l, NTX-l, ICTP)

Kemik siyaloprotein (BSP), tartrat
direngli asit fosfataz (5b izoenzim)

PYD, tip 2 kollajen CTX I,

tip 2 kollajen alfa fragmanlari
(COL 2-3/4 long mono

ve COL 2-3/4 C short)

Kor protein fragmanlari,
keratan silfat
(epitop 5D4, ANP9)

Kikirdak oligomerik matriks protein
(COMP)

PYD, CTX-l, NTX-I,
glukozil galaktozil piridinolin

2.3.3.1 CTX-lI

Tip 2 kollajenin hemen hemen tamami kikirdakta bulunur. Bu nedenle

yikim Urlnlerinin 6lgimu kikirdak yikimi igin spesifik olabilir (8).

Tip 2 kollajen prokollajen olarak sentezlenir, uglarda N ve C propeptidler
vardir. Sentez sirasinda propeptidler spesifik proteazlarla uzaklastirilirlar.
Kikirdak yikimi sirasinda neoepitop tasiyan uclu heliks pargalarn (COL2-3/4
long mono ve COL 2-3/4C short), nitratlanabilen Gg¢li heliks pargalari ve C-
ve N terminal cross linking telopeptidler sinovyal sivi , serum ve idrara salinir
(28, 29). Tip 2 kollajenin C terminal bolumd (CTX-Il) diger kollajen
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molekullerinden metalloproteazlarla ayrilir. Eklem sivisinda ve idrarda
saptanabilir. Olgunlagmis fibriler kollajen igin spesifiktir. Yeni sentezlenmis
kikirdak yikimini géstermez (30). CTX-II’ nin OA’ li hastalarda anlamli olarak
yuksek bulunmakla birlikte bir grup hastada da normal seviyede oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle hasta bazinda tani araci olarak yeterli duyarllikta
olmadigi duasinilmektedir (29, 31). Yiksek idrar CTX Il seviyelerinin diz
rontgen veya artroskopi ile belirlenen hizli eklem yikimi ile iligkili oldugu
bildiriimigtir (32). Hastalik progresyonu tahmininde 6énemlidir. Tedavi etkinlik
takibinde de kullanilir. Gineyts ve ark. gonartrozlu hastalarda OA
alevlenmesinde ibuprofen tedavisi ile idrar CTX Il atiliminin azaldigini

gostermiglerdir (10).
2.3.3.2 YKL-40

YKL-40 (human cartilage glycoprotein 39) kitinazlara benzeyen ama
enzimatik aktivitesi olmayan bir glikoproteindir. Normal erigkin ekleminde
sinovyositler tarafindan sentezlenirken osteoblast ve kondrositler sentezde
rol almazlar. Osteoartritte kondrositler tarafindan hemen hemen kikirdak
fibrilasyonunun siddeti ile dogru orantili olarak sentez edilir. YKL-40 ayrica
osteofitlerdeki osteoblastlar ve primer osteositler tarafindan da sentezlenir.
Kondrositler ve osteoblastlar stimule edilince, buyume veya tamir sirasinda,
YKL-40 sentezlerler (5). iminohistokimyasal analizler YKL-40' in osteoartritik
kikirdagin yuzeysel ve orta katmanlarindaki kondrositlerde yuksek miktarda
bulundugunu goéstermistir (33). Volck ve ark. YKL-40' in enflame sinovyal
membranda bulundugunu ve YKL-40 pozitif hiicrelerin sinovyal enflamasyon
derecesi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (33). Sinovyal membran disinda
eklem kikirdag! ve sinovyal sividaki notrofillerden gelen YKL-40 sinovyal sivi
YKL-40 ’ina katkida bulunur. Serum YKL-40 seviyesi sinovyal sividaki
miktarla orantili bulunmustur (34). Aktif RA ve ileri evre OA’ de serum ve
sinovyal sivi YKL-40 konsantrasyonlari, kalca OA’ inde de serum YKL-40
miktarlari yUksek bulunmustur (12, 35). Osteoartritte glukozamin/kondroitin
tedavisinin etkinlik takibinde kullaniimigtir (36). Ancak sadece ekleme 6zel
degildir, diger bircok doku tarafindan da sentezlenir. Siroz, metastatik meme

kanseri, kolorektal kanser, pndmoni gibi birgok durumda da artabilmektedir.
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Bazi yazarlar tarafindan nonspesifik enflamasyon belirteci olarak da kabul
edilmektedir (5).

2.3.3.3 hsCRP

C reaktif protein (CRP) akut faz yaniti sirasinda IL 6, TNF alfa, IL 1 gibi
sitokinlerin uyarisiyla hepatositler tarafindan Uretilen bir akut faz proteinidir
(37). CRP geleneksel olarak enflamatuar olaylari enflamatuar olmayan
olaylardan ayirmada kullaniimigtir. Son zamanlarda daha duslik miktarda
CRP seviyesini saptayabilen yuksek duyarlikl CRP (hsCRP) belirteci
kullanilmaya baslanmigtir (11). Birgok ¢alsmada OA’ |i hastalarin
serumlarinda hsCRP’ nin artmig oldugu gosterilmigstir (12,38,39). Nonspesifik
bir enflamasyon belirteci oldugu i¢cin OA’ de tani belirteci olarak kullanilamaz.
Ancak hastalik progresyonu ve klinik siddeti ile iligkili oldugu belirtiimektedir
(12, 38, 40, 41). hsCRP’ deki artisin radyografik ilerleme ile iligkili oldugu
bildirilmistir (41). Sistemik hsCRP seviyelerinin OA’ de sinovyal enflamasyon

derecesi ile iligkili oldugu gosterilmistir (11).
2.3.4 Radyolojik Bulgular

Diz OA tanisinda diz grafiler en faydali goérintileme yoéntemleridir.
Genellikle eminensiyalarda sivrilesme, eklem fareleri, subkondral skleroz,
subkondral kistler, osteofitler ve medial ve lateral eklem araliginda daralma
diz OA’ inde gorulen radyolojik bulgulardir. Radyolojik bulgularla semptomlar
arasinda korelasyon zayiftir. Diz OA’ inde sintigrafi, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goruntuleme (MRG) rutinde nadiren kullanilir.
Teknisyum-99 ile yapilan sintigrafi subartikiler aktivite artisi, vaskuler
reaksiyon ve osteoblastik aktivite artisini gosterir. BT ve MRG ile dejeneratif

degisiklikler erken donemde saptanabilir (26, 42).
2.3.5 Diz OA’ de Tedavi Yaklasimlari

Diz OA tedavisinde amag; hastanin OA hakkinda bilgilendiriimesi,

agrinin azaltilmasi, eklem fonksiyonunu dulzelterek o6zurlGlugu azaltmak,
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hastaligin ilerlemesini onlemektir (43). Kesin tedavisi olmamakla birlikte
bircok farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi segcenegdi mevcuttur. Diz

OA’ de kullanilan tedavi yontemleri tablo-5’ de 6zetlenmistir (26).

Tablo-5: Osteoartritli hastalarda kullanilan tedavi yontemleri (26)

Egitim ve koruyucu 6nlemler

Psikolojik destek

Medikal tedavi (sistemik, intraartikuler, topikal)
Fizik tedavi ve rehabilitasyon ydntemleri
Kaplica tedavisi

Cerrahi tedavi

Diz OA’ nin optimal tedavisi i¢in European League Against
Rheumatism (EULAR) tarafindan 2003 yilinda hem kanitlara, hem de

uzman gorusiune dayanan 10 maddelik bir sonug bildirilmistir (43).

Diz OA Tedavisinde 2003 EULAR Onerileri :

1- Diz OA’ nin optimal tedavisi farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavi yontemlerinin birlikte kullanimini gerektirir.

2- Diz OA’ nin tedavisi, obezite, bedensel aktivite, yas, agrinin siddeti,
sakatlik dizeyi, enflamasyon durumuna gére belirlenmelidir.

3- Diz OA’ nin farmakolojik olmayan tedavisi, duzenli egitim, egzersiz,
yardimci alet kullanimi (baston, tabanlik, dizlik) ve kilo vermeyi kapsamalidir.

4- Parasetamol ilk kullanilmasi ve basarili olursa uzun dénemde tercih
edilmesi gereken ilagtir.

5- Topikal uygulamalar klinik etkinlige sahiptir ve guvenlidir.

6-Parasetamole yanit vermeyen hastalarda steroid olmayan
antienflamatuar ilaglar (SOAEI) mide koruyucu ilaglarla birlikte

kullaniimalidir.
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7- SOAEI" larin kontrendike ya da etkisiz oldugu durumlarda, tek
basina veya parasetamolle kombine olarak opioid analjezikler dnerilmektedir.

8- Semptomatik yavas eftkili ilaglar (glukozamin sulfat, kondroitin slfat,
dianserin, hyallronik asit) semptomatik ve modifiye edici etkiye sahiptir .

9- Uzun etkili kortikosteroidlerin eklem i¢i enjeksiyonu, Ozellikle
efflizyonun eslik ettigi durumlarda énerilmektedir.

10- Ciddi agr ve sakatlik durumunda cerrahi tedavi disunulmelidir.

2.3.5.1 Haazrrlayici Faktorlerin Onlenmesi ve Hasta

Egitimi:

Hasta egitiminde hastaya hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi verilmelidir.

Egitimin hastaneye bagvuruyu ve maliyeti azalttigi belirtiimigstir (43).

Eklemin korunmasi hakkinda hastanin egitimi sadece agriyi azaltmakla
kalmaz ileride olugabilecek hasari da onler. Mesleki veya mesleki olmayan
isler sirasinda eklemin kullanimi iyi degerlendiriimelidir. Uzun sure ayakta
durmamalari, diz Ustine c¢Okmemeleri, yuksek topuklu ayakkabi
kullanmamalari énerilmelidir. Diz OA’ ne predispozan kalga, diz ve ayak
deformiteleri ortezler veya cerrahiyle dizeltiimelidir (20, 26) Obezitenin OA’ e
neden oldugu bilinmektedir. Kilo kaybi ile ekleme binen mekanik yuk

azaltilarak OA geligimi, ilerlemesi ve agr azalir (19).

2.3.5.2 Medikal Tedavi:

2.3.5.2.1 Basit Analjezikler

OA tedavisinde agri kesici olarak asetaminofen (parasetamol), dusuk
doz aspirin ve metamizol sodyum kullanilir (26). Parasetamolin diz OA
tedavisinde agriy1 gidermede etkili oldugu belirtiimistir (44). GUnde en fazla 4
gr olacak sekilde 2 yila kadar guvenle kullanilabilecegdi belirtimektedir (45).

OA agri tedavisinde ilk basamak olarak dnerilmektedir (43, 46).
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2.3.5.2.2 Steroid Olmayan Antienflamatuar ilaglar

Parasetamole yeterli yanit vermeyen hastalarda ek olarak veya
parasetamol yerine SOAEI’ lar kullanilabilir (43). OA’ in disik dereceli bir
enflamatuar komponenti oldugu dastnulirse parasetamole yanit veriimemesi
durumunda 6zellikle de Klinik olarak belirgin sinovit varliginda SOAEI
kullanimi mantiklidir (45). Hangi SOAEI ‘in daha etkili oldugu konusunda
yeterli veri yoktur. Bu nedenle ila¢ segiminde guvenlik, hasta memnuniyeti ve
maliyet On planda tutulmaldir. YUksek yan etki insidansi nedeniyle mumkun

olan en dusuk dozda ve kisa sureli kullaniimahdirlar (47).
2.3.5.2.3 Opioidler

SOAEV’ larin kontrendike oldugu, etkisiz oldugu veya tolere edilemedigi
durumlarda opioid analjezikler yararli alternatifler olabilir. Bu grup ilaglar
kullanirken 06zellikle yaslilarda yan etki riskinin artacadr ve potansiyel
bagimhlk olusturabilecedi konusuna dikkat edilmelidir (43). Tramadolle
yapilan randomize kontrollli bir calismada diz OA’ |i hastalarda naproksen

dozunun azaltiimasini sagladigi gosterilmistir (48).

2.3.5.2.4 Yavas Etkili Semptomatik ilaglar

Glukozamin sdulfat, kondroitin sulfat, avokado/soya fasulyesi (ASU),
diaserin ve hyaluronik asit diz OA’ de kullanilan yavas etkili semptomatik
etkileri olan yapiy! modifiye edebilen ilaclardir. Bu ilaglar SOAEI’ lar gibi hizli
etkili degillerdir ve etkileri icin birka¢ haftalik dizenli kullanim gerekmektedir
(19).

2.3.5.2.5 Topikal Analjezikler

Cesitli calismalarda topikal kullanilan ilaglarin (kapsaisin, piroksikam,
ketoprofen, diklofenak) plaseboya Ustin oldugu gosterilmigtir ( 49, 50, 51,
52). Topikal SOAEI’ larin giivenirlik profili oldukga yiiksektir. Temel yan etki

cilt reaksiyonlaridir. Topikal SOAEI’ lar ile st GIS kanamal/perforasyon
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arasinda higbir iliski goOsterilememigtir (45). Topikal kapsaisin ile de iyi
derecede etkinlik bildirilmigtir (43).

2.3.5.2.6 intraartikiiler Kortikosteroid

intraartikiler kortikosteroid kullaniminin diz agrisi alevlenmesinde
Ozellikle de eflizyon varliginda endike oldugu bildirilmistir. Hizli ve kisa etkili

semptomatik bir ilagtir. OA’ in uzun vadeli tedavisinde yararsizdir (43, 53).
2.3.5.3 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fizik tedavi osteoartrit tedavisinde yeri degismeyen bir yontem olup
Ozellikle kalga ve diz gibi buydk eklemlerin OA’ lerinde siklikla
kullaniimaktadir (26). 2003’ de EULAR tarafindan etkili olabilecegi bildirilen
33 tedavi alternatifi igerisindedir (43). OA tedavisinde kullanilan fizik tedavi ve

rehabilitasyon yontemleri tablo-6’ da belirtilmistir (26).

Tablo-6: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yontemleri (26)

A- Egzersiz

B- Yardimci cihazlar (ortez, ayakkabi ve ylriime cihazlar)

C- Fizik tedavi ajanlarn
1. Termal yontemler
a-sicak uygulama
ylizeyel i1si (sicak paket, parafin banyosu, infraruj)
derin 1s1 ( ultrason, kisa dalga diatermi, radar)
b-soguk uygulama (soguk paket, spreyleme)
c-hidroterapi
2. Elektroterapi
3. Diger fizik tedavi yontemleri ( pulsatil elektromanyetik alan, akupunktur, manipulasyon, masaj, yoga,

lazer, ultraviyole )

D- Kaplica tedavisi
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2.3.5.3.1 Egzersiz

Ev programi ile destekli olarak uygulanacak grup egzersiz programlari
agriyl azaltmada, fiziksel fonksiyonlari artirmada oldukga faydali olabilir (26,
43). Eklem hareket acikligini artirici, izometrik, izotonik ve aerobik
egzersizler uygulanir (26).

2.3.5.3.2 Yardimci Cihazlar ve Patellar Bantlama

Baston, lateral kama, elastik bandaj, deformitelere yonelik diz ortezi
kullaniminin diz OA’ de agriyr azalttidi, yurimeyi duzelttigi, instabiliteyi
kontrolde tutarak disme riskini azalttigi bildirilmigtir (26, 43, 46). Patellar
bantlama patellanin optimal pozisyonunu saglamak, agrili bolgenin yukunu

azaltmak igin uygulanir (26).

2.3.5.3.3 Fizik Tedavi Ajanlari

1) Termal yontemler
Termal yontemler sicak ve soguk uygulamalari igerir (26).

a- Sicak Uygulama

Sicak uygulama isinin penetrasyon derinligine gore ytzeyel ve derin isi

uygulamasi olarak yapilir.

i) Yuzeyel 1s1: Ylzeyel isitici ajanlar, en ylksek isiyi deri ve deri alti
dokularda olusturmaktadirlar. Dolayisiyla en guclu terapotik etki ylzeyel

dokularda ortaya c¢ikar, derin dokularda ise orta derecede etkili olabilirler (19).

Yuzeyel 1si ajanlarinin fizyolojik etkileri (1, 26):

1) Metabolik reaksiyonlar Uzerine etkisi: Isidaki her 10 derecelik yukselmede

hdcrelerin kimyasal aktiviteleri ve metabolik hizlari 2-3 kat artar.
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2) Vazodilatasyon olur ve kan akimi artar: Histamin benzeri maddelerin etkili
oldugu dusunulmektedir. Refleks termoregulasyon mekanizmasi kadar
sicagin dogrudan kan damarlari Gzerine olan etkisi de énemlidir. Dolagim

arttigindan i1s1 diger bolgelere yayilir.

3) Agn Uzerine etkisi: Agriyi azaltir. Primer ve sekonder yollarla gergeklesir.
Primer olarak sicagin hem serbest sinir uglarina hem de agriyi ileten sinir
liflerine direkt etkisi sonucunda agri esigi ylkselmekte ve analjezi
saglanmaktadir. Analjezik etkiyi endorfinler araciligi ile acgiklayanlar da
vardir. Santral sinir sistemi sitokinleri ve endorfin sistem etkilesimi agriyi
azaltmakta etkili olabilir. Sekonder olarak agrili kas spazmini ¢bdzerek
agrinin azalmasinda etkili olabilir. Enflamatuar maddelerin, 6demin,
eksudalarin ¢bzilmesi ve periferal vazodilatasyonla agri medyatdrlerinin
ortamdan uzaklastirilmasi saglanarak agrinin sekonder olarak kontrol

edilmesi mumkin olmaktadir.

4) Kas spazmi Uzerine etkisi: Sicak kas spazmini ¢dzer. Gama lif aktivitesini,

kas liflerinin uyarilabilirligini ve istirahat halindeki kas tonusunu azaltir.

5) Viskoelastik fonksiyonlara etkisi: Dokular isitildiklarinda viskoelastik

ozellikleri artar.

Sicak paketler, sicak su torbasi, parafin banyosu, fluidoterapi, hareketli

sicak su banyolari, infraruj 1ginlari baglica yuzeyel isiticilardir (19).

Sicak paketler siklikla hidrokollatér paketler olarak bilinir. Bu paketler
degisik caplarda elde edilebilir ve tipik olarak igine silikat jeli doldurulmus
plastik veya sizdirmaz kumas torbalaridir. Kumas torbalar icindeki silikat jeli
bol miktarda su ve 1sI emerek siger ve bu paketler suya temel olarak buyuk
bir 1sinma kapasitesi kazandirirlar. Uygulama aninda pakette i1s1 71-79
derece civarindadir ve uygulama esnasinda derinin tolere edebilecegi isi
derecesi olan 44 derece asilmamalidir. Bu amacgla paketin Gzeri bir kuru
havluyla sarilir. Bu durumda 30 dakika kadar etkin sicakhgini surdurebilir ve
uygulama suresi 20-30 dakikadir. Sicak paketlerle deriyi 42 dereceye, kas

icini 38 dereceye kadar isitmak mumkdn olmaktadir. Diz eklemine yapilan
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uygulamada eklem ici isisinin 36.75 dereceye yukseldigi saptanmistir.
Gunde bir defa 30-45 dakika uygulanabilir.

ii) Derin 1si1: Derin 1sitici ajanlar deri Uzerine uygulanan enerjinin
emilerek dokularda 1si enerjisine dénlisumu (konversiyon) yoluyla isitma
sagdlarlar. Derin isiticilar, deri ve deri alti dokularda minimal, kas, tendon,
baglar, kemikler gibi derin dokularda ise maksimal isinma olustururlar (54).
Kisa dalga diyatermi, mikrodalga diyatermi, ultrason kullanilan derin 1sitici
yontemlerdir (55).

b- Soguk Uygulama

Soguk uygulama enflamasyon, agri ve ddemi azaltmak igin kullanilir.
Vazokonstriksiyon ve sinir impuls blokaji ile etkilenen alanda agriy1 azaltir
(56). Soguk paketler, kimyasal buz torbalari, buz masaji, soguk suya
daldirma, spreyler, soguk su ile doldurulmus basing splintleri seklinde klinik

uygulamalar vardir (26).

2) Elektroterapi

interferansiyel akim, transkutanéz elektrik stimiilasyonu (TENS), faradik
akim kullanilan elektroterapi yontemleridir. Agri kesici ve trofik etkilerinden

faydalanmak icin kullanilabilirler (19).

3) Diger Fizik Tedavi Yontemleri

Pulse elektromanyetik alan, lazer tedavisi, akupunktur uygulanan diger
fizik tedavi yontemleridir (26). Akupunkturun diz OA’ de semptomatik olarak

etkili olabilecedi bildiriimigtir (46).

2.3.5.4 Kaplica Tedavisi

Kaplica tedavisi American College of Rheumatology tarafindan
romatizmal hastaliklar icin tamamlayici tedavi yontemi olarak belirtilmistir
(57). EULAR tarafindan diz OA tedavisinde nonfarmakolojik modalitelerden

biri olarak kabul edilmektedir. Turkiye’ de de romatizmal hastaliklarda kaplica
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tedavisinin etkili oldugu bildirilmigtir (58). Osteoartritte en sik kullanilan
kaplica tedavileri genel ve lokal termomineral su ve peloid (dogal terapotik
¢amur) uygulamalarndir (19). Osteoartrit tedavisinde tum termal ve
termomineral sular kullanilabilir. Etkiden kaplica suyunun mekanik ve termik
mekanizmalari sorumlu tutulmustur. Kullanilan termomineral sularin kimyasal
bilesimleri de etkide rol almaktadir (59). Termomineral su uygulamasinin ileri
evre diz OA’ de agri ve fonksiyon Uzerine erken ve ge¢ donemde etkili oldugu
gosterilmigtir (60). Ankilozan spondilit, romatoid artrit, fibromiyalji ve bel
agrisinda etkili oldugu bildiriimektedir (61, 62, 63, 64). Peloidoterapiden
bolum 2.4’ de ayrintili olarak bahsedilecektir.

2.3.5.5 Cerrahi Tedavi

Tedaviye yanit vermeyen gsiddetli agrisi olan ve fonksiyon kisithlig
olusan radyografik diz OA bulgulari olan hastalar cerrahiye aday hastalardir.
Sikhkla uygulanilan cerrahi yontemler artroskopik cerrahi, osteotomiler ve

eklem replasmanidir (19, 26).

2.4 PELOIDOTERAPI

Balneoterapinin  6zglin tedavi modalitelerinden biridir. Kullanilan
peloidler jeolojik ve/veya jeolojik ve biyolojik olaylar sonucu olusan organik
veya inorganik maddelerdir. Dogada ince tanecikli halde bulunabilirler veya
bazi 6n hazirlik islemleri ile ufak-ince tanecikli hale getirilirler. Dogal olarak su
icerebilirler ya da susuz olabilirler. Kullanim sirasinda yeterli miktarda termal
veya duz su ile karistirilarak, uygun yogunluk ve sicakhda getirilirler.

Banyolar veya paketler seklinde kullanilirlar (59).

2.4.1 Siniflandirma

Peloidlerin siniflandirmasi bu maddelerle ilgili tanim ve kavramlarda bir

uzlasma olusturulamamasi nedeni ile net olarak tanimlanmasi yapilmis bir
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konu degildir. Mevcut siniflandirmalar i¢cinde en kapsamli olani Alman
Kaplicalar Birligi’ nin yaptigi siniflandirmadir. Siniflandirmanin temeli 1991
yilinda bir jeolog olan Luttig tarafindan atiimistir (65).

Balneolojik kulllanimda peloidler torf ve schlam olarak iki ana grupta
Ozetlenir. Schlam jeolojik genetik grubuna goére 2 sekilde bulunur:
minerallerin gevsek veya sikisik durumda bulunmasina gore Eu-Peloid ya da
Para-Peloid seklindedir. Torf ise esasen biyolojik mensgei olan ve
humidifikasyona ugramis birikintilerdir (sediment). Peloidleri dogada su
icermeleri veya kuru halde bulunmalarina gére sinifladigimizda torf ve eu-
peloidler sulu ve gevsek yapida, parapeloidler ise kuru ve sert yapidadirlar
(59).

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan peloidler dort grup olarak
siniflandirimaktadirlar (65):

1-Turbalar
2- Bataklar
3- Deniz ve delta balgiklari

4- Topraklar

1-Turbalar:

Kurumus g0l ve batak alanlarinda bitkisel artiklarin putrifikasyonu
(curumesi) ile olusur. Curtiyen tabakalarin oksijensiz kapali ortamda kalmasi
ile humifikasyon ve torflasma denilen radikal mikrobik ve kimyasal slreclere
ugrarlar. Anaerob ortamda asit maddeler artar. Koyu kahverengi humik
asitlerin olusumu belirleyicidir. YUksek su baglama kapasiteleri ve buna bagli
olarak yuksek 1s1 tutma kapasiteleri vardir. Asit pH’ dadirlar. Boya maddeleri,
humik asit ve rezorbe olabilen 6strojen benzeri maddeler icerirler.
Olgunlasma sonrasi viskoelastisitesi artar, yesilimsi bir renk alir,
granulometrik profilde dnemli bir degisiklik olmazken kimyasal 6zellikleri

onemli oranda degisir (59, 65).
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2- Sifal Bataklar:

Durgun sularda (gol,akarsu) ¢oken ufak tanecikli ¢okeltilerdir. Organik
maddeler bakimindan ¢ok farklilik gosterirler. Bitiiminbz ve mineralli bataklar
olarak iki alt gruba ayrilirlar. Bitiminéz bataklar durgun sularda toplanmis
kliguk tanecikli gevsek yapida c¢okuntulerdir. Organik madde igeriklerii
zengindir. Mineralli bataklar termomineral sularin dogal olarak yerytzine

ciktiklari yerlerde olusurlar (66).
3- Deniz ve Delta Balgiklar::

Delta balgiklari akarsu deltalari ve deniz diplerinde ¢dken inorganik
nitelikte sedimentlerdir. Agirlikli olarak mineral igerikleri tasirlar. Deniz
balgiklari ise gelgitle baglantili olarak deniz diplerinde ¢oken ve deniz

suyununkine benzer igerikte ¢ézinmus mineral igceren ¢okeltilerdir (66).
4- Sifah Topraklar:

Su topluluklarinin disinda ya ufalanma ile olusan ufak tanecikli
sedimentler ya da kati halde bulunan kayaclardir. Peloid uygulamalarinda

termomineral suyla karistirilarak uygun kivama getirilirler (66).

2.4.2 Peloidlerin Etki Mekanizmalari:

Ozel ve genel etkiler olarak gruplanir. Ozel etkiler termofiziksel ve

kimyasal etkiler olarak ikiye ayrilir.
Termofiziksel etkiler

Termofiziksel etkiler peloidlerin fiziksel (mekanik) olarak hidrostatik
basing, kaldirma kuvveti ve vizkozitelerinden , ayni zamanda kendilerine
0zgu termik oOzelliklerinden kaynaklanmaktadir. Mekanik etkiler daha ¢ok
dolagim ve solunum sistemi Uzerinedir. inspirasyon zorlasir, ekspirasyon
kolaylasir. Kalp dakika hacmi %30 kadar artar. Santral vendz basing artar.

Semptomatik kalp yetmezligi gelisebilir. Banyo dilrezi olusur. Hidrostatik
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basincin etkisinden kaginmak gerektiginde paket uygulamalari yapilabilir.
Cunku paket uygulamalarinda yalnizca cilt Uzerinde basing vardir. Camur
kalinhgi 4 cm’ i gegmeyecek sekilde uygulandiginda cilt dolagiminda olumsuz

etki ortaya ¢cikmaz.

Peloidlerin igerdikleri su ve organik, inorganik madde miktarina gore de
termofiziksel 6zellikleri degisebilmektedir. Organik igerigin artmasi ile su
tutma kapasitesi artmaktadir, ¢ginkl organik maddelerin su tutma kapasitesi
daha yuUksektir. Is1 akigi organik maddelerde inorganik maddelere gore daha
kotudur. Bu nedenle organik icerigi yuksek peloidlerde is1 akisi yavastir.
Vicuda 1s1 akiminda iyi ve kotl kanlanimli bolgeler arasinda fark yoktur,
oysa su banyolarinda iyi kanlaniml bdlgelere ¢ok daha yuksek 1si akimi
olusur. Bu ylzden peloidlerde 1si akimi suya gdre daha dengelidir. Su
banyolarinda konveksiyonla da iletim olmasina karsilik peloid banyolarinda
yalnizca konduksiyonla ve daha yavas isi iletim olmaktadir. Bu ylzden termal
sulara gore daha yuksek sicakliklarda kullanilabilirler. Peloid banyosunda dis
Is1 direnci (peloid-deri) i¢ 1sI direncinden fazladir ve 1si1 gegisi daha guctur.
Kisa sUrede peloidle vicut sicakligi arasinda bir derecede izole bir katman
olusur. Bu yuzden 1s1 akimi ilk dakikalardaki hizli akisin ardindan baglangicin

%15’ ine iner ve giderek azalir (59, 65).

Termal uyarinin kollajenden zengin dokularda esnekligi artirdigi, agriyi
azalttig1 ve kas spazmini ¢ozdugu bildirilmigtir. Isinin analjezik etkisi artmis
beta endorfin seviyeleri ile aciklanabilir (67). Beta endorfin normalde santral
sinir sisteminde Uretilse de insan derisinin Is1 veya ultraviyole radyasyon gibi
bazi durumlarda agr esigini etkileyen bazi opioid peptidler salgiladigi
dusundlmektedir (68). Isinin antienflamatuar etkisi de vardir. Bu etki termal

stresle artan kortizol ve katekolamin salinimindan kaynaklanabilir (67, 69)

Kimyasal Etkiler

Fiziksel ve termik etkiler diginda gamurun icerdigi organik ve inorganik

madde ve minerallerin de peloidoterapinin etkinliginde rolu vardir (65, 67).
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Peloidin iginde pektin, bitimin, seluloz, hemiseluloz, humik asit, humat ve
salisilik asit deriveleri, fitosteroidler ve humin gibi maddeler vardir (65).
Olgunlasmis ¢amurun antienflamatuar bilesigi olan sulfoglikolipidin termal
¢amurun tedavi edici etkisine katkida bulundugu gdsterilmistir (70). Fulvik ve
ulmik asitlerin ciltten gecgebildigi ve duz kas kontraksiyonunu stimule ettigi
gosterilmigtir (71). Gallik, vanilik ve protocatechic asit derivatiflerinin de
kimyasal etkiye katkida bulunduklari digtunulmektedir (67). Camurun icerdigi
bu maddelerin deri ve mukozadan penetre olarak derinin langerhans
hicreleri vasitasiyla immunomodulator etkileri oldugu farkli deneysel
modellerle kanitlanmistir. Ayrica humik asit ve lignin yikim urunlerinin
granulosit aktivasyonu yaptigi, prostaglandin I0kotrien sentezini bloke ederek
antifilojistik etkili oldugu gosterilmigtir (66). Peloidlerin mineral igeriklerine
gore de bir takim etkileri vardir. Demir ve aluminyum iceren turba
banyolarinin cildi gerdigi, kukurt iceren peloidlerin keratolitik etkili oldugu
gOsterilmigtir. Hangi maddelerin kimyasal etkiden sorumlu oldugu ve ne
miktarda bulunmalar gerektigi konusunda gorus birligi yoktur. Peloidlerin

icinde dstrojen gibi etki eden birtakim maddeler dikkati gekmektedir (65).

Bellometti ve ark. tarafindan c¢amur paketi tedavisinin, osteoartritte
kikirdak yikiminda etkili oldugu bilinen sitokinlerden IL 1 ve TNF alfa
seviyelerinde azalma ve kikirdak yapisinda koruyucu etkisi oldugu bilinen
IGF-1 seviyesinde artma saglayarak antienflamatuar etkinliginin oldugu
gOsterilmistir (2). Diger bir arastirmada da serum nitrik oksit (NO) ve
myeloperoksidaz seviyelerini azaltarak kikirdak homeostazi ve enflamatuar
reaksiyonlarinda koruyucu etkisi oldugu ileri stralmustar (3). Ayrica kikirdak
yikiminda rol alan matriks metalloproteinaz 3 plazma seviyelerinin gcamur
banyosu alan hastalarda anlamlh olarak azaldigi gosterilmistir (4). Basili ve
ark. saghkh gonullilerde yaptiklari bir galismada 12 gunlik ¢amur paketi
tedavisi ile lokal ve sistemik akut enflamasyonda gorev alan IL 6 seviyelerinin

azaldigini goéstermislerdir (72).
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Genel Etkiler

Ozel etkilerin matematiksel toplami olmayan normallestirme,
koordinasyon, vicut direncinin artmasi gibi adaptif sureglerden olusan
batinsel ve alti ay-bir yil kadar uzun sureli etkiye kaplica tedavisinin genel
etkileri denir. Stimilasyon ve reaksiyon esasina dayanan bu etki Hildebrant
ve arkadaslarina gore vejetatif sinir sisteminin trototrop yonde etkilenmesi ve
bdylece direng ve dayanikliidin artmasi ve kur sonrasi uzun dénemde de
daha iyi saglik durumuna ulasiimasidir. Genel etkinin ortaya c¢ikisinda
nonspesifik hlcresel savunma mekanizmalarinin da roli oldugunu
dusundirmektedir. Peloid banyolari nonspesifik reaktif genel etkilerin en

guclu ortaya ¢iktigi balneoterapotik uygulama yontemidir (66)

2.4.2.3 Peloid Uygulamalari

Peloidler banyolar seklinde (tam, yarim veya ekstremite banyolari) ya da
daha c¢ok paketler seklinde uygulanirlar. Paket tarzinda uygulama en sik
uygulanan peloidoterapi yontemidir. Burada bitiminéz veya mineralli
bataklar, deniz ve delta balgiklari ve termomineral suyla karistirilmis sifali
topraklar kullanilir. Hazirlanan peloid paketleri (camur paketleri) peloma diye
de adlandirihirlar. Vucudun belirli bolgelerine lokal olarak uygulanan
pelomalarin sicakliklari 50 dereceye kadar olabilir. Uygulama suresi
genellikle 30-40 dakika (dk) kadardir. Uygulama sikh@i da iki veya U¢ glinde
birdir, bazen her gun de yapilabilir. Bir kirde ortalama 15-18 uygulama
yapilir. Camur paketleri olanak ve endikasyon varsa termomineral su
banyolari ile kombine veya donusumll olarak da yapilabilirler. Peloidlerin
banyo seklinde kullanimi daha ¢ok turbalarla sinirhdir. Tam peloid banyosu
15-20 dk sureyle 39-40 derece sicaklikta uygulanir. Oturma banyosu veya
ekstremitelere uygulanan parsiyel banyolarda sicaklik 44 dereceye kadar
yiksek tutulabilir. Ozel bir peloidoterapi ydntemi vajinal peloid tamponu
uygulamasidir. Tamponlar uygun oranda su ile karigtirimig ve sterilize

edilmistir. 42-52 derece arasinda ve 15-30 dk sureyle uygulanir (66).
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3. GEREG VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’ nun onayi (Ek-1) ile
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ ne Ocak 2008- Haziran 2008
tarihleri arasinda, diz agrisi sikayeti ile basvuran ve Kellgren Lawrence
radyolojik evreleme sistemine goére evre 3-4 diz osteoartriti tanisi alan 45-75
yas arasl 50 hasta calismaya alindi. Hastalar ¢calismanin igerigi, amaci ve
uygulanigi konusunda bilgilendirildi ve onaylari alindi. Caligmaya alinma ve
calismadan diglanma kriterleri Tablo-7° de 0zetlenmistir. Daha once
yaptigimiz calismadaki 20 saglikli bireyin YKL-40 ve hsCRP verileri kontrol

grubu olarak istatistiksel analizde kullanildi( 73).

Tablo- 7: Calismaya alinma ve dislanma kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri :

1. 45-75 yas arasinda olma
2. ACR’ ye gbre diz osteoartrit ve Kellgren Lawrence evrelemesine gore evre 3-4 tanisi alma
3. Semptomatik olma

Calismadan dislanma kriterleri :

1. Gegirilmis diz cerrahisi

. Uygulama yapilacak cilt bolgesinde dermatolojik lezyon, atrofi ya da skar
. Son 6 ay iginde dize intra artikller uygulama yapilmasi

. Son 6 ay icinde fizik tedavi veya kaplica tedavisi alanlar

. Diabetes Mellitus tanisi olanlar

. Koroner arter hastaligi olanlar

. Karaciger hastaligi olanlar (siroz)

0 N o g M~ ODN

. Tiroid hastaligi olanlar
9. Hiperkolestrolemi
10. Kanser hastalari
11. Periferik vaskiler hastalik
12.Vicudun herhanbir yerinde enfeksiyon
13.0steoporoz icin medikal tedavi alanlar
14. Vicut kitle indeksinin 25’den buyik olmasi
15. Kooperasyon bozuklugu olanlar

16. Antienflamatuar tedavi alanlar
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Calismanin baslangicinda randomizasyon oncesi her hasta vyas,
cinsiyet, boy, kilo, meslek, medeni durum, sistemik hastaliklar, kullanilan
ilaglar, dize yobnelik travma hikayesinin sorgulandigi ayrintii anamnez,
muayene, mukayeseli iki yonli konvansiyonel diz grafisi ve laboratuar
tetkiklerini ( tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, romatoid faktor,
karaciger fonksiyon testleri, aghk kan sekeri, lipid profili) igeren klinik

degerlendirmeye tabi tutuldu.
Calismaya alinan hastalarin diz OA evrelemesi Kellgren Lawrence OA
indeksine gore yapildi (tablo-8)(74). Ayakta anteroposterior ve lateral olarak

cekilen mukayeseli konvansiyonel diz grafileri degerlendirildi.

Tablo-8 : Kellgren Lawrence Radyolojik Evrelemesi

Evre 0 Normal

Evre 1 Eklem araliginda supheli daralma, osteofit olasiligi

Evre 2 Kesin osteofit, eklem araliginda stipheli daralma

Evre 3 Orta derece osteofit, eklem araliinda kesin daralma, hafif skleroz
Evre 4 Genis osteofit, eklem araliginda belirgin daralma, deformite

3.1 Tedavi Protokolu

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyup c¢alisma disi tutulmayi
gerektirecek problemi bulunmayan 50 hasta rasgele sayilar tablosu
kullanilarak randomize olarak 25’ er kisilik iki gruba ayrildi. ilk gruba camur

paketi uygulamasi, ikinci gruba sicak paket uygulamasi yapildi.

3.1.1 Sicak Paket Uygulamasi

Chattanoga firmasinin 25x50 cm boyutlardaki hidrokollator sicak
paketleri kullanildi. Uygulama PAU FTR kliniginde her iki dize 20 dakika
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suresince 42-45 derece sicaklikta hekim tarafindan tatbik edildi. Tedavi
suresi 12 gun, gunde tek seans olarak belirlendi.

3.1.2 Camur Paketi Uygulamasi

Umut Termal Otel’ de 12 gun boyunca ayaktan gidip gelme seklinde
gunde 1 defa, her bir diz icin 20 dakika olacak sekilde hekim gdzetiminde
peloidisyenler tarafindan ¢amur paketi tedavisi uygulandi. Turba tip ¢amur,
~45 derece sicaklikta, patella Ust ugtan 10 cm proksimal ve patella alt ugtan
10 cm distal alana ~4 cm kalinlikta tatbik edildi. Hastalarin transferi ve ¢gamur
paketi tedavisi sponsor olarak Umut Termal Otel tarafindan karsilandi.

Uygulanan peloidin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri tablo-9’ da belirtilmigtir.

Tablo-9: Peloid Analiz Raporu

Fiziksel Ozellikler Bulgular
Renk Koyu gri

Koku Motorin kokusu
Kivam fyi

Homojenite iyi

Cokeltiler yok

Buyuk parclar Yok

Diger Az miktarda bitki kbkl pargaciklari
Ph 6.76

Su tutma kapasitesi yiizdesi (105%de) 83.60
Kimyasal Ozellikler Analiz Sonuglan
Su igerigi % (105 C'de) 51,51

Mineral igerigi  %(105 C’de kuru maddenin) 70,47

Humik asit 9,98

Butimin6z maddeler 3.22
Hemisellloz, sellléz 38.83

Lignin, hiimin 80,99

Pektin ve karbonhidrat 9,49

Hidrojen silfid 0.28

iyot 2,766
inorganik (mineral) maddeler toplami 593,55
Organik maddeler toplami 142,51
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TUum hastalara, ihtiya¢ duyduklarinda parasetamol kullanimina izin
verildi. Aldiklari parasetamol sayisini belirtecekleri bir c¢izelge tedavi

baslangicinda hastalara verildi.

3.2 Degerlendirme Parametreleri

Tdm hastalar; agri icin, gorsel analog skala (VAS) ve Western Ontario
ve Mc Master Univercities (WOMAC) osteoartrit indeksi agri skalasi, fiziksel
fonksiyon i¢cin, WOMAC fonksiyonel kapasite ve WOMAC global index , hayat
kalitesi icin, Nottingham Saglk Profili ile degerlendirildiler. Ayrica klinik ve
biyokimyasal degerlendirmeye tabi tutuldular. Klinik degerlendirmede 15 m
yurime suresi ve eklem hareket acgikhgl oOlcumu yapildi. Biyokimyasal
analizde kikirdak yikim belirtegleri CTX-ll ve YKL-40 ile enflamasyon belirteci
hsCRP degerlendirildi.

Tdm degerlendirmeler tedavi dncesi, sonrasi ve tedavi bitiminden 3 ay

sonra olmak Uzere 3 defa tekrar edildi.

3.2.1. Agri

Agri VAS ve WOMAC agri skalasi ile degerlendirildi. 0-10 arasi
puanlandirilan VAS ile hastalarin ylrarken, istirahatte ve gece olusan diz
agrisi degerlendirildi. Hastalarin hissettikleri agriyi, hic agri olmamasi 0 ve
hayati boyunca karsilastigi en siddetli agri 10’ u ifade edecek sekilde
derecelendirmeleri istendi. Ayrica 0-4 likert skalasi ile WOMAC agdri skalasi

degerlendirildi.
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3.2.2 Eklem Hareket Acikligi

Tum hastalarda diz fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri  dlgumu
gonyometre ile ayni kisi tarafindan degerlendirildi. Hastalar yuz stl
pozisyonda iken yapabilecegi maksimum fleksiyon yaptirildi ve gonyometre
aksisi diz ekleminde, kollari ise uyluk ortasi ve fibula bagsindan gecen hattan
gececek sekilde ayarlanarak olgim yapildi. Diz ekstansiyonu ise sirt Ustu
yatirilan hasta, kalgca eklemi tam ekstansiyonda iken gonyometre aksisi diz
ekleminde, kollari ise uyluk ortasi ve fibula basindan gegen hattan gegecek

sekilde ayarlanarak olgim yapildi.

3.2.3 Fonksiyonel Durum

3.2.3.1 15 m Yurume Suresi

Hastalarin 15 metre yurUme sureleri, ayni kronometre kullanilarak,
tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve tedavi bitiminden 3 ay sonra degerlendirildi.
Tum hastalar ayni diz zeminde yurutilerek ve ayni standart sozcukler

kullanilarak, sure 6lgimu yapildi (75 ). 3 6lgim yapilip ortalamalari alindi.

3.2.3.2 WOMAC (Western Ontario and Mc Master

Universities) Osteoartrit indeksi

Hastaliga spesifik saglik durum olgutt olan WOMAC diz ve kalga
osteoartritli hastalarda yaygin olarak kullaniimaktadir. Form U¢ bolimden
(agn, sertlik, fiziksel fonksiyon) ve 24 sorudan olugsmaktadir. Tizln ve ark.
tarafindan Turkge gecerlilik ve glvenirlik calismasi yapilmistir (76). WOMAC
OA indeksi Ek-2’ de gorulmektedir.

Agn alt bashgi degerlendirilirken son 24 saat i¢inde hissettigi agri siddeti
sorgulanir. Sertlik alt parametresi icin 6ncelikle sertlik hissi tanimlanir ve

degerlendirilen eklem ya da eklemlerde son 24 saat icinde hissedilen eklem
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sertligi iki soru ile sorgulanir. Fiziksel fonksiyon puani i¢in son 24 saat iginde
eklem veya eklemlerde artrit nedeniyle yerine getirmekte zorluk c¢ekilen 17
aktivite sorgulanir. Her bir soruya verilen cevap likert skalasina gore; yok (0
puan), hafif (1 puan), orta (2 puan), siddetli (3 puan), ¢ok siddetli (4 puan)
olacak sekilde hesaplanarak, WOMAC agri alt skalasinda 0 ile 20, WOMAC
tutukluk alt skalasinda 0 ile 8, WOMAC fiziksel fonksiyon alt skalasinda ise 0
ile 68 arasinda degisen degerler elde edilir. Yuksek WOMAC degerleri agri

ve sertlikte artigl, fiziksel fonksiyonda bozulmayi gosterir.

3.2.4 Hayat Kalitesi

Nottingham Saglik Profili’ nin Tlrkge versiyonu ile degerlendirildi.

3.2.4.1 Nottingham Saglik Profili (NSP)

Kisinin kendisinin algiladigi  saglik durumunu fiziksel, emosyonel ve
sosyal acllardan dlgmeyi amagclayan jenerik bir yasam kalitesi 6lgegidir. iki
kisimdan olusmaktadir. Esas sik kullanilan dlcek birinci kisim olup, 6 alanda
(uyku durumu, enerji dizeyi, emosyonel durum, sosyal izolasyon durumu,
fiziksel mobilite ve agr) yasam kalitesini degerlendiren 38 maddeyi
icermektedir. ikinci kisim ise Ucretli calisma, ev ile ilgili isler, sosyal yasam,
evdeki yasam, cinsel yasam, hobiler ve ilgi alanlari, tatil yasantisi gibi daha
detayli alanlari degerlendirir; gerekli durumlarda, uygun olan hastalara
uygulanmasi onerilmektedir. NSP, ingiltere' de gelistiriimis ve Avrupa' da
cesitli dillerde versiyonlari yapilmistir.  Ozellikle birinci bdlimi Avrupa
ulkelerinde yaygin kullanim alani bulmustur. Gegerlilik ve guvenilirligi iyi
belirlenmis, kolay uygulanabilir bir dlgektir. Daha ¢ok romatolojik ve ortopedik
rehabilitasyon alanlarinda kullaniimaktadir (77). Bilimsel adaptasyon
proseduru izlenerek Turkge versiyonu hazirlanan NSP' nin osteoartritli
hastalarda gecerliligi ve guvenilirligi gosterilmistir (78). Uyku ve agri
boélimlerinin olmasi Olgegin avantajlandir. Agri bozukluklari olan hastalarda
taban etkisinin olmasi ise dezavantajidir (77). Calismamizda NSP 1. bolim
kullaniimistir. NSP Ek 3’ de gorulmektedir.
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3.2.5 Biyokimyasal Analiz

Bireylerden kan o&rnekleri sabah 8.30-10.30 saatleri arasinda, 8-12
saatlik aglik sonrasi alindi. Kanlar, hsCRP ve YKL-40 dlgimleri igin vakumlu
jelli duz tuplere alindi, 20 dk pihtilagsmasi beklendikten sonra, 3000 g'de

santrifij edildi. Elde edilen serum ornekleri eppendorf tlplere ayrilarak analiz

yapilana kadar -20 C°de saklandi.

CTX-Il 6lgimu icin sabah ikinci idrar 6rnekleri kullanildi. Alinan érnekler

analiz yapilana kadar -20 C® de saklandi.

3.2.5.1 YKL-40

Serum YKL-40 dizeyleri “Metra YKL-40” (Quidel Corp. CA, USA) kiti
kullanilarak ELISA yontemi ile dlguldu.

3.2.5.2 hsCRP

Serum hsCRP dulzeyleri “High Sensitivity C-Reactive Protein Enzyme
Immunoassay” (Biomerica Inc. CA, USA) kiti kullanilarak ELISA yontemi ile

Blguldi.

2411 CTX-

idrar CTX Il diizeyleri “Urine CartiLaps ELISA” (Immunodiagnostic
Systems Ltd. Boldon, UK) kiti kullanilarak olgulda.
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3.3 istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde “SPSS 10.0 istatistik Progra-

m1” kullanildi.

Gruplar arasi tedavi etkinliginin, istatistiksel olarak farkli olup olmadigi
Mann Whitney U Testi kullanilarak degerlendirildi, p< 0.05 degeri anlamli

olarak kabul edildi.

Her bir grubun kendi iginde anlamh farkhlik olup olmadigi,
Friedman Testi ile arastinldi, p< 0.05 anlamli kabul edildi. Grup igi
degisimde (tedavi dncesi- tedavi sonrasi, tedavi odncesi- tedavi bitiminden
3 ay sonra, tedavi sonrasi-tedavi bitiminden 3 ay sonra) istatistiksel
anlamli farkhihk olup olmadigi Wilcoxon (Bonferroni duzeltmeli) Testi ile

yapildi, p< 0.017 anlamli kabul edildi.

Klinik ve biyokimyasal parametrelerin iliskisi Spearman korelasyon

analizi ile degerlendirildi. p< 0.05 dederi anlamli olarak kabul edildi.

3.4 Bilgilendirilmis Gonullii Olur Formu

Tam katihmcilardan bilgilendirilmis onay belgesi alindi (Ek-4)
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4- BULGULAR

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ ne bagvuran diglanma ve calismaya
alinma kriterlerine uyan evre 3 ve evre 4 gonartroz tanisi almis 45-75 yas
arasi 52 hasta cgalismaya alindi ve rastgele sayilar tablosu kullanilarak
bireyler iki gruba dagitildi.

1. Grup (Grup A) (N=25); sicak paket tedavisi uygulandi.

2. Grup (Grup B) (N=25); camur paketi tedavisi uygulandi.

Grup A’ dan 25, grup B’ den 25 hasta olmak lzere toplam 50 kisi 12
seanslik sicak paket veya gcamur paketi tedavisi aldi. Grup A’ dan 1 hasta
operasyon sonrasi pulmoner tromboemboli gecirdigi igin, 1 hasta
ulasilamadigi igin, 2 hasta da kontrole gelmek istemedikleri icin toplam 4
hasta 3. ay kontrolinde degerlendirme disi kaldi. Grup B’ den 2 hasta
ulasilamadigi i¢cin 3. ay kontrolinde degerlendirme disi kaldi. (Calismanin

akisi sekil-1’de 6zetlenmistir.)

Calismaya katilan hastalarin ortalama yas| 62,5 £ 7,2 , ortalama vtcut
kitle endeksi 27,79 + 2,41 idi. Hastalarin 18’i (% 36) erkek, 32 ' si (%64) U

kadindi. %48 hasta evre 3, %52 hasta evre 4 gonartroz tanisi almigti.
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4.1 Sicak Paket ve Camur Paketi Gruplarindaki Bireylerin

Tedavi Oncesi Karsilagtirmasi

Calismaya katilan bireylerin tedavi 6ncesi cinsiyet, meslek, medeni
durum, radyolojik diz evresi (Tablo-10), yas, vucut kitle indeksi, agri suresi,
VAS, diz eklem hareket acikligi, 15 m yurume suresi, Nottingham Saghk
Profili ve WOMAC OA indeksi agisindan gruplar arasi istatistiksel anlamli
farkhlik yoktu (p>0.05) (Tablo-11). Gruplar arasinda tedavi dncesi YKL-40,
hsCRP ve CTX-Il duzeyleri acgisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu
(tablo-12).

Tablo-10: Gruplardaki bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi Toplam p
(n=25) (n=25) (n=50)
Hasta sayisi (%) | Hasta sayisi (%) | Hasta sayisi (%)
Cinsiyet
Erkek 9 (%18) 9 (%18) 18 (%36) 1,00
Kadin 16 (%32) 16 (%32) 32 (%64)
Meslek
Ev hanimi 16 (%32) 15 (%30) 31 (%62)
Calisan 0 (%0) 2 (%4) 2 (%A4) 0,936
Emekli 9 (%18) 8 (%16) 17 (%34)
Medeni Durum
evli 23 (%46) 22 (%44) 45 (%90) 0,641
bekar 2 (%4) 3 (%6) 5 (%10)
Radyolojik
Evre
Evre 3 11 (%22) 13 (%26) 24 (%48) 0,575
Evre 4 14 (%28) 12 (%24) 26 (%52)

Gruplarasi degerlendirmede Mann Whitney U Testi kullaniimistir. *p< 0.05
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Tablo-11: Gruplarin tedavi 6ncesi klinik 6zelliklerinin karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi p
(n=25) (n=25)
Yas 625+7,2 65,04+6,74 0,192
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 27,79 + 2,41 27,96 £ 2,8 0,605
Agri siiresi (ay) 71,76 + 54,12 78,00 + 71,31 0,807
VAS hareket 6,32 £ 1,95 6,00 + 2,12 0,673
VAS istirahat 3,96 £ 2,32 3,72+ 1,72 0,673
VAS gece 4,48 £ 2,71 3,88 +242 0,357
Diz fleksiyon 1354+ 11.6 132.2+7.8 0,529
Diz ekstansiyon 3,96 £ 4,24 3,52+ 4,01 0,730
15 m yiiriime siiresi 15,40 + 3,34 15,36 + 2,85 0,884
NSP-ED 63,97 + 31,79 60,00 + 39,67 0,880
NSP-agn 78,50 + 20,26 75,44 + 26,28 0,897
NSP-ER 39,27 + 34,99 43,99 £ 38,15 0,617
NSP-uyku 33,60 + 24,30 45,60 £ 29,17 0,108
NSP-Si 16,80 £+ 29,82 25,60 + 26,78 0,110
NSP-FA 45,30 + 19,30 43,46 £ 17,74 0,827
WOMAC-A 15,92 + 4,28 14,52 £ 3,96 0,284
WOMAC-B 6,56 + 1,83 5,96 £ 2,32 0,293
WOMAC-C 54,36 + 13,09 47,12 + 14,67 0,107

Gruplarasi degerlendirmede Mann Whitney U Testi kullaniimistir. *p< 0.05
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Tablo-12:

Gruplarin tedavi oncesi biyokimyasal parametrelerinin

kargilagtirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi p

YKL-40 130,69 + 92,93 132 £ 87,11 0,934
(n=24) (n=24)

hsCRP 5,44 + 3,98 3,77 £ 3,45 0,252
(n=24) (n=24)

CTXII 706.32 + 509.70 821.84 + 382.66 0.148
(n=25) (n=25)

Calisma grubumuzdaki hastalarin YKL-40 ve hsCRP degerleri daha

onceki calismamizdaki saglikli kontrol grubu verileri ile kargilasgtinidiginda

istatistiksel anlamli olarak yuksek saptandi ((p<0.05) (tablo-13).

Tablo-13: Calisma grubu hastalarin YKL-40 ve hsCRP dlzeylerinin

saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu p
(n=48) (n=20)
YKL-40 131.354+90.91 114.161£43.73 0.045*
hsCRP 4.71+3.65 1.85+1.57 0.028*

Gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.

* p<0.05.
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Hastalarin tedavi 6ncesi YKL-40, hsCRP ve CTX-Il seviyeleri arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05) (tablo-14).

Tablo-14: Hastalarin Tedavi Oncesi Biyokimyasal Belirteglerinin Korelasyonu

Belirteg YKL-40 hsCRP CTX-Il
YKL-40 1 0.236 (0.99) 0.140 (0.333)
hsCRP 0.236 (0.99) 1 0.61 (0.675)
CTX-Il 0.140 (0.333) 0.61 (0.675) 1

Korelasyon katsayilar1 ve P degerleri (parantez icinde) Spearman korelasyon analizi ile belirlenmistir.

Serum YKL-40 tedavi Oncesi seviyesi ile yurime suresi, NSP-ED ve
NSP-A degerleri istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). Diger
parametreler ile YKL-40 seviyesi arasinda istatistiksel anlamh fark
izlenmemigtir (p>0.05) (tablo-15).
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Tablo-15: Hastalarin Tedavi Oncesi YKL-40 Seviyelerinin Klinik
Parametrelerle Korelasyonu

Korelasyon katsayisi (rho) P degeri
yas 0.240 0.094
Cinsiyet -0.075 0.604
VKI 0.073 0.612
Kellgren Lawrence evre
0.101 0.484
Yurime siresi 0.285 0.045*
VAS hareket 0.225 0.117
VAS istirahat 0.097 0.504
VAS gece 0.150 0.299
NSP-ED 0.342 0.015*
NSP-A 0.311 0.028*
NSP-U 0.991 -0.002
NSP-ER 0.121 0.401
NSP-Si 0.147 0.310
NSP-FA 0.268 0.060
WOMAC-A 0.245 0.087
WOMAC-B 0.134 0.353
WOMAC-c 0.185 0.199

Spearman korelasyon analizi kullaniimistir * p<0.05.
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Hastalarin tedavi éncesi hsCRP seviyeleri VKi ve VAS gece ile iligkili
bulunmustur (p<0.05). Diger parametreler ile hsCRP arasinda anlaml iligki

saptanmamistir (p>0.05) (tablo-16).

Tablo-16: Hastalarin Tedavi Oncesi hsCRP seviyelerinin Klinik
Parametrelerle Korelasyonu

Korelasyon katsayisi (rho) P degeri
Yas 0.076 0.598
Cinsiyet -0.84 0.563
VKIi 0.345 0.014*
Kellgren Lawrence evre 0.149 0.303
VAS hareket 0.099 0.492
VAS istirahat 0.068 0.639
VAS gece 0.298 0.036*
Yirime slresi 0.74 0.608
NSP-ED 0.147 0.309
NSP-A 0.133 0.357
NSP-U 0.011 0.798
NSP-ER 0.140 0.334
NSP-Si 0.056 0.702
NSP-FA 0.088 0.544
WOMAC-A 0.243 0.089
WOMAC-B 0.141 0.330
WOMAC-C 0.219 0.127

Spearman korelasyon analizi kullaniimistir * p<0.05.
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Hastalarin idrar CTX-Il degerleri ile VAS gece degeri arasinda anlamli
iliski saptanmistir (p<0.05). Diger parametreler ile CTX-lIl miktari arasinda

anlamli fark izlenmemistir (p>0.05) (tablo-17).

Tablo-17: Hastalarin tedavi éncesi CTX-Il seviyelerinin tedavi 6ncesi klinik

parametrelerle korelasyonu

Korelasyon katsayisi (rho) P degeri
Yas 0.023 0.874
Cinsiyet -0.231 0.107
VKIi 0.176 0.222
Kellgren Lawrence evre 0.214 0.136
VAS hareket 0.220 0.125
VAS istirahat -0.072 0.617
VAS gece 0.297 0.036*
Yirime slresi 0.142 0.324
NSP-ED 0.209 0.146
NSP-A 0.192 0.183
NSP-U 0.037 0.798
NSP-ER 0.153 0.290
NSP-Si -0.035 0.809
NSP-FA 0.153 0.290
WOMAC-A 0.057 0.692
WOMAC-B 0.214 0.136
WOMAC-C 0.192 0.183

Spearman korelasyon analizi kullaniimistir * p<0.05.
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4.2 Sicak Paket ve Camur Paketi Gruplarindaki Bireylerin

Tedavi Sonrasi Grupigi ve Gruplararasi Karsilagtirmasi

Hastalarin hareket VAS, istirahat VAS ve gece VAS degerleri
kargilastinildiginda, tim gruplarda, grup ici degerlerde istatistiksel olarak
anlamli iyilesme vardi (p<0.05). Gruplar arasi karsilastirmada hareket,
istirahat ve gece VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin hareket, istirahat ve gece VAS degerlerinin grup ici ve

gruplar arasi kargilastirmasi Tablo-18" de 6zetlenmistir.
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Tablo-18: Hastalarin VAS Degerlerinin Grup igi ve Gruplar Arasi
Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi p
Tedavi 6ncesi 6.3+1.9 6+2.1 0,673
(n=25) (n=25)
Tedavi sonrasi 46+24 38124 0,273
VAS hareket (n=25) (n=25)
3 ay sonra 52+24 45+28 0.387
(n=21) (n=23)
p 0,000* 0,000*
Tedavi 6ncesi 4+£23 37+1.7 0.673
(n=25) (n=25)
VAS istirahat Tedavi sonrasi 28+1.9 23+19 0.339
(n=25) (n=25)
3 ay sonra 29+2.5 2622 0.625
(n=21) (n=23)
P 0,000 0,000
Tedavi 6ncesi 45+£27 39+24 0.357
(n=25) (n=25)
VAS gece Tedavi sonrasi 3.2+27 21£2 0.180
(n=25) (n=25)
3 ay sonra 3.5+£2.7 2,627 0.255
(n=21) (n=23)
p 0,000* 0,000~

Grup i¢i degerlendirmede Friedman , gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi
kullaniimistir. * p<0.05.

Grup i¢i degerlendirmede p<0.05 olan hareket, istirahat ve gece VAS
degerlerinin ikili karsilastirmasi Willcoxon (Bonferroni dizeltmeli p<0.017)
testi kullanilarak yapildi. Sonuglar Tablo-19’ da gdsterilmistir. Sicak paket
uygulanan grupta VAS hareket, VAS istirahat ve VAS gece degerlerinde
tedavi sonrasi ve tedaviden 3 ay sonraki degerlerde, tedavi oncesine gore
istatistiksel olarak anlamh azalma saptandi (p< 0.017), ancak bu grupta
tedavi sonrasi ve 3 ay sonraki degerler arasinda istatistiksel olarak anlamh

fark bulunmadi (p> 0.017). Camur paketi uygulanan grupta da VAS hareket,
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VAS istirahat ve VAS gece degerlerinde tedavi sonrasi ve tedaviden 3 ay

sonraki degerlerde, tedavi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli azalma

saptandi (p< 0.017), ancak bu grupta da tedavi sonrasi ve 3 ay sonraki

degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0.017).

Tablo-19: Hastalarin Hareket, istirahat ve Gece VAS Degerlerinin
Grup Ici Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi
Tedavi 6ncesi 6.3+x19 621
Tedavi sonrasi 4624 38+24
D 0.000* 0.000*
VAS hareket Tedavi dncesi 6.3+1.9 6+2.1
3 ay sonra 52+24 45128
p 0,002* 0,001*
Tedavi sonrasi 46+24 3824
3 ay sonra 52+24 45+28
p 0,296 0,174
Tedavi 6ncesi 4+£23 3.7+1.7
Tedavi sonrasi 28+1.9 23+19
VAS istirahat P 0,001* 0,000*
Tedavi 6ncesi 4+23 37+1.7
3 ay sonra 29+25 26+22
p 0,006* 0,001*
Tedavi sonrasi 2.8+19 23+19
3 ay sonra 29+25 2.6+£22
p 0,964 0,367
Tedavi 6ncesi 45+27 39+24
Tedavi sonrasi 32427 2.1+2
VAS gece P 0,000* 0,000*
Tedavi 6ncesi 45+2.7 39+24
3 ay sonra 3.5+£2.7 0.255
p 0,006* 0,001*
Tedavi sonrasi 32+27 21+2
3 ay sonra 3.5+£2.7 0.255
p 0,620 0,191

Willcoxon (Bonferroni diizeltmeli *p<0.017)

Diz fleksiyon ve ekstansiyon degerlerinde grup i¢i ve gruplar arasi

yapilan de@erlendirmelerde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>

0.05). Sonuglar Tablo-20’ de gosterilmistir.




Tablo-20: Hastalarin Diz Ekstansiyon ve Fleksiyon Degerlerinin Grup

ici ve Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi p
Tedavi 6ncesi 1354 +11.6 1322+7.8 0,529
(n=25) (n=25)
Diz Tedavi sonrasi 136 £ 10.8 1322+7.8 0,532
fleksiyon (n=25) (n=25) ’
3 ay sonra 1354 +114 132.3+7.9 0.526
(n=21) (n=23)
p 0,223 1,00
Tedavi 6ncesi 4+42 35+4.0 0.730
(n=25) (n=25)
Diz ekstansiyon | . i sonras: 36438 35440 0.992
(n=25) (n=25)
3 ay sonra 3.8+42 3.7+40 0.924
(n=21) (n=23)
P 0,135 1,00

Grup igi degerlendirmede Friedman

kullaniimistir. * p<0.05.

, gruplar arasi

degerlendirmede Mann-Whitney U testi

Gruplar 15 m yurime sureleri agisindan karsilastirildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Grup igi karsilastirmada hem

hotpack hem de gamur paketi grubunda istatistiksel olarak anlamli azalma

saptandi (p<0.05). Sonuglar tablo-21’ de gosterilmistir.
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Tablo-21: Hastalarin 15 m Yurime Sdarelerinin Gruplar Arasi ve Grup

ici Karsilagtirmasi

Grup A Grup B
Sicak paketi Camur paketi p
Tedavi 6ncesi 154 +3.3 154128 0.884
(n=25) (n=25)
15 m yiirime )
siiresi Tedavi sonrasi 14227 13.7+£22 0.497
(n=25) (n=25)
3 ay sonra 142 +3.2 14+ 2.6 0.991
(n=21) (n=23)
p 0,000* 0,018*
Grup ici degerlendirmede Friedman , gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi

kullanilmistir.  * p<0.05.

Grup ici ikili karsilastirmada sicak paket grubunda sadece tedavi
sonrasl yurume suresinde tedavi dncesine gore istatistiksel anlamli azalma
saptanirken (p<0.017), camur paketi grubunda hem tedavi sonrasi hem de
tedaviden 3 ay sonraki dederlerde tedavi dncesine gore istatistiksel anlaml

azalma saptanmistir (p<0.017) (tablo-22) (sekil-2).

Tablo-22: 15 m Yiiriime Siiresinin Grup ici Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi
Tedavi 6ncesi 154 £33 15428
Tedavi sonrasi 142+27 13.7+2.2
p 0,002* 0,000*
15 m ylirime Tedavi Oncesi 154+ 3.3 154 +2.38
suresi 3 ay sonra 142+3.2 14+ 2.6
p 0,023 0,001*
Tedavi sonrasi 142+27 13.7+2.2
3 ay sonra 14.2+3.2 14+ 2.6
p 0,765 0,466

Willcoxon (Bonferroni diizeltmeli ) *p<0.017
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155
15
14,5
144
13,5
13
12,5

15m Y URUME
SURESI

Sicak Paket Camur P aketi # tedavi 6ncesi

@ tedavi sonrasi

* p<0.05

. . . # 3 ay sonra
(tedavi dncesine gore)

Sekil-2: 15 m Yiriime Siiresinin Grup igi Karsilastirmasi

Hastalarin WOMAC-A, WOMAC-B ve WOMAC-C degerleri grup ici
kargilastirildiginda her iki grupta istatistiksel anlamli azalma saptandi.
WOMAC-A, WOMAC-B ve WOMAC-C degerleri gruplar arasi
karsilastinldiginda WOMAC- A degerleri agisindan gruplarasi istatistiksel
anlaml farklihk saptanmadi (p> 0.05). Tedavi sonrasi ve tedaviden 3 ay
sonraki WOMAC-B ve WOMAC-C degerlerinde ¢amur paketi grubu lehine
gruplar arasi istatistiksel anlaml farklilik saptandi (p< 0.05) (p< 0.05) (tablo-
23).
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Tablo-23: WOMAC Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Kargilagtirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi p
Tedavi 6ncesi 15.9+43 14.5+3.9 0.284
(n=25) (n=25)
Tedavi sonrasi 126 +34 10.9+3.9 0.136
WOMAC-A (n=28) (n=2R)
3 ay sonra 13.6 £3.7 123145 0.215
(n=21) (n=23)
p 0,000* 0,000*
Tedavi 6ncesi 6.6+1.8 6+23 0,293
(n=2h8) (n=258)
WOMAC-B Tedavi sonrasi 52+1.8 41+ 1.8 0,048*
(n=25) (n=25)
3 ay sonra 55+19 42+21 0,024*
(n=21) (n=23)
p 0,000* 0,000*
Tedavi 6ncesi 54.4 +13.1 471 +£14.7 0,107
(n=258) (n=258)
WOMAC-C Tedavi sonrasi 491 +13.8 414 +14.3 0,040*
(n=25) (n=25)
3 ay sonra 52.5+14.6 42.3+14.2 0,049*
(n=21) (n=23)
p 0,000* 0,000*

Grup ici degerlendirmede Friedman , gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi
kullanilmistir.  * p<0.05.

Her iki grupta grupici ikili karsilastirma yapildi. Sicak paket uygulanan
grupta WOMAC-A ve WOMAC-B degerlerinde tedavi sonrasi ve tedaviden 3
ay sonraki degerlerde, tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
azalma saptandi (p< 0.017), ancak bu grupta tedavi sonrasi ve 3 ay sonraki
degerler arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p> 0.017). Camur
paketi uygulanan grupta da WOMAC-A ve WOMAC-B degerlerinde tedavi
sonrasi ve tedaviden 3 ay sonraki degerlerde, tedavi Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p< 0.017), ancak bu grupta da
tedavi sonrasi ve 3 ay sonraki degerler arasinda istatistiksel anlaml fark
saptanmadi (p>0.017) (sekil-3).
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2 0 7/

. L -

P
HO)
Q i
s

0 : /I tedavi 6ncesi

Sicak Paket Camur P aketi
tedavi sonrasi
* p<0.05

3 ay sonra

(tedavi 6ncesine gore)

Sekil-3: WOMAC Agri Skorlarinin Grup ici Karsilastirmasi

Sicak paket grubunda WOMAC-C tedavi sonrasi degerinde tedavi
oncesine gore istatistiksel anlamli azalma saptanirken, tedavi oncesi 3. ay
arasl veya tedavi sonrasi 3. ay arasinda anlaml fark saptanmadi (p> 0.017).
Camur paketi grubunda tedavi sonrasi ve tedaviden 3 ay sonraki WOMAC-C
degerlerinde, tedavi oOncesine gore istatistiksel olarak anlamh azalma
saptandi (p< 0.017), ancak bu grupta tedavi sonrasi ve 3 ay sonraki degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p> 0.017) (tablo-24)
(sekil-4).

50 B tedavi Oncesi
40
30
20

0 ‘ ~~ M3aysonra

Sicak Paket Camur Paketi

tedavi sonrasi

WOMAC
Fonksiyonel
Kapasite Skoru

*: p<0.05
(tedavi 6ncesine gore)

Sekil-4: WOMAC Fonksiyonel Kapasite Skorlarinin Grup ici Kargilastirmasi
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Tablo-24: Hastalarin WOMAC Degerlerinin Grup Igi

Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi

Tedavi 6ncesi 159143 14.5+£39
Tedavi sonrasi 126 +£34 10.9+£3.9
p 0,000* 0,000*
Tedavi 6ncesi 15.9+4.3 145+39

WOMAC-A 3 ay sonra 13.6+3.7 123+45
p 0,001* 0,000*
Tedavi sonrasi 126 +£34 10.9+£3.9
3 ay sonra 13.6+3.7 12.3+45
p 0.421 0,084
Tedavi 6ncesi 6.6+1.8 6+2.3
Tedavi sonrasi 52+1.8 41+ 18
p 0,000* 0,000*
Tedavi 6ncesi 6.6+1.8 623

WOMAC-B 3 ay sonra 55+19 42+21
p 0,001* 0,001*
Tedavi sonrasi 52%+1.8 41+ 1.8
3 ay sonra 55+19 42+21
p 0,458 0,841
Tedavi 6ncesi 54.4 +13.1 471 +14.7
Tedavi sonrasi 49.1+13.8 414 +14.3
P 0,000* 0,000*
Tedavi 6ncesi 54.4 +13.1 471 +14.7

WOMAC-C 3 ay sonra 52.5+14.6 423+ 14.2
p 0,021 0,004*
Tedavi sonrasi 49.1+13.8 414 +14.3
3 ay sonra 52.5+14.6 42.3+14.2
p 0,138 0,369

Willcoxon (Bonferroni diizeltmeli ) *p<0.017
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Nottingham Saglhk Profili Agri degerleri gruplar arasi ve grup ici
karsilastirildi. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve 3 ay sonraki
degerlerde istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Grup ici
kargilastirmada, her iki grupta istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.05) (Tablo-25).

Tablo-25: Hastalarin Nottingham Saglik Profili Agri Degerlerinin Grup

ici ve Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi p
Tedavi 6ncesi 78.5+ 70.2 75.4 +26.3 0,897
(n=25) (n=25)
NSP-A
Tedavi sonrasi 54 +25.7 43.5 +33.7 0,197
(n=25) (n=25)
3 ay sonra 67.3 £28.8 51.9+ 33 0,132
(n=21) (n=23)
p 0,000* 0,000*

Grup ici degerlendirmede Friedman , gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi
kullaniimistir. * p<0.05.

Nottingham Saglik Profili Agri diizeyi grup igi ikili karsilastirmasinda her
iki grupta tedavi sonrasi ve tedaviden 3 ay sonraki de@erlerde, tedavi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0.017). Camur
paketi grubunda tedavi sonrasi ile tedaviden 3 ay sonraki dedgerler
karsilastirildiginda istatistiksel anlaml fark yoktu (p>0.017). Sicak paket
grubunda ise, tedaviden 3 ay sonraki degerde tedavi sonrasina gore
istatistiksel anlamli artig saptandi (p<0.017). Camur paketi grubunda tedavi
sonrasi deg@erle tedaviden 3 ay sonraki deger arasinda istatistiksel anlamli
farkhlik yoktu (p>0.017) (Tablo-26).
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Tablo-26: Hastalarin Nottingham Saglik Profili Agri Degerleri Grup igi

Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi
Tedavi 6ncesi 785+ 70.2 75.4 +26.3
Tedavi sonrasi 54 +25.7 43.5 £ 33.7
p 0,000* 0,000*
Tedavi 6ncesi 785+ 70.2 754 +£26.3
NSP-A 3 ay sonra 67.3 £ 28.8 51.9 + 33
p 0,003* 0,000*
Tedavi sonrasi 54 +25.7 43.5 £ 33.7
3 ay sonra 67.3+28.8 519+ 33
p 0,012* 0,076

Willcoxon (Bonferroni diizeltmeli ) *p<0.017

Nottingham Saglik Profili Enerji Duzeyi gruplar arasi ve grup igi
karsilastinldi (Tablo-27). Gruplar arasinda tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve 3
ay sonraki degerlerde istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Grup igi
karsilastirmada, camur paketi grubunda istatistiksel anlamli farklilik saptandi

(p<0.05).

Tablo-27 : Hastalarin Nottingham Saglik Profili Enerji Dizeylerinin Grup

ici ve Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi p
Tedavi 6ncesi 64 +31.8 60 £ 39.7 0,880
(n=25) (n=25)
NSP-ED
Tedavi sonrasi 56 +34.3 43.5+37.2 0,226
(n=25) (n=25)
3 ay sonra 58.7 £+ 33.2 50.7+ 37.4 0,503
(n=21) (n=23)
p 0,068 0,001*
Grup i¢i degerlendirmede Friedman , gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi

kullanilmigtir.

* p<0.05.
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Nottingham Saglik Profili enerji dizeyinin gamur paketi grup ici ikili

karsilastirmasinda

tedavi sonrasi ve tedaviden 3 ay sonraki degerlerde

tedavi dncesine gore istatistiksel anlamli azalma saptandi (p< 0.017) (Tablo-

28).

Tablo-28: Hastalarin Nottingham Saglik Profili Enerji Dlzeylerinin

Grup ici Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi
Tedavi 6ncesi 64 £ 31.8 60+ 39.7
Tedavi sonrasi 56 + 34.3 43.5+37.2
p 0,039 0,005*
NSP-ED Tedavi 6ncesi 64 £ 31.8 60+ 39.7
3 ay sonra 58.7 + 33.2 50.7+ 37.4
p 0,102 0,010*
Tedavi sonrasi 56 £ 34.3 43.5+37.2
3 ay sonra 58.7 + 33.2 50.7+ 37.4
p 0,450 0,339

Willcoxon (Bonferroni diizeltmeli ) *p<0.017

Nottingham Saglik Profili Emosyonel Reaksiyon degerleri gruplar arasi
ve grup ici karsilastirildi (Tablo-29). Tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve 3 ay
sonraki degerlerde gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklihk saptanmadi
(p>0.05). Grup ici karsilastirmada ise her iki grupta istatistiksel anlamli
farkhlik saptandi ( p<0.05).
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Tablo-29: Hastalarin Nottingham Saglik Profili Emosyonel Reaksiyon

Degerlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi p
Tedavi 6ncesi 39.3+35 44 + 38.1 0,617
(n=25) (n=25)
Tedavi sonrasi 28.8 +31.6 17.3+24 0,311
NSP-ER (n=25) (n=25)
3 ay sonra 34.4 +35.8 34.3+354 0,867
(n=21) (n=23)
p 0,000* 0,000*

Grup ici degerlendirmede Friedman
kullanilmistir.  * p<0.05

, gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi

Nottingham Saglk Profili Emosyonel Reaksiyon duzeyi grup ici ikili
kargilagtirmasinda her iki grupta tedavi sonrasi ve tedaviden 3 ay sonraki
degerlerde, tedavi dncesine gore istatistiksel anlamli azalma saptandi (p<
0.017). Camur paketi grubunda tedaviden 3 ay sonraki degderde tedavi

sonrasi degere gore istatistiksel anlamli artis saptandi (p< 0.017) (Tablo-30).

Tablo-30: Hastalarin Nottingham Saglik Profili Emosyonel Reaksiyon

Degerlerinin Grup igi Kargilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi
Tedavi 6ncesi 39.3+35 44 + 38.1
Tedavi sonrasi 28.8+31.6 173124
p 0,001* 0,000*
Tedavi 6ncesi 39.3+35 44 + 38.1
NSP-ER 3 ay sonra 34.4+358 34.3+354
p 0,011* 0,002*
Tedavi sonrasi 28.8 £31.6 17.3+24
3 ay sonra 34.4+35.8 34.3+354
p 0,102 0,002*
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Nottingham Saglk Profili uyku degerlerinin gruplar arasi ve grup ici
karsilastirma sonugclari Tablo-31" de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda tedavi
Oncesi, tedavi sonrasi ve 3 ay sonraki degerlerde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05). Grup ici karsilastirmada her iki grupta istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05).

Tablo-31 : Hastalarin Nottingham Saglik Profili Uyku Degerlerinin Grup

ici ve Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi p

Tedavi 6ncesi 33.6+24.3 456 +29.2 0,108

(n=25) (n=25)
NSP-U )

Tedavi sonrasi 24.8+18.5 24.8 £25.3 0,562
(n=25) (n=25)

3 ay sonra 31.4+£20.6 33.04 £27.4 0,901
(n=21) (n=23)

p 0,029* 0,000*

Grup i¢i degerlendirmede Friedman , gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi
kullaniimistir. * p<0.05.

Nottingham Saglik Profili-Uyku dizeyi grup ici ikili karsilastirmasinda
hotpack grubunda tedavi sonrasi degerde, tedavi dncesine gore istatistiksel
olarak anlamli azalma saptandi (p<0.017). Sicak paket grubunda tedavi
oncesi ile 3 ay sonrasi ve tedavi sonrasi ile 3 ay sonrasi kargilastirmalarda
istatistiksel anlamh farkhlik saptanmadi ( p>0.017). Camur grubunda ise
tedavi sonrasi ve tedaviden 3 ay sonraki degerler tedavi oncesine goére

istatistiksel olarak anlamli azalma gosterdi (p< 0.017) (Tablo-32).
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Tablo-32: Hastalarin Nottingham Saglik Profili Uyku Degerlerinin Grup

ici Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi

Tedavi 6ncesi 33.6+24.3 456 £29.2
Tedavi sonrasi 24.8£18.5 24.8 £25.3
p 0.014* 0,001*

NSP-U Tedavi 6ncesi 33.6+24.3 456 £29.2
3 ay sonra 31.4 +20.6 33.04 +27.4
p 0,257 0,003*
Tedavi sonrasi 24.8+18.5 248 +£25.3
3 ay sonra 31.4 +20.6 33.04 +27.4
p 0,063 0,031

Willcoxon (Bonferroni diizeltmeli ) *p<0.017

Nottingham Saglik Profili Sosyal izolasyon degerlerinin gruplar arasi

ve grup ic¢i karsilastirma sonuglarn Tablo-33' de Ozetlenmigtir. Gruplar

arasinda tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve 3 ay sonraki degerlerde istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05). Grup ici karsilastirmada sadece

¢amur paketi grubunda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
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Tablo-33 : Hastalarin Nottingham Saglik Profili Sosyal izolasyon

Degerlerinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilagtirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi p
Tedavi 6ncesi 16.8 + 30 25.6 + 26.8 0,110
(n=25) (n=25)
NSP-Si
Tedavi sonrasi 1121245 7.2+16.2 0,688
(n=25) (n=25)
3 ay sonra 14.3+30.4 18.3+20.8 0,118
(n=21) (n=23)
p 0,055 0,000*

Grup ici degerlendirmede Friedman

kullaniimistir.

Nottingham Saglhk Profili-Sosyal

* p<0.05.

, gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi

izolasyon dlzeyi grup igi

kargilastirmasinda hotpack grubunda higbir ikili karsilagtirmada anlaml
(p>0.017).

degerlerde tedavi 6ncesine gbére anlamli azalma izlendi (p< 0.017). 3 ay

farkhlik saptanmadi Camur grubunda ise tedavi sonrasi

sonraki degerde tedavi sonrasina gore istatistiksel anlamli artma saptandi

(p< 0.017) (Tablo-34).

Tablo-34: Hastalarin Nottingham Saglik Profili Sosyal izolasyon

Degerlerinin Grup ici Kargilagtirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi
Tedavi 6ncesi 16.8 £ 30 25.6 £ 26.8
Tedavi sonrasi 11.2+245 7.2+16.2
p 0,020 0,001*
. Tedavi 6ncesi 16.8 + 30 256 +26.8
NSP-SI 3 ay sonra 14.3+30.4 18.3+20.8
p 0,059 0,026
Tedavi sonrasi 11.2+245 7.2+16.2
3 ay sonra 14.3+ 304 18.3+20.8
p 0,414 0,005*

Willcoxon (Bonferroni diizeltmeli ) *p<0.017
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Nottingham Saglik Profili-Fiziksel aktivite degerlerinin gruplar arasi ve
grup ici kargilastirmalari Tablo-35’ de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda tedavi
oncesi, tedavi sonrasi ve 3 ay sonraki degerlerde istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu (p>0.05). Grup ici karsilastirmada ise her iki grupta istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo-35: Hastalarin Nottingham Saglik Profili Fiziksel Aktivite

Degerlerinin Grup igi Ve Gruplar Arasi Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi p

Tedavi 6ncesi 453 +19.3 435+17.8 0,827
(n=25) (n=25)

NSP-FA Tedavi sonrasi 38.8+19.4 36+ 19.5 0,920
(n=2K”) (n=2K”)

3 ay sonra 39+189 36.5+18.6 0,743
(n=21\ (n=23)
p 0,011* 0,015*

Grup ici degerlendirmede Friedman

kullanilmigtir.

* p<0.05.

, gruplar arasi
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Nottingham  Saglik  Profili-Fiziksel  Aktivite

kargilastirmasinda gamur paketi grubunda tedavi sonrasi ve tedaviden 3 ay

dizeyi grup ici

sonraki degerlerde tedavi 6ncesine gore istatistiksel anlamli daha iyi bulundu
(p<0.017). Sicak paket grubunda ise, yalnizca tedavi sonrasi de@erlerde
tedavi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0.017)
(Tablo-36).

Tablo-36: Hastalarin Nottingham Saglik Profili Fiziksel Aktivite

Degerlerinin Grup ici Kargilagtirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi
Tedavi 6ncesi 453 £ 19.3 435+ 17.8
Tedavi sonrasi 38.8+194 36 +£19.5
p 0,005 0,004*
Tedavi 6ncesi 453+ 19.3 435+ 17.8
NSP-FA 3 ay sonra 39+18.9 36.5+ 18.6
P 0,031 0,004*
Tedavi sonrasi 38.8+194 36+£19.5
3 ay sonra 39+18.9 36.5+18.6
p 1,0 0,669

Willcoxon (Bonferroni diizeltmeli ) *p<0.017
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Hastalarin serum YKL-40 degerlendirmesinde 2 hastanin verileri
osteoartrite baglanamayacak derecede yuksek oldugu igin degerlendirmeye
alinmadi. Bu hastalardan biri sicak paket digeri gamur paketi grubunda idi.
Kalan  hastalarin serum YKL-40 seviyeleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlaml farkhlik saptanmadi (p>0.05). Grupici karsilastirmada ise
sadece sicak paket grubunda serum YKL-40 seviyelerinde istatistiksel olarak

anlamli artig saptandi (p<0.05) (tablo-37).

Tablo-37 : Hastalarin Serum YKL-40 Degerlerinin Grup ici ve Gruplar
Arasi Kargilagtirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi p

Tedavi 6ncesi 130,69 + 92,93 132+ 871 0,934
(n=24) (n=24)

YKL-40 Tedavi sonrasi 128,74+ 70,46 154.4£102.9 0,482
(n=24) (n=24)

3 ay sonra 189,95+110,9 161.1£82.3 0,528
(n=20) (n=22)
p 0,047* 0,104

Grup ici degerlendirmede Friedman ,

kullanilmigtir.

* p<0.05.

gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi
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Sicak paket grubunda grupici degerlendirmede tedaviden 3 ay sonraki

degerlerde tedavi Oncesi de@erlere gore istatistiksel anlamli artma saptandi
(p<0.017) (Tablo-38) (Sekil-5).

Tablo-38: Hastalarin Serum YKL-40 Degerlerinin Grup igi

Karsilagtirmasi

Grup A Grup B
Sicak paket Camur paketi
Tedavi 6ncesi 130,69 + 92,93 132 £ 87.1
Tedavi sonrasi 128,74+ 70,46 154.4+102.9
p 0,685 0,093
Tedavi 6ncesi 130,69 + 92,93 132 £ 87.1
YKL-40 3 ay sonra 189,95+110,9 161.1£82.3
p 0,002* 0,078
Tedavi sonrasi 128,74+ 70,46 154.4+102.9
3 ay sonra 189,95+110,9 161.1£82.3
p 0,076 0,808
Willcoxon (Bonferroni diizeltmeli) *p<0.017
200
180
160
140
o
¥ 120 —e—Sicak Paket
=1 100 - Paketi
§ 80 - —&— Camur Paketi
60
40
20
0 T T
tedavi 6ncesi tedavi sonrasi 3 ay sonra

*: p<0.05

(tedavi 6ncesine gére)

Sekil-5: YKL-40 Seviyelerinin Grup Igi Karsilastirmasi
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Serum hsCRP degerleri gruplar arasi ve grup igi kargilastirildi (Tablo-
39). Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve 3 ay sonraki degerlerde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Grup ici
kargilastirmada da iki grupta da istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0.05).

Tablo-39 : Hastalarin Serum hsCRP Degerlerinin Grup ici ve Gruplar

Arasi Karsilagtirmasi

Grup A Grup B
Sicak Paket Camur paketi p
Tedavi Oncesi 54+4 3.8+3.4 0,252
(n=24) (n=24)
hsCRP Tedavi sonrasi 59+3.6 3.7+3.4 0,065
(n=24) (n=24)
3 ay sonra 5+35 3.6+34 0,182
(n=20) (n=22)
p 1,00 0,476

Grup ici degerlendirmede Friedman , gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi

kullaniimistir. * p<0.05.

66




Hastalarin idrar CTX-Il degerlendirmesinde gruplar arasinda anlaml
farklilk saptanmadi (p>0.05). Grupici karsilastirmada ise sadece gamur
paketi grubunda idrar CTX-Il seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
saptandi (p<0.05) (tablo-40).

Tablo-40 : Hastalarin idrar CTX-Il Degerlerinin Grup igi ve Gruplar

Arasi Karsilagtirmasi

Grup A Grup B
Sicak Paket Camur paketi p

Tedavi oncesi 706.32 + 509.70 | 821.84 + 382.66 0.148
(n=25) (n=25)

CTXAI Tedavi sonrasi 656.40 +517.96 | 728.24 + 408.86 0.218
(n=25) (n=25)

3 ay sonra 615.45 + 377.42 | 481.45 +139.20 0,326
(n=21) (n=23)
p 0.116 0.000*

Grup ici degerlendirmede Friedman , gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi

kullanilmistir.  * p<0.05.

idrar CTX-Il degerlerinin grup ici karsilastirmasinda camur paketi
grubunda tedavi sonrasi ve tedavi oncesi degerlere gore tedaviden 3 ay
sonraki deg@erlerde istatistiksel anlamli azalma bulundu (p<0.017). Tedavi
sonrasi degerde tedavi dncesine gore anlamli farkhlik yoktu. Sicak paket
grubunda ise higbir degerlendirmede istatistiksel anlamh degisiklik
saptanmadi (p>0.017) (Tablo-41) (sekil-6).
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Tablo-41 : Hastalarin idrar CTX-Il Degerlerinin Grup ici Karsilagtirmasi

Grup A
Sicak paket

Grup B
Camur paketi

Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi

706.32 + 509.70
656.40 +517.96

821.84 + 382.66
728.24 + 408.86

p 0.427 0.115
Tedavi 6ncesi 706.32 + 509.70 821.84 + 382.66
CTX- 3 ay sonra 615.45 + 377.42 481.45 +£139.20
p 0.117 0.000*
Tedavi sonrasi 656.40 +517.96 728.24 + 408.86
3 ay sonra 615.45 + 377.42 481.45 +£139.20
p 0.279 0.004*
Willcoxon (Bonferroni diizeltmeli ) *p<0.017
900
800 1 .\.\
700 A—
—h—
600 - —A
; 5001 * —&— Sicak Paket
B 400 —— Camur Paketi
300 -
200
100
0
tedavi 6ncesi tedavi sonrasi 3 ay sonra
*: p<0.05
(tedavi 6ncesine gore)

Sekil-6: CTX-II Seviyelerinin Grup ici Karsilastirmasi
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Gruplar arasi kargilastirmada, hastalarin tedavi suresince ve tedaviden
sonraki 3 aylik suregte kullandiklari toplam parasetamol tablet sayisinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Sonuglar Tablo-42’ de

gOsterilmigtir.

Tablo-42: Kullanilan Parasetamol tb Sayisinin Gruplar Arasi

Karsilastirmasi

Grup A Grup B
Sicak Paket Camur paketi p
(n=25) (n=25)
Parasetamol 43 +47.,8 28 + 36,22 0,22

Gruplar arasi degerlendirmede Mann-Whitney U testi kullanilmistir. * p<0.05.
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5- TARTISMA

OA en sik gorulen eklem hastaligi olup fiziksel 6zurlaligin en sik
sebeplerinden biridir. Diz, OA’ de semptomatik olarak en sik tutulan eklemdir.
Agri ve hareket kisitliigi diz OA’ inde en sik rastlanan semptomlardir.
Tedavinin amaci agriy1 ve hareket kisithhigini azaltmak ve fonksiyonel
kapasiteyi artirmaktir. Diz OA' i igin birgok farmakolojik ve farmakolojik

olmayan tedavi modalitesi mevcuttur (1).

Kaplica tedavisi romatizmal hastaliklarda geleneksel olarak kullanilan
bir tedavi yontemidir. Tarkiye’ de vyapilan c¢alismalarda da romatizmal
hastaliklarda kaplica tedavisinin etkili oldugu bildirilmistir (58). Ankilozan
spondilit, romatoid artrit, fibromiyalji ve bel agrnisinda etkili oldugu
bildiriimektedir (61, 62, 63, 64, 79). EULAR tarafindan diz OA tedavisinde

nonfarmakolojik modalitelerden biri olarak kabul edilmektedir (43).

Peloidoterapi kaplica tedavisinin 6zgun modalitelerinden biridir. Banyo
veya paket seklinde uygulanabilir (59). Paket tarzindaki uygulama en sik
kullanilan peloidoterapi yontemidir. Son yillarda etki mekanizmasi ve etkinligi
ile ilgili yapilan calismalar artmaktadir (1, 2, 3, 4). Calismamizda organik
icerigi zengin, 1sI tutma kapasitesi yuksek turba tipi camur kullandik. Camur
paketi grubuna her iki dize 12 seans paket gamur uygulamasi yapildi.
Etkinligin sadece i1siya mi bagli oldugunu, camurun kimyasal igeriginin de
etkili olup olmadigini anlamak i¢in hasta grubuna da 12 seans yuzeyel Isitici

(sicak paket tedavisi) uyguladik.

Agri osteoartritin ana semptomudur. Camur paketi tedavisinin kronik

agri tedavisinde etkili oldugu bildirilmigtir (80).
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Bizim galismamizda her iki grupta hareket, istirahat ve gece VAS
degerlerinde istatistiksel anlamh azalma mevcuttu. Gruplararasi fark
saptanmadi. WOMAC Agri parametresinde de her iki grupta istatistiksel
dizelme saptanmakla birlikte, gruplararasi fark yoktu. Diger calismalarla
uyumlu olarak hem gamur paketi hem de sicak paket tedavileri agriyi
azaltmada etkiliydi (1,79,67). Bu etki her iki grupta tedavi dncesine gore 2.

hafta ve 3. ay degerlendirmelerde izlendi.

Nottingham Saglik Profili Agri skoru agisindan gruplararasi fark yoktu.
Her iki grup kendi iclerinde karsilastirildiginda tedavi sonrasi ve tedaviden 3
ay sonraki degerlerde tedavi dncesine gore, istatistiksel olarak anlamh
azalma saptandi. Camur paketi grubunda agri dizeyinde tedavi sonrasi
izlenen iyilik hali 3 .ay sonunda devam etmistir. Sicak paket grubunda ise
NSP-A skorunda tedavi sonrasi saglanan iyilik halinin 3.ayda anlamli olarak

azaldigi izlendi.

Tam agn profilleri agisindan bakildiginda ¢alismamiz hem sicak paket
hem de c¢amur paketi tedavilerinin tedavi bitiminde ve 3 ay sonra agri

uzerinde etkili oldugunu gostermistir.

Her iki grupta tedavi ve takip sureglerinde kullanilan toplam parasetamol
sayisinda anlamli fark yoktu. Bunun agridaki azalmanin her iki grupta da

izlenmesinden kaynaklandigini dugsunduk.

Literatirde gamur paketi tedavisinin agri Uzerine etkisini arastiran birgok

calisma mevcuttur.

Evcik ve ark. balneoterapi ve c¢amur paketi tedavilerinin etkinligini
arastirdiklari galismada, 80 hastayi 3 gruba ayirip balneoterapi, gamur paketi
tedavisi ve sicak paket tedavisi uygulamislardir. Calismamizla benzer olarak
tim gruplarda VAS ve WOMAC agn skalalarinda anlamh dizelme

saptanmigtir. Bu iyilik hali balneoterapi ve ¢camur paketi gruplarinda 3. aya
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kadar devam ederken calismamizdan farkli olarak sicak paket grubunda
sadece tedavi sonuna kadar sirmugtir (1).

Calismamizla benzer olarak Sen ve ark. diz OA’ de peloidoterapinin
etkinligini degerlendirdikleri calismada tedavi bitiminde VAS ve WOMAC agri
parametrelerinde ileri derecede diizelme bildirmiglerdir (81).

Odabas! ve ark. minerallerin peloidoterapi Uzerine etkisini gostermek
Uzere yaptiklar calismada camur paketi ve naylon kapli ¢amur paketini
gonartrozlu hastalara uygulamislar ve her iki grupta tedavi sonrasi WOMAC
ve VAS agri parametrelerinde anlamli azalma saptamiglardir. 24 haftalik
takip donemi sonunda her iki grupta da dizelmenin devam ettigi, direkt
¢amur uygulanan gruptaki dizelmenin diger gruba gére daha fazla oldugu
saptanmigtir.  Bunun c¢amurun kimyasal Ozelliklerine baglh olabilecegi
bildirilmigtir (67). Calismamizin dezavantaji sicak paket ve ¢amur paketinin
Is1 tutma kapasitelerinin ayni olmamasi nedeniyle hastaya isi transferinin esit
olmama olasihgidir. Termik etki sabitlenemedigi i¢in sonucu sadece kimyasal
etkiye baglamak tartisilabilir. Ayrica bu calismada oldugu gibi hasta takipleri

6.aya kadar yapilabilseydi daha uzun dénem etkinlik degerlendirilebilirdi.

Flusser ve ark. tarafindan mineralin agri Uzerine etkisini degerlendirmek
yapilan Uzere benzer bir galisma da mevcuttur. 40 hastaya dogal mineralden
zengin camur ve 18 hastaya minerali alinmig gamur kompresleriyle yaptiklari
tedavi sonucunda dogal ¢amurla tedavi alan grupta diz agrisinda anlamli
azalma saptamiglardir. Mineralsiz ¢amurla tedavi edilen grupta higbir
degerlendirmede diz agrisinda istatistiksel anlamli azalma izlenmemigtir.
(80).

Bizim c¢alismamiz ve tum bu calismalarda agri parametrelerinde
peloidoterapi lehine elde edilen sonuglarla peloidoterapinin diz OA' i
hastalarda kisa ve uzun (3 aylk) dénemde olumlu sonuglar verdigini,
konvansiyonel medikal tedaviye katkida bulunacak zaman kazandirici bir

yontem olarak guvenle kullanilabilecegini duslinduk.
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Agrinin her iki grupta tedavi sonunda anlamli olarak azalmasi kisa
donem termal stresin agriyi azaltma etkisine bagl olabilir. Sicak;
norepinefrin, kortizol ve blyime hormonu salgisini artirir. Ayrica sicagin
analjezik etkisi artmis beta endorfin konsantrasyonuna baglanabilir . Beta
endorfin normalde santral sinir sisteminde Uretilse de, insan cildinin sicak
veya UV radyasyon gibi uyaranlar kargisinda agri esigini etkileyen opioid

peptidler salgilayabilecegdi iddia edilmektedir (82).

Yuzeyel 1sinin duyusal ve motor sinir uglarini etkileyerek agri esigini
azalthigi dusundlmektedir. Beta endorfin salgilanmasi ve periferal
vazodilatasyonla agri medyatorlerinin uzaklastiriimasi analjezi ve sedasyon
yaratmada rol oynuyor olabilir (26). Isinin kas ve ligamanlardaki gevseme
etkisi de 6nemli bir faktérddr. Ayrica santral sinir sistemi sitokinleri ve
endorfin sistem arasindaki etkilesim de agriy1 azaltmada rol oynuyor olabilir
(1). Camur paketinin; enflamatuar ve aljezik 6zellikleri olan PgE2 ve LTB4
seviyelerini azaltarak, kikirdagi korudugu ve enflamasyonu azaltarak agriyi

azalttigi bildirilmistir (81).

Calismamizda 15 m yurime slresinde tedavi sonunda her iki grupta
anlamli azalma mevcuttu. Bu azalma sadece ¢gamur paketi grubunda 3. ayda
devam etmekteydi. Benzer sekilde WOMAC Fonksiyon parametresi
(WOMAC C) acisindan her iki grupta istatistiksel anlamli iyilesme mevcuttu.
Camur grubu 2. hafta ve 3. ay degerlendirmelerde sicak paket grubuna goére
istatistiksel olarak Ustin bulundu. WOMAC fonksiyon parametresindeki
duzelme sicak paket grubunda tedaviden sonra 2. haftada izlenirken; ¢camur
paketi grubunda 3. ayda da devam etmekteydi . Nottingham Saglik Profili
Fiziksel Aktivite degeri agisindan 2 grup arasindai fark yoktu. Sicak paket
grubunda fiziksel aktivitedeki iyilesme tedavi sonuna kadar devam ederken,
camur paketi grubunda etkinin 3. aya kadar uzadigi gézlendi. Camur paketi
tedavisinin fonksiyonel durumda daha uzun sdireli iyilesme saglamasinin
peloidoterapinin termik etki digsinda kimyasal ve genel etkilerine bagh
olabilecegi dusunuldd. Agrisi azalan hastalar gunlik yasam aktivitelerini

daha kolay gerceklestirebiliyorlardi.
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Evcik ve arkadaglarinin ¢alismasinda da hem camur paketi hem de
sicak paket ile kisa donemde WOMAC fonksiyon parametresinde dizelme
bildirilmig, c¢alismamizla benzer olarak bu dizelme sicak paket grubunda
uzun dénemde devam etmemistir. Calismamizdan farkh olarak yurime

Uzerine olan etkide sicak paket grubunda anlamli farklik saptanmamistir (1).

Calismamizdan farkli olarak Odabasi ve ark’ nin gamur paketi ve naylon
kapli camur paketi ile yaptiklari g¢alismada her iki grupta tedavi sonrasi
WOMAC fonksiyonel parametrede anlamli azalma saptanmistir. 24 haftahk
takip donemi sonunda direkt gamur uygulanan gruptaki dizelmenin diger
gruba gore daha fazla oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda anlamliligin
uzun sure devam etmesi naylon kapli gamur paketinin de isiyi muhafaza
etme suresinin fazla olmasindan kaynaklanabilir (67). Bizim ¢alismamizda
ise sicak paket ve gamur paketinin termik etkisi farkli oldugu igin fonksiyon
uzerine etki farkli olmus olabilir. Bu sonug fonksiyondaki iyilesme haline isi

etkisini destekler niteliktedir.

Diz eklem hareket acikliklarinda tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi
degerlendirmelerde grup ici veya gruplarasi istatistiksel anlamli farkhlik
saptanmadi. ileri evre gonartroz tanisi olan hastalarimizda eklem hareket

acikliklarinda egzersiz olmadan kisa surede degisim beklemiyorduk.

WOMAC tutukluk parametresi acgisindan her iki grupta istatistiksel
anlamli duzelme vardi. Her iki grupta da tedavi 6ncesine gore 2. hafta ve 3.
ay degerlendirmelerinde istatistiksel anlamli dizelme mevcuttu. Ancak 2.
hafta ve 3. ay degerlendirmelere bakildiginda ¢amur paketi grubu lehine
istatistiksel anlamh farkhlik mevcuttu. Camur paketi tedavisinin dizdeki
tutukluk Uzerine sicak paketten daha etkili oldugunu duasunduik.
Peloidoterapinin termik etkisinin yuksek olmasi, 1sinin kas ve ligamanlarda
gevsetme etkisi, kimyasal icerik nedeniyle olusan antienflamatuar etki camur

paketi lehine olan etkiyi agiklayabilir.
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Notingham Saglik Profili skorlarinda her iki grupta anlamli dizelmeler
mevcuttu. Yasam Kkalitesindeki bu dizelme enerji parametresinde sadece

camur paketinde gorulirken diger parametrelerde her iki grupta mevcuttu.

Nottingham Saglik Profili Enerji Dlzeyi skorunda iki grup arasinda
istatistiksel anlaml fark saptamadik. Grup ici dederlendirmede sadece ¢amur
grubunda istatistiksel anlamli dizelme oldugu saptandi. Camur grubunda
enerji dizeyindeki dizelmenin tedavi dncesine gore tedavi sonrasi ve 3.
ayda istatistiksel anlamli olarak devam ettigi saptandi. Peloidoterapinin SPA
merkezinde ve grup tedavisi seklinde uygulanmasinin hastalarda olusturdugu
olumlu psikolojik etkiler bunun sebebi olabilir. Ayrica peloid tedavisinin genel
etkileri nedeniyle diren¢ ve dayanikliigin artmasi da enerji duzeyindeki

duzelmeyi acgiklayabilir.

Hastalarin Nottingham Saglik Profili Emosyonel Reaksiyon skorlari
agisindan 2 grup arasinda istatistiksel anlamli farklilk saptanmadi. Fakat her
iki grupta tedavi oOncesi deQerlerine gore istatistiksel anlamli dizelme
mevcuttu. Sicak paket grubunda bu diizelme tedavi sonrasi ve 3.ayda devam
etti. Camur paketi grubunda ise 3.ay degerlerinde 2. hafta dederlerine gére
istatistiksel anlamli kotllesme izlendi. Bu koétulesmeyi 2. haftada g¢amur
paketi grubunda saglanan dramatik digsmenin uzun dénem korunamamasina
bagladik. Kisa ddénemde saglanan bu asiri iyilik halini tedavinin SPA
merkezinde yapilmasina ve grup olarak uygulanmasinin psikolojik olumlu
etkilerine bagladik. Tedavinin sonlanmasiyla da hastalar bu iyilik halini

koruyamadilar.

Nottingham Saglk Profili Sosyal izolasyon parametresi acgisindan
gruplar arasinda anlamh farklilik saptanmadi. Sadece gamur paketi grubunda
istatistiksel anlamh duzelme mevcuttu. Camur paketi grubunda 2.hafta
sonunda sosyal izolasyon skorlarinda tedavi Oncesine gore istatistiksel
anlamli bir diasme goruldid. Bu degisiklik ¢camur paketi tedavisinin SPA
merkezinde ve grup olarak uygulanmasina ve 12 gunluk tedavi suresi iginde

hastalarin birbirleriyle iletisimlerine baglandi. Tedaviden 3 ay sonra yapilan
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kontrollerde sosyal izolasyon durumunun tedavi oncesi ile benzer oldugu
fakat tedavi sonrasina gore istatistiksel anlamli olarak yukseldigi gozlendi. Bu
degisiklik tedavi suresinde grup igindeki hastalarin sosyal etkilesimlerinin
fazla olmasina ve tedavi bittikten sonra 6nceki yasamlarina dénmelerine

baglandi.

Nottingham Saglik Profili Uyku duzeyi agisindan 2 grup arasinda
anlamli farklihk saptanmadi. Her iki grupta da tedavi Oncesine gore
istatistiksel anlamli dizelme mevcuttu. Hotpack grubunda uyku durumundaki
iyilik hali tedavi slUresince devam ederken camur paketi grubunda uzun
dénemde de (3. ay) bulunmaya devam etti. Agr1 seviyelerinde 6zellikle gece
VAS degerinde azalma ve olumlu psikolojik etkiler uyku kalitesini etkilemis

olabilir.

Evcik ve ark. galismamizdan farkli olarak Nottingham Saglik Profili ile
degerlendirdikleri hayat kalitesi parametrelerinin balneoterapi ve c¢amur
paketi gruplarinda anlamlh olarak duzeldigini, hotpack grubunda

degismedigini saptamislardir (1).

Yasam Kkalitesi ve fonksiyondaki bu iyilesme peloidoterapinin termik,
mekanik ve kimyasal mekanizmalari harekete gegirerek agri dizeyi ve eklem
fonksiyonlari Gzerindeki faydal etkilerinden kaynaklanabilir. Peloidoterapinin
genel etkileri de gozardi edilmemelidir. Peloidoterapinin termik etkisi peloidin
yuksek 1s1 tutma kapasitesi ve 1s1 akiminin yavag ve kontrolli olmasina bagli
olarak sicak paketten daha fazladir. Kullandigimiz peloidin organik igeriginin
yuksek olmasina bagli olarak 1s1 tutma kapasitesi ylUksekti. Peloidlerin
ekstremiteyi cepecevre saracak sekilde daha genis bir alanla, sicak
paketlerin ise ekstremitenin on ve yan yuzleri ile temas etmesi nedeniyle

peloidoterapinin isi etkisi daha Ustln olabilir.

Peloidoterapinin sicak paketten farkli olarak termik etki yaninda

kimyasal etkisi de mevcuttur. Bu etki peloidin icerigine baghdir.
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Beer ve ark. suda ¢ozunebilen gamur bilesenlerinin transdermal pasif
permeasyonunun oldugunu ve bu maddelerin biyolojik aktiviteye neden
olabilecegini bildirmislerdir. Suda ¢dzlnebilen fulmik asit ve ulmik asit ve
derivatifleri i¢in insan cildinin selektif bir gegirgenlik gosterdigini bildirmiglerdir
(71). Gallik, vanilik ve protocatechic asit derivatiflerinin camurun kimyasal
etkisinde rol oynayabilecegi bildiriimistir (84). Ancak halen hangi elementlerin
veya organik maddelerin gerekli oldugu ve optimum etki i¢cin bu maddelerin

hangi konsantrasyonda olmasi gerektigi bilinmemektedir.

Camur tedavisinin birgok sitokini etkiledigi, antienflamatuar ve kikirdak

koruyucu etkisi oldugu birgok calismada gosterilmigtir.

Bellometti ve ark. 12 gunlik c¢amur paketi tedavisi sonrasi OA’ li
hastalarda serum IGF-1 seviyesinin arttigini ve TNF-alfa’ nin azaldigini
saptamiglardir. IGF-1 kikirdak yapisi Uzerinde koruyucu etkiye sahiptir. TNF-
alfa metalloproteaz sentezini artirarak kikirdak hasarini artirir. Camur paketi
kondrositlerin anabolik cevap verdikleri ekstrasellller bir stimulus olarak

gOrev yapar (2).

Bellometti ve ark. 37 hastayla yaptiklari bir diger ¢calismada 19 hastaya
¢amur banyosu, 18 hastaya termal su banyosu uygulamislardir. Tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi serum NO, myeloperoksidaz ve glutatyon
peroksidaz (GSSH) seviyeleri degerlendiriimistir. NO ve MPO seviyeleri her
iki grupta anlamli olarak azalmistir. NO’ in kollajen ve proteoglikan sentezini
inhibe ederek, metalloproteazlari aktive ederek ve apoptozu tetikleyerek
eklem kikirdak yikimini artirdigi disunilmektedir. Glutatyon peroksidaz
seviyesinde az ancak istatistiksel anlamh olmayan bir artis saptanmistir.
GSSH' In artmasi serbest radikallerin azaldigini gosterir. Erken donemde
camur paketi tedavisinin fiziksel ve farmakolojik tedavilerle birlikte
romatizmal hastaliklarda daha iyi terapotik etki ve daha az yan etki yarattigini
bildirmiglerdir (3).
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Giocormino ve ark. artriti hastalarda peloidoterapinin  kikirdak
homeostazinda yer alan aminoasitlerde degisiklikler yaptigini ve gonartrozda
agriyr azalttigini bildirmiglerdir. Camur OA’ li hastalarda beta endorfin ve
stres hormon seviyelerini etkiler ve enflamasyonu-agriyr azaltir.
Peloidoterapinin neden oldugu termal stres pituiter bezi aktive eder. Ayrica
camur komponentlerinin biyokimyasal etkileri de vardir. Bazi terapotik gamur

tiplerinin antimikrobial aktivitesi de bildirilmigtir (81).

Yukarida bahsedilen tim c¢aligmalarda ¢amur tedavisinin kikirdak
yikiminda goérev alan sitokinleri, buyume faktorlerini, prostanoidleri ve
enzimleri inhibe ederek, veya sadece enflamasyon ve yikimda etkili spesifik
bir substansi inhibe ederek kikirdak homeostazinda etkili oldugu
bildiriimektedir. Ancak literaturde peloidoterapi etkinliginin arastiriimasinda

kikirdak yikim belirtegleri veya enflamasyon belirtecleri hi¢ kullaniimamistir.

OA tanisinda, hastalik aktivitesinin belirlenmesinde, prognozda ve
tedavi etkinligini degerlendirmede kullanilabilen birgok biyokimyasal belirte¢
mevcuttur (19). Biyokimyasal belirteclerde radyografik degerlendirmeden
daha kisa surede degisiklik izlenebildiginden tedavi etkinlik takibinde
degerlidirler.  Yukarida Dbelirtilen calismalarda da bahsedildigi gibi
peloidoterapinin  kikirdak homeostazinda ve sinovyal enflamasyon
baskilanmasinda etkili oldugu soylenmesine ragmen literaturde bildigimiz
kadariyla su ana kadar peloidoterapi etkinlik takibinde bizim ¢alismamizda
degerlendirdigimiz YKL-40, hsCRP ve CTX-Il belirtegleri kullaniimamisgtir.

YKL-40 bazi yazarlar tarafindan kikirdak belirteci, bazilari tarafindan
enflamasyon belirteci, bazi yazarlar tarafindan da sinovyal membran belirteci
olarak kabul edilse de genellikle YKL-40 kikirdak ve sinovyal doku belirteci
olarak kabul edilmektedir (9, 28, 30). YKL-40 sadece ekleme 6zel bir belirte¢
olmadig! i¢in hasta seciminde siroz, metastatik meme kanseri, kolorektal
kanser, pnomoni ve enflamasyona yol acabilecek diger faktorler diglandi.
Calisma grubu hastalarimizin YKL-40 duzeyi degerlendirmesinde 2 hasta OA

digI sebeplere bagli (idrar yolu enfeksiyonu) asiri yuksek sonuglari olmasi
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nedeniyle degerlendirme digi birakildi. 24 hasta sicak paket grubundan 24
hasta camur paketi grubundan olmak Uzere toplam 48 hastanin YKL-40
degerleri istatistiksel olarak degerlendirildi. 48 diz OA hastasinin ortalama
YKL-40 dizeyi 131.37+ 88.98 idi. Daha 6nce yaptigimiz ¢alismada normal
insanlarda ortalama YKL-40 dizeyi 114.16143.73 saptanmistir (73).
Gonartrozlu hastalarimizda elde ettigimiz YKL-40 seviyesi saglikli normal
kontrol verilerine gore istatistiksel anlamli olarak yuksekti (p<0.05).

Literatlrde bildirilen diger OA’ li hasta sonuglariyla uyumluydu (35, 85, 86).

Johansen ve ark. enflamatuar romatizmal hastali§i olan hastalarda
ortalama serum YKL-40 seviyesini 138 mikrogr/lt, OA’ li hastalarda 112
mikrogr/It, kontrol grubunda ise 50 mikrogr/It saptamislardir (35).

Harvey ve ark. ortalama YKL-40 seviyelerinin saglikli erigkinde
50.7+28.2, osteoartritte 142.8+ 131.9 oldugunu bildirmislerdir (85).

Abe ve ark. el OA olmayan erken diz OA hastalarinda ortalama YKL-40
seviyelerini  130.8t77.4, el OA olan leri evre diz OA hastalarinda
220.1£182.1 ng/ml saptamiglardir (86).

Johansen ve ark. saglikli erigkinlerde YKL-40 seviyesini 102
mikrogram/litre saptamislardir. ileri evre diz OA’ li hastalarda saglikli kontrol
grubuna gore YKL-40 seviyesi anlamli olarak yuksek bulunmustur. Ancak
erken evre diz OA veya yakin zamanda ligaman meniskus yirtigr olan
hastalarda serum YKL-40 seviyeleri yuksek saptanmamistir (87). Bizim
calismamizda da tum hastalarimizin ileri evre gonartroz tanisinin olmasi

normalden yuksek saptanan YKL-40 seviyelerini agikliyordu.

Calismamizda yas ve cinsiyet ile serum YKL-40 seviyeleri arasinda
anlaml iligki saptanmamigtir. Daha once Johansen ve arkadaslari 70 yas
altinda serum YKL-40 seviyelerinde yas veya cinsiyet farkliligi gérilmedigini,

70 yas sonrasi YKL-40' in anlamh olarak arttigini bildirmiglerdir (87).
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Calismamizda da vyasin etkisiz bulunmasi  calisma grubumuzun yas
ortalamasinin 70 yas altinda olmasi ile iligkili olabilir.

Tum hastalarimizin Kellgren Lawrence radyolojik evrelemesine gore
evre 3 ve 4 gonartroz tanilari mevcuttu. YKL-40 seviyeleri ile Kellgren
Lawrence OA evresi arasinda anlamh iligki saptanmadi. Bu hastalarin
sadece evre 3 ve 4 gonartroz tanilari olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Daha 6nce Abe ve ark. tarafindan yapilan galismada da ortalama evre 3-4
gonartrozda YKL-40 seviyelerinin evre 1-2 * e gore anlamli olarak yuksek
oldugu bildirilmigtir (86). Farkliik erken veya ge¢ evre olmasi arasinda
saptanmigtir. Bu galismanin sonuglari bizim ¢alismamizdaki yuksek YKL-40

seviyelerini destekler nitelikteydi.

Calismamizda VKi ile YKL-40 arasinda iliski saptanmamistir.

Nakamura ve ark. OA’ li hastalarda glukozamin kondroitin tedavi
etkinligini degerlendirmede serum PgE2 ve YKL-40 seviyelerine bakmiglardir.
Ancak PgE2 seviyelerinin kontrol grubuna goére anlamli olarak azalmasina
ragmen YKL-40 seviyelerinde degisiklik saptamamiglardir (36). Literatlra
inceledigimizde YKL-40' in tedavi etkinlik takibinde kullanildigi baska bir
calismaya daha rastlamadik. Bizim c¢alismamiz YKL-40’ in peloidoterapi

etkinlik takibinde kullanildigi ilk ¢alismadir.

Volck ve ark. RA ve OA'’ li hastalarin diz eklemlerinde sinovyum,
kikirdak ve sinovyal sivida YKL-40 varliginin sinovyum ve kikirdaktaki
histopatolojik degisiklikler ve serum YKL-40 ile iligkisine bakmiglardir. YKL-40
lokalizasyonu (sinovyum ve kikirdakta) immunohistokimya ile belirlenmistir.
Sinovyal enflamasyon, histolojik olarak ve MRG ile degerlendirilmigtir. YKL-
40 konsantrasyonu serum ve sinovyal sivida belirlenmistir. YKL-40 pozitif
hlcre sayisi sinovit derecesi ile korele bulunmustur. Artritli kikirdakta YKL-40
kondrositlerde saptanmistir. Sinovyal sividaki YKL-40 seviyeleri RA’ i
hastalarda OA’ li hastalara gore daha ylksek saptanmistir. Ayrica sinovyal

sivi ve serumdaki YKL-40 seviyeleri arasinda iligki saptanmistir. Sinovyal
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sividaki YKL-40 enflame sinovyum, kondrositler ve sinovyal sivi
notrofillerinde yapilir.  Eklemden kaynaklanan YKL-40 serum YKL-40
seviyelerini etkiler. YKL-40 ‘ in artritlerin patofizyolojisinde yer alabilecegini ve
fokal hastalik aktivitesini gosterebilecedini bildirmislerdir (34). Bu c¢alisma
sinovial YKL-40 degerlerinin serum degerleri ile takip edilebilecegini
gostermek acisindan onemlidir. Biz de serum YKL-40 degerlerini kullandik.
Biz calismamizda sinovial enflamasyon durumunu degerlendirmek Uzere
hsCRP kimyasal belirtecini kullandik. Vignon YKL-40’ in herhangibir
enflamasyon icin nonspesifik bir belite¢ oldugunu, romatoid artritteki
degerinin belirsiz oldugunu ve OA’ de de arastiriimasi  gerektigini

vurgulamigtir (5).

Calismamizda her iki tedavi grubu arasinda serum YKL-40 degerleri
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu. Sadece sicak paket grubunda 3. ay
degeri tedavi oncesine gore istatistiksel anlamli artis gdsterdi. Bu artis,
hastaliga bagl enflamatuar olaylarin ve kikirdak yikiminin devam etmesi
seklinde degerlendirildi. Camur paketi grubunda YKL-40 seviyesinde artis
olmamasinin  peloidoterapinin  hastaligin dogal surecindeki sinovyal

enflamasyon ve kikirdak yikimini azaltmasina bagli oldugu diisinaldu.

YKL-40’ n klinik parametrelerle iliskisine bakildiginda sadece NSP

enerji dizeyi ve NSP agri ile pozitif ancak zayif bir iliski saptanmistir.

hsCRP, yapimi sitokinler tarafindan uyarilan bir akut faz proteinidir. OA’
de lokalize enflamatuar reaksiyon ve sinovit oldugu bilinmektedir (39). Birgcok
calismada OA ile CRP arasinda iliski oldugu bildiriimigtir (40, 41).
Calismamizda da bir enflamasyon belirteci olarak bilinen hsCRP
seviyelerine bakiimistir. hsCRP akut enfeksiyonlar, sistemik enflamatuar
durumlar (enfeksiyon, tumor, kollajen doku hastaliklari..), yas, vucut kitle
indeksi, diyabet, sigara ve alkol alimi gibi bircok parametreden
etkilenmektedir. Nonspesifik bir akut faz reaktani oldugu icin ylikselmesine
neden olabilecek bu faktorler sorgulanip, uygun olmayan hastalar galismaya

alinmadilar.
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Tdm hastalarimizda ortalama hsCRP seviyesi 4.69 £ 3.78 mg/It olarak
bulunmustur. Daha énce yaptigimiz galismada saglikli kontrol grubunun
ortalama hsCRP duzeyi 1.85£1.57 mg/lt saptanmistir (83). Gonartroziu
hastalarimizda elde ettigimiz hsCRP seviyesi saglikli normal kontrol
verilerine gore istatistiksel anlamli olarak yuksekti (p<0.05). Literatirde daha
once bildirilmis olan OA’ li hasta hsCRP seviyelerinden de daha yuksekti (39,
40, 89).

Sowers ve ark. Afrikali-Amerikali ve Kafkasyali 1025 diz OA’ li hastada
yaptiklari galismada diz OA evresi ile hsCRP seviyeleri arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptamiglardir. Tim g¢alisma grubunda ortalama hsCRP

seviyesini 2.31x 0.11 mg/It saptamiglardir (39).

Conrozier ve ark. 45 semptomatik kalca OA’ li hastayla yaptiklar
calismada ortalama hsCRP seviyelerini OA’ de 2.93 mg/It, kontrol grubunda
1.40 mg/It saptamislardir (40).

Spector ve ark. 845 hastayla yaptiklari ¢alismada evre 2 gonartroz
tanisi konan 105 kadinda saptanan hsCRP seviyelerini OA tanisi konmayan
740 normal kadinin CRP seviyelerine gore istatistiksel olarak anlaml yuksek
saptamiglardir (2.4 mg/lt vs 0.7 mg/It) (89).

Pearle ve ark. 54 OA’ li hastanin plazma ve sinovyal membranlarini
degerlendirdikleri galismalarinda plazma hsCRP, serum ve sinovyal sivi IL-6
ve IL-1beta seviyelerini olgcmuslerdir. Sinovyal membranda enflamatuar
bulgular saptanan hastalarin serum hsCRP seviyeleri enflamasyon
olmayanlara gore istatistiksel anlamli yUksek saptanmistir (4.7£5 mg/It vs
1.7£3.6 mg/lt ). Ylksek plazma hsCRP seviyeleri ile kronik sinovyal
enflamasyon arasinda iliski saptamiglardir (11). Bizim calismamizda da
hsCRP degerleri bu degere yakin saptandi. Bu bulgu ileri evre gonartroz
tanisi olan hastalarimizda kronik sinovyal enflamasyon oldugunu

destekliyordu.
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Calisma grubumuzda serum hsCRP seviyesi ile yas, diz OA evresi ve

cinsiyet arasinda iligki saptanmamistir.

Stlrmer ve ark. ileri kalga ve diz OA olan hastalarda hsCRP ile OA’ in
siddeti ve evresi arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Agrinin ciddiyeti
ortalama hsCRP seviyesi ile iligkili bulunmus ancak diz OA evresi ile hsCRP
seviyesi arasinda iligki saptanmamistir (88). Garnero ve ark. da gece agriyla
uyanan hastalarda biraz daha ylksek CRP seviyeleri saptamislardir (9).
Bizim galismamizda gece agrisi ile hsCRP seviyeleri arasinda anlaml iligki
saptanmigtir.  Bu enflamasyonun gece agrisina neden olmasindan

kaynaklanabilir.

Sowers ve ark. bilateral diz OA olan kadinlardaki hsCRP seviyelerini
unilateral diz OA’ i olanlara gore istatistiksel anlamh olarak yuksek
saptamiglardir. Vicut kitle indeksinin hsCRP seviyeleri ile anlaml olarak
iligkili oldugunu ve CRP’ nin diz OA ile ylksek oranda iligkisi oldugunu
bulmuslardir. Ancak obeziteyle yiksek korelasyonun diz OA igin 6zgul bir
belirte¢ olmasini sinirladigini bildirmiglerdir (39). Bizim hasta grubumuzda
ortalama VKI 27.87 + 2.60 saptanmistir. hsCRP degerimiz daha 6nce
Sowers ve ark. tarafindan bildirilen VKIi indeksi 30 ‘ dan kiiclk diz OA’li
hastalarin ortalama hsCRP degerine gore yuksekti (1.83 + 0.79) (39). Bu
calismayla benzer olarak VKIi ile hsCRP seviyesi arasinda istatistiksel

anlamli ancak zayif iligki saptanmigtir.

Calismamizda her iki tedavi grubu arasinda ve grup ici karsilastirmada
hsCRP degerleri acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu. Her iki tedavinin de
kisa ve uzun donemde sinovyal enflamasyonu baskilamada yeterince etkili

olmadigini dusunduk

Calismamizin zayif yani hastalarin sinovyum dokularindan biyopsi ile

orneklem yapllmamasi ve histolojik veya immunokimyasal yontemlerle
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enflamasyonun gosteriimemesidir. Bu sekilde sinovyal enflamasyon, hsCRP
ve YKL-40 arasindaki iligki gosterilebilirdi.

YKL-40 ve hsCRP nonspesifik belirtecler oldugu igin g¢alismamizda
kikirdak yikimina daha spesifik bir belirte¢ olan CTX-II’ i degerlendirdik.

Tip 2 kollajenin hemen hemen tamami kikirdakta bulunur ve kikirdagin
ana bilesenidir. Bu nedenle bu proteinin pargalari kikirdak yikimi igin spesifik
belirte¢ olabilir. idrar CTX-Il son yillarda kikirdak yikiminin 6zgl
belirteclerinden biri olarak kullaniimaktadir.

Birgok c¢alismada idrar CTX-II seviyesinin osteoartritli hastalarda benzer
yas ve cinsiyetteki kontrol grubuna goére anlamli olarak yuksek oldugu
bildirilmistir (8,9). Bizim evre 3 ve 4 gonartroz tanisi olan c¢alisma
grubumuzda sicak paket grubunda ortalama CTX-Il seviyesi 706.32 + 509.70
ng/mmol, ¢amur paketi grubunda da 821.84 + 382.66 ng/mmol saptanmistir.
Her iki grup ortalamasi da daha 6nceki ¢aligsmalarda ve CTX-Il kit kullanim
kilavuzunda bildirilen saglikh birey verilerinden yuksekti. Calismamizin
eksikligi saglikli kontrol grubu alinip, CTX-Il seviyelerininin olgilmemis

olmasidir.

Reijmen ve ark. idrar CTX-Il atiimi ile radyografik diz OA prevelans ve
progresyonunun iligkisine bakmislardir. 55 yas ustu 1235 erkek ve kadindan
olusan grubu ~6.6 yiIl sureyle takip etmislerdir. Belirgin diz OA Kellgren
Lawrence evre 2 ve daha fazla olmasi ve diz OA’ nin progresyonu da eklem
araliginda azalma olarak tanimlanmigtir. CTX-I' nin diz ve kalgada
radyografik OA’ in prevelans ve progresyonu ile iliskisi oldugu gdsterilmistir.
Radyografik diz OA olan 237 hastada CTX-Il konsantrasyonu 228 ng/mmol,
VKi 28439 , yas ortalamasi 69.1 + 6.9 olarak saptanmistir. CTX-lI
konsantrasyonunun kadinlarda, yasin artmasiyla ve VKi ‘nin artmasi ile
anlamli olarak yukseldigini saptamiglardir (8). Calismamizda farkli olarak
cinsiyet, yas ve VKi ile idrar CTX-Il miktari arasinda iliski saptanmamustir.

Bunun sebebi calismanin az sayida hasta ile yapilmasi, hastalarimizin
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¢ogunlugunun kadin olmasi ve kadinlarin hepsinin postmenapozal olmasi

olabilir.

Mouritzen ve ark. 615 saglikli kadin ve erkekte idrar CTX-Il atilimina
yas, cinsiyet, hormon replasman tedavisi ve VKi ‘nin etkisini
degerlendirmislerdir. idrar CTX-Il atiliminin kadinlarda erkeklere goére daha
fazla oldugu, postmenapozal kadinlarda premenapozal olanlara gore daha
fazla oldugu, VKIi 25 den fazla olanlarda 25’ den az olanlara gére daha
yuksek oldugunu bildirmiglerdir (90). Bizim ¢alismamizda tim kadin hastalar
postmenapozal ve tim hastalarimizin VKi 25’ den fazlaydi. Bu elde ettigimiz

yuksek sonuglari agiklayabilir.

Garnero ve ark. idrar CTX-Il dizeyinin diz OA’ li hastalarda hastalik
aktivitesi ve eklem destruksiyonu ile iliskisine bakmiglardir. Diger bag dokusu
belirtecleri ile karsilastirmiglardir. 67 diz OA’ |i ve 67 saglikli kontrolde
biyokimyasal belirtecler degerlendirilmistir. Kemik icin serum osteokalsin,
serum ve idrar CTX I, serum cartilage oligomeric matrix protein (COMP),
serum YKL-40; sinovyum igin idrar Gly-Gal-Pyd, serum tip 3 kollajen N
propeptid, serum tip 3 kollajen N propeptid, serum hyaluronik asit ve
enflamasyon igin serum C reaktif protein degerlendirilmistir. Biyokimyasal
belirtecler agri, fiziksel fonksiyon (WOMAC index) ve eklem araliginin
radyografik degerlendirmesi ile korele edilmistir. idrar CTX-Il seviyesi artmis
bulunmustur. Artmis CTX-Il seviyesi eklem vyizey alani ile korele
saptanmistir. idrar CTX -II seviyesinin WOMAC index ve eklem hasarinin en
dnemli belirleyicisi oldugu bildirilmistir. idrar CTX-II' nin diz OA’ li hastalarda
hastalik aktivitesinin kullanisli bir belirleyicisi olabilecegi bildiriimistir (9).
Bizim calismamizda idrar CTX-Il miktari sadece gece adrisi ile iligkili

bulunmustur.

Garnero ve ark. diz OA’ li hastalarda ortalama idrar CTX-Il miktarini
~618 + 389 ng/mmol kreatinin saptamiglardir. Hastalarin VKi ortalamasi 29.5

+ 4.5 olup idrar CTX-ll ile VKI arasinda anlamli iligki saptamamislardir (32).
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Bizim calismamizda da bu calismayla benzer olarak CTX-ll ile VKIi arasinda

anlamli iliski saptanmamigtir.

Tedavi o6ncesi idrar CTX-Il miktar ile serum YKL-40 ve hsCRP

seviyeleri arasinda anlamli iliski saptanmamisgtir.

Gineyts ve ark. ibuprofenin sinovyal ve kikirdak doku metabolizma
belirteci olan CTX-II atilimina etkisini arastirmiglardir. Diz OA tanisi alan 201
hastaya ibuprofen veya plasebo tedavisi uygulayip idrar CTX-Il atihmini
tedavi 6ncesi ve 4-6 haftalik tedavi sureci sonrasi degerlendirmiglerdir. Diz
eklem sigligi olan hastalarda ortalama CTX-Il seviyesini 249 ng/mmol, diz
eklem sisligi olmayan gonartrozlu hastalarda ise 190 ng/mmol saptamislardir.
4-6 hafta sonra idrar CTX-Il atiliminin plasebo grubunda istatistiksel anlaml
olarak arttigini, ibuprofen grubunda ise atilimda az artma oldugunu ya da hi¢
degismedigini saptamislardir. Bu ¢alisma CTX-II' nin tedavi etkinlik takibinde
kullanildigi ilk gahismadir (10).

Chritsgau ve ark. idrar CTX-II’ i glukozamin sulfatin kikirdak yikimina
olan etkisini arastirmak icin kullanmiglardir. Diz OA’ li hasta gruplarinda
tedavi oncesi ortalama CTX-Il seviyesi 222.4+ 159.5 ng/mmol, kontrol
grubunda ise 169.1+x 92.3 ng/mmol olarak bulunmus ve iki grup arasinda
istatistiksel anlamlh farkliik saptanmistir. Glukozamin ve plasebo gruplari
arasinda CTX-llI cevabinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak
kikirdak yikimi ylUksek olan hastalarda 12 aylik glukozamin tedavisine
cevabin istatistiksel olarak daha anlamli oldugunu bildirmiglerdir. idrar CTX-II
Olcimunin hastalik modifiye edici ilaglara en iyi cevap veren yuksek kikirdak

yikimi olan hastalari saptamada yardimci olabilecegini bildirmislerdir (91).

Bu iki galisma gibi bizim galismamizda da idrar CTX-Il atihmi tedavi
etkinlik takibinde kullanilmistir. Geleneksel olarak yillardir kullanilan
peloidoterapinin birgok sitokini etkiledigi, antienflamatuar ve  kikirdak
koruyucu etkisi oldugu bilinmesine ragmen ilk defa peloidoterapinin kikirdak

yikimi Uzerine etkisi spesifik bir belirte¢ olan idrar CTX-Il atihimi ile
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degerlendiriimigtir. Sicak paket grubunda tedavi bitiminde veya 3 ay
sonrasinda idrar CTX-ll atihminda anlamli degigiklik olmamasi nedeniyle
sicak paket tedavisinin OA’ de kikirdak yikimina uzun ya da kisa donemde
herhangibir etkisi olmadigini diastndik. Camur paketi grubunda ise tedavi
bitimindeki ve tedavi dncesi degerlere gore 3. ay degerinde anlamli azalma
saptanmasi c¢amurun kikirdak yikimini azalttigini gostermektedir. Bu
bulgular, daha once peloidoterapinin kikirdak yikimini azalttigini bildiren

diger calismalari desteklemektedir (2,3).
Tedavi veriimeyen kontrol grubunun olmamasi, hastalarin daha uzun

sure takip edilmemeleri, hasta sayimizin az olmasi ¢alismamizin
kisitlihklandir.
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6- SONUGLAR

1. Tedavi 6ncesi hsCRP ve YKL-40 duzeyleri saglikli kontrol grubuna gore

istatistiksel anlamli olarak yuksek saptandi.

2. Tedavi 6ncesi hsCRP, YKL-40 ve CTX-Il dlzeyleri arasinda istatistiksel

anlamli iliski saptanmadi.

3. Camur paketi ve sicak paket gruplarinin her ikisinde tedavi bitiminde ve 3
ay sonrasinda VAS hareket, VAS istirahat, VAS gece, NSP agri, WOMAC A
,WOMAC B, NSP emosyonel reaksiyon skorlarinda anlamli azalma izlendi.
Sicak paket grubunda NSP agri ve NSP emosyonel reaksiyon skorlari tedavi
bitiminde ve 3 ay sonrasinda istatistiksel anlamli olarak azaldi, ancak tedavi
sonras! elde edilen iyilik halinde 3. ayda istatistiksel olarak anlamli azalma

izlendi.

4. 15 m yurume suresi, WOMAC C, NSP uyku, NSP fiziksel aktivite Uzerine
olan olumlu etki sicak paket grubunda sadece tedavi bitiminde izlenirken

camur paketi grubunda 3.ayda devam etmekteydi.

5. NSP Sosyal izolasyon degerinde gamur paketi grubunda tedavi dncesine
gore tedavi bitiminde anlamli azalma izlenirken, 3.ay degerinde istatistiksel
anlaml farklihk saptanmadi. 3. ay degerinde tedavi bitimine gére anlaml
artma saptandi. Sicak paket grubunda NSP sosyal izolasyon skorlarinda

anlamli degisiklik izlenmedi.

6. NSP enerji duzeyinde sadece ¢amur paketi gurubunda anlamli duzelme

izlendi. Bu duzelme 3.ayda da devam etmekteydi.

7. Hastalarin diz fleksiyon ve ekstansiyon degerlerinde iki grupta da anlamli

degisiklik izlenmedi.
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8. Parasetamol tablet kullanimi agisindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi.

9. Hastalarin serum YKL-40 duzeylerinde sicak paket grubunda tedavi
Oncesi degerlere gore 3. ay dederlerde istatistiksel anlamli artis izlendi.

Camur paketi grubunda anlamli degisiklik saptanmadi.

10. Hastalarin hsCRP duizeylerinde tedavi gruplarinda tedavi sonrasi ve 3.ay

degerlerinde anlaml degigiklik olmadi.

11. Camur paketi grubunda, 3. ay CTX-Il degerlerinde tedavi dncesi ve tedavi
bitimindeki degerlere gore istatistiksel anlamli azalma mevcuttu. Sicak paket
grubunda istatistiksel anlamli degisiklik saptanmadi.
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7) OZET
DiZ OSTEOARTRIT HASTALARINDA
CAMUR PAKETI TEDAVISININ AGRI, FONKSIYON, ENFLAMASYON
VE KIKIRDAK YIKIMI UZERINE ETKISi
Gonca ODEMIS GUNGEN

Amag: Diz osteoartritinde gamur paketi tedavisinin etkinligini aragtirmak
ve YKL-40, hsCRP ve CTX-Il dizeylerine etkisini belirlemek

Gere¢ ve Yontem: Diz OA tanisi olan 50 hasta, randomize olarak iki
gruba ayrildi. 25 hasta Umut Termal Otel'de (Denizli-Saraykdy) mineralden
zengin ¢camur paketi ile tedavi edildi. 25 hastaya ise klinigimizde sicak paket
tedavisi uygulandi. Camur paketi ve sicak paket haftada 6 gun, 2 hafta
sureyle, toplam 12 seans uygulandi. Eklem hareket acikligi, 15 m yarume
suresi, VAS, WOMAC, Nottingham Saglik Profili, serum YKL-40 ve hsCRP
seviyeleri, idrar CTX-Il seviyesi tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 3

ay sonra degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta, diz agrisinda hem tedavi bitiminde hem de 3.
ay takibinde VAS ve WOMAC agri skorlarinda anlamli azalma izlendi
(p<0.05). Fonksiyonel parametrelerde (15 m yudrime suresi, WOMAC
fonksiyonel kapasite ve NSP fiziksel aktivite) sicak paket grubunda sadece
tedavi bitiminde istatistiksel anlamli duzelme izlenirken, ¢amur paketi
grubunda bu iyilik hali 3.aya kadar surmekteydi (p<0.017). WOMAC
fonksiyonel indeksde tedavi sonrasi ve 3. ay de@erlerde gamur paketi lehine

istatistiksel anlamlilik saptandi (p<0.05).

Serum YKL-40 seviyeleri sicak paket grubunda 3. ayda anlamh olarak
yukseldi (p<0.05). Camur paketi grubunda istatistiksel anlaml artis yoktu
(p>0.05). hsCRP seviyelerinde her iki grupta da istatistiksel anlamli
degisiklik saptanmadi (p>0.05). idrar CTX-ll seviyeleri ¢amur paketi
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grubunda 3. ayda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi degerlere gore istatistiksel
anlaml olarak azaldi (p<0.017).

Sonug: Camur paketi ve sicak paket tedavileri diz OA semptomatik
tedavisinde etkili bulunmuglardir. Fonksiyonel durumda sadece gamur paketi
tedavisi uzun doénemde etkili bulunmustur. Serum YKL-40 ve hsCRP
seviyeleri ile idrar CTX-ll seviyeleri gonartrozlu hastalarda yiksek
bulunmustur. 3. ayda sicak paket grubunda YKL-40 seviyesinin artmasi,
camur paket grubunda ise anlamli degigiklik olmamasi yani sira gamur paketi
grubunda CTX-II seviyesinin uzun dénemde azalmasi, sicak paket grubunda
kikirdak yikiminin  sturdig@ini ve c¢amur paketi tedavisinin diz OA

progresyonunu yavaslattigini dusundurtmektedir.

Calismamiz ¢camur paketi tedavisini sicak paket tedavisine Ustunligunu
gOstermistir. Diz OA hastalarinda ¢amur paketi tedavisi agriyr azaltip,
fonksiyonu dulzeltip, kikirdak yikimini azaltabilir. Bu muhtemelen ¢amur

icerigindeki minerallerin 6zel etkilerine baghdir.
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8) SUMMARY

EFFECTS OF MUD COMPRESS THERAPY ON PAIN, FUNCTION,
INFLAMMATION AND CARTILAGE DEGRADATION IN PATIENTS WITH
KNEE OSTEOARTHRITIS

Gonca ODEMIS GUNGEN

Purpose: The aim of this study was to evaluate the efficacy of treatment
with mud compress for osteoarthritis of the knee and to determine whether
mud compress influences levels of YKL-40, high sensitivity C-reactive protein
(hsCRP) and CTX-II.

Material and Methods: Fifty patients with the diagnosis of knee
osteoarthritis were randomly assigned to 2 groups. Twenty five patients were
treated with local natural mineral-rich mud compress in the thermal resort of
Umut Termal (Denizli, Turkey) and 25 patients with hot pack. Mud compress
and hot pack were applied for 6 days a week for 2 weeks as a total of 12
sessions. Patients were assessed at baseline, after the 2 weeks treatment
period, and 3 months after the treatment. VAS, range of motion, 15 m
walking time, WOMAC index, Nottingham Health Profile, serum levels of
YKL-40 and hsCRP and urine levels of CTX-Il were assesed.

Results: A significant reduction in knee pain (VAS and WOMAC pain
scores) was observed in both groups in all assessments (p<0.05). While a
significant improvement is found in the functional parameters (15 meters
walking time, WOMAC functional capacity) of the hot pack group two weeks
after the treatment compared to pretreatment levels; improvement was found
to persist only in mud compress group as long as three months after the
treatment (p<0.017). Statistically significant differences were detected in
WOMAC functional capacity index of the mud compress group compared to
hot pack group both two weeks and three months after the treatment
(p<0.05). Serum levels of YKL- 40 increased significantly only in hot pack

group at 3 months after the treatment period (p<0.05). In mud compress
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group there was no significant increase (p>0.05). No significant change was
seen in hsCRP levels in both groups during the whole follow up period
(p>0.05). Urine levels of CTX-Il decreased significantly in mud compress
group both two weeks and three months after treatment compared to

pretreatment levels.

Conclusion: Mud compress and hot pack therapy are both
demonstrated to be effective in symptomatic treatment of knee osteoarthritis
until the end of the treatment period. Whereas only the mud compress
therapy was shown to be effective in functional status over time. This is the
first study using hsCRP, YKL-40, CTX-ll in monitoring efficacy of mud
compress therapy. hsCRP, as an inflammation marker, was not affected in
both groups. Increased serum levels of YKL- 40 three months after the
treatment might indicate persistence of cartilage degradation in the hot pack
group. Unchanging YKL-40 level, decreasing CTX-Il level mud compress
therapy seems to slow down the progression of knee osteoarthritis in long
term follow up. Our study demonstrated the superiority of mud compress
therapy compared to hot pack therapy in the treatment of osteoarthritis of the

knee, probably due to the specific effects of the minerals found in this mud.

Our data suggested that treatment with mud compress may relieve
pain and improve the function, moreover it may decrease the ongoing
cartilage loss in patients with knee osteoarthritis as evidenced by YKL-40 and
CTX-Il levels.
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Ek-1: Etik Kurul Onayi

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

SAYI :B.30.2.PAU. 0.01.00.00-200/ /271 24./0.8/2008
KONU :Calisma Bagvurusu

Sayin;
Prof.Dr.Fiisun ARDIC
Fiziksel T1ip ve Rahabilitayon Anabilim Dah
Osretim Uyesi

ILGI: 04.02.2008 tarihli dilekgeniz.

Iigi dilekge ile bagvurdugunuz “Diz Osteoartrit Hastalarinda Camur Paketi Tedavisinin Agr,
Fonksiyon, Enflamasyon ve Kikirdak Yikimi Uzerine Etkisi” konulu ¢alismaniz Tibbi Etik Kurulu
Bagkanligi’nin 25.02.2008 tarih ve 03 say1li kurul toplantisinda goriistilmiis olup,

Caligmanin yapilmasinda TIBBI ETiK ACISINDAN SAKINCA OLMADIGINA, alt: ayda
bir ¢aligma hakkinda Kurula bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir,

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Nesa C

Dekan Yardimaisi



Ek-2: WOMAC Osteoartrit indeksi

SORULAR

PUAN

AGRI

Yirumekle

Merdivende

Gece yatakta

Istirahatte

Ayakta durmakla

SERTLIK/TUTUKLUK

Sababh ilk yiirlime sirasinda

Giin i¢inde oturma,uzanma,dinlenme sonrasi

FiZIKSEL FONKSIYON

Merdiven inme

Merdiven ¢ikma

Otururken ayaga kalkma

Ayakta durma

Comelme

Diiz zeminde yiirlime

Arabaya binme-inme

Aligverise giderken

Corap giyme

Yataktan kalkma

Corap cikartma

Yataga yatarken

Banyo kiivetine girip ¢ikma

Oturma

Tuvalete girip ¢cikma

Agir ev isleri

Hafif ev igleri

Toplam skor

Likert Skalasi: 1-Yok 2-Hafif 3-Orta 4-Siddetli

5-Cok siddetli




Ek-3: Nottingham Saglik Profili

1. BOlim
SORU BOLUM
EVET | HAYIR

Kendimi surekli yorgun hissediyorum ED
Geceleri agrim oluyor A
Her sey moralimi bozuyor ER
Dayanilmaz siddette agrim var A
Uyuyabilmek igin ilag aliyorum U
Artik edlenmeyi unuttum ER
Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum ER
Hareket etmek, poziyon degistirmek bana agri veriyor. A
Kendimi yalniz hissediyorum Si
Sadece ev iginde ylriyebiliyorum FA
One egilmek benim igin zor oluyor FA
En basit igler icin bile caba géstermem gerekiyor ED
Sabahlari ¢ok erken saatte uyaniyorum U
Hic ylrdyemiyorum FA
insanlarla iligki kurmakta zorlaniyorum Si
Gunler gegmek bilmiyormus gibi geliyor ER
Merdiven inip ¢cikmakta zorlaniyorum FA
Bazi seylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor FA
Yurlrken agrim oluyor A
Bu glinlerde cok kolay 6fkeleniveriyorum ER
Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi geliyor Si
Geceleri gogunlukla uyanik oluyorum U
Bazen kontrolumu kaybediyormus gibi hissediyorum ER
Ayakta durunca agrim oluyor. A
Kendi kendime giyinmek zor oluyor FA




Gabucak yoruluveriyorum ED
Uzun slre ayakta durmak bana zor geliyor (6rnegin mutfakta FA
veya otobus beklerken gibi)

Suarekli agrim oluyor A
Uykuya dalabilmek igin uzun sire bekliyorum U

Cevremdeki insanlara ylUk oluyormusum gibi geliyor Si

Geceleri endiselerim ylziinden uyuyamiyorum ER
Hayat yasamaya degmez gibi geliyor ER
Gece uykularim ¢ok kot U

insanlarla gecinmek bana zor geliyor Si
Disarida ylrimek igin yardima ihtiyacim var (baston veya bir kigi FA
gibi)

Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor A
Sabahlari moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum ER
Otururken agrim oluyor A

A: Agnn  ER: Emosyonel Reaksiyon  ED: Enerji Dizeyi U : Uyku

Si : Sosyal izolasyon

2.Bolim

Mevcut saglik probleminiz agagidaki sorunlara yol agiyor mu?

EVET

HAYIR

is hayati

Evdeki sorumluluklar ( yemek , temizlik v.s )

Sosyal hayat (disar ¢cikma , arkadas ziyareti )

Ev hayati ( evdeki diger kisilerle iligkiler )

Cinsel yasam

Hobileriniz (spor , resim v.s )

Tatil (yaz , kis hafta sonu tatilleri )

FA : Fiziksel Aktivite




Ek-4: Bilgilendiriimis Génulli Olur Formu

Arastirmanin Konusu:

Diz osteoartrit hastalarinda ¢camur paketi tedavisinin agri, fonksiyon,
enflamasyon ve kikirdak yikimi Gzerine etkisi

Diz osteoartriti agri ve eklemdeki kisitliliklar nedeniyle yagam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Camur paketi ve sicak paket tedavisi yapilan cgesitli
calismalarda etkili bulunmustur. Biz de bu iki tedavi yonteminin etkinliklerini
karsilastirmak icin sizi rastgele tedavi gruplarina alacagiz. 2 hafta sureyle
gunde 20 dk olmak Uzere her iki dizinize 12 seans gamur paketi veya sicak
paket tedavisi uygulayacadiz. Tedavi Oncesi ve sonrasi kaninizda ve
idrarinizda bazi parametrelerde degisiklikler olup olmadigina bakilacaktir.
Sizden 5er ml olmak Uzere 2 tupe kan alinacaktir. Bu islemin size
herhangibir zarari olmayacaktir. Tedaviniz hekim gozetiminde yapilacak olup,
bu tedavi ile herhangi bir yan etki beklenmemektedir. Tetkik ve tedavi igin
ucret talep edilmeyecektir. Tedaviniz suresince agriniz  oldugunda,
parasetamol ( parol tb ) kullanimina izin verilecektir. Yapilacak analiz
sonuglari arzu edildiginde size bildirilecektir. Bu ¢alismaya katiimayi kabul
etmemeniz ya da calismadan istediginiz zaman ¢ikmaniz durumunda
tedaviniz kesinlikle etkilenmeyecektir.

Arastirmanin yiirutuciileri :

a) Sorumlu yurattcu : Prof. Dr. Fisun ARDIC

b) Diger arastirmacilar : Arag Gér Dr. Gonca Odemis GUNGEN

Prof. Dr. Simin ROTA

Gonlilliye arastirma oncesi gerekli bilgileri veren yukaridaki metni
okudum. Aragstirma hakkinda bana yeterli yazih ve s6zIU agiklama
yapilmistir.Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir

baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonallinin : Agiklamayi yapan aragtirmacinin :
Adi —soyad : Adi- soyad! :

Imzasi: imzasi:

Adresi :

Tel (varsa ):
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