EKLEM KIKIRDAK ASINMALARINDA ENJEKSIYONLARIN YERI
Kortikosteroidler (Kortizon)

50 yili askin siiredir kullanilan kortizonun en 6nemli etkisi anti-inflamatuar etkidir.
inflamasyon, viicudun herhangi bir etkiye karsi olusturdugu hiicresel tepkidir, abartili oldugu zaman
bu iyi niyetli tepki hastalik durumuna donisebilir. (romatizmal hastaliklar, asiri kullanim
yaralanmalarinda oldugu gibi) Sinovyal sividaki hyaluronik asit konsentrasyonunu ve dolayisiyla eklem
sivisinin vizkozitesini artirirlar. Enjeksiyonu takiben %3 — 5 oraninda inflamasyon gelisebilir, ortaya
cikacak agri hissini kaldirmak i¢in lokal anestetiklerle birlikte yapilabilir.

Literatlirde eklem igi kortikosteroid enjeksiyonunun erken evre osteoartrit olgularindaagriyi
azaltmada ve eklem fonksiyonunun gelistirmesi ile ilgili orta seviye kanit mevcuttur. Etkileri
¢ogunlukla enjeksiyon sonrasindaki donemde gozlemlenmektedir ve 6 ayin 6tesine'gecmemektedir.
Yan etkileri nadir olsa da 6zellikle tekrarlayan enjeksiyonlarda kikirdak hacim kaybrolusabilir, dikkatli
olunmalidir.

Oneriler: Eklem ici kortikosteroid enjeksiyonu, erken evre OA olgularinda, kisa siireli ve orta
seviye agri kesici etkisi ve fonksiyonel iyilesme saglamasiyla, uygunimaliyetli bir gegici ¢coziimdur. Adi
gecen etkileri elde edecegi konusunda ¢ok glicli kanitlar vardir.

Hyaluronik Asit

Hyaluronik asit, sinoviyal sivinin vizkozitesinive kompresif kuvvetini arttiran dogal bir
polimerdir. Osteoartrit lizerindeki etkisinin makrofajlarin fagositozunu ve oksidatif stresini
baskilayarak gosterdigi 6ne strilir. HyalUronik-asidi iceren farkli Griinler bulunmaktadir. Farkhlar
Uretim sekli, molekiler agirligi ve ¢apraz bag miktari ve uygulama yontemine gore degiskenlik
gosterir. Kimi calismalar 6000 kDa Gzeri molekil agirhgindaki Hyaltronik asidin daha iyi sonug
verdigini gdstermektedir. Hyaluronik asit enjeksiyon sonrasi %4 ile %13 orasinda degisen
graniilomatoz enflamasyon.goriilmesi ile diisiik yan etki profiline sahiptir.

Literatirde karsit gérisler bulunsa da son yapilan calismalar Hyalironik asitin osteoartritli
olgularda plaseboya ve herhangi bir miidahalede bulunmamaya goére daha Ustiin agri kesici ve
fonksiyonel kazanim saglayici etkisi oldugunu gostermektedir. Agir Molekil Agirlikh (HMW)
Hyaluronik asit ve ¢capraz bagli Hyaluronik asit diistik agirlikli ve ¢apraz bagh olmayan Hyaluronik asite
gore daha etkilidir. En etkili oldugu zaman enjeksiyon sonrasi 26. Haftaya kadar olan siredir.

Oneriler: Eklem igi Yiiksek Molekiil Agirlikli (HMW) Hyaluronik asit plaseboya gére daha
efektif agri kesici etkisi ve fonksiyonel iyilesme saglamasiyla erken ve orta seviye OA olgularinda
dustintlebilir. Adi gegen etkileri elde edecegi konusunda ¢ok giicli kanitlar vardir.

Trombositten Zengin Plazma ( PRP)

PRP ilk olarak ‘ normalin Gizerinde trombosit konsantrasyonuna sahip plazma ‘ olarak
adlandirilmistir. PRP’nin iyilesmeyi uyarici etkisinin olusabilmesi icin gereken mililitrede en az 1



milyon trombosite ihtiya¢ duydugundan dolayi bu tanim sonradan degistirilmistir. PRP hastanin kendi
kaninin santriflj yoluyla, kirmizi kan hiicrelerinden arindirilmis plazmadan elde edilir.

Eklem icine enjeksiyonla birlikte trombosit granilleri acilir, granillerin icindeki protein,
sitokinler ve blyiime faktorleri ortama salinarak inflamasyon diizenleyici etki ortaya cikar. Piyasada
hazir PRP elde etme UrUnleri farkli firma Grinleri olarak bulunmaktadir. Her bir Girlin farkli trombosit
konsantrasyonu, etkinligi ve ek iceriklere (kirmizi kan hiicreleri, bliyime faktorleri) sahiptir. Bu
farkliliklara ek olarak PRP’nin igerigi kisinin egzersiz diizeyi ve giiniin hangi saatinde elde edildigine
bagli olarak degisiklik gosterir. Preparatlar arasindaki bu farkhliklardan 6tira verilerin
standardizasyonu sonrasi meta- analiz ¢calismasi yapilmasi son derece zor olmaktadir.

Oneriler: Erken ve orta evre osteoartrit olgularinda eklem ici PRP enjeksiyonu 1 yila. kadar
uzayabilen agri kesici ve fonksiyon iyilesme saglayici etki gdstermektedir. ileri evre u osteoartritte ise
yeterli kanit bulunmamaktadir. Literatlirdeki geliskiler, preparatlar arasi farkliliklar ve ideal PRP
hazirlama metodu Uzerinde fikir birligi olusmamasi sebebiile PRP kullaniminin yliksek kaliteli
kanitlar elde edilene kadar PRP kullanimini savunan veya karsi ¢ikan yorum yapmak mimkan degil.

Hiicre Temelli tedaviler

Diferansiye olamamis 6nci hicreleri ve kdk hiicreleri kullanan hiicre temelli tedaviler,
osteoartritin ve kikirdak hasarlarinin tedavisi icin bel baglanan bir tedavi yontemidir. Tedavinin
altinda yatan felsefe, mezensimal kdk hiicrelerin kikirdak rejenerasyonu ile hasarli dokunun
iyilesmesine katki saglamasidir. Bazi ¢alismalar bu'yéntemin kiiciik defektlerde subkondral kemigin
rejenerasyonuna yardimci olma potansiyeline sahipoldugunu géstermektedir. Ancak, diger bazi
¢alismalar ise etkilerinin rejeneratif potansiyelinden ziyade gli¢li anti-enflamatuar etkisinden
kaynaklandigini belirtmektedir. Mezensimal kok hicreler, yag dokusu, amniyon sivisi ve kemik iligi
gibi bircok farkl dokudan elde edilebilir.

Gogu calisma kemik iliginden kéken alan mezengimal kok hiicreleri izerine odaklansa da yag
dokusundan elde edilensstromal vaskiiler fraksiyon da (SVF) giderek daha fazla dikkat cekmektedir.
osteoartrit olgularina yapilan kék hiicre enjeksiyonlari sonrasinda radyolojik ve klinik iyilesme
gosteren sinirli sayida ve kiiglik capl ¢alisma olsa da 6rneklem sayisinin azligi ve hasta
popilasyonunun degiskenligi nedeni ile anlaml bir ¢ikarim yapmak zordur.

Oneriler : Mezensimal kok hiicrelerin diz osteoartritinde kullaniimasini destekleyen yeterli
kanit'heniz.bulunmamaktadir. Mezensimal kok hiicrelerin ve kemik ilik aspirat enjeksiyonlari su an
icin kontrolli klinik calismalar ile sinirlandiriimahdir. Bu nedenle, bu enjeksiyonlarin yeterli kanit elde
edilene kadar glnlik rutin kullanimini 6neremeyiz.



