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Kalça ve Diz Osteoartritinin Efl Zamanl› Tedavisinde ‹ntraartiküler
Sodyum Hiyalüronat›n Etkinli¤i
Effectiveness of Intraarticular Sodium Hyaluronate in Synchronous Treatment of 
Hip and Knee Osteoarthritis

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Kalça ve diz osteoartriti olanlarda, her iki eklem içine sodyum hiya-
lüronat injeksiyonunun disabilite, a¤r› ve yürüme süresi üzerindeki etkileri-
nin de¤erlendirilmesi.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Kalça ve dizinde osteoartrite ba¤l› yak›nmalar› olan 25
hasta (18 kad›n, 7 erkek) çal›flma grubunu, sadece kalça osteoartriti olan 14
hasta ise (9 kad›n, 5 erkek) kontrol grubunu oluflturdu. Hasta ve kontrol gru-
bunun kalça eklemine 2 ampul sodyum hiyalüronat verilerek tedavi bafllat›l-
d›, iki hafta sonra diz eklemlerine injeksiyonlar yap›ld›. Bir hafta ara verildik-
ten sonra uygulama yinelendi. Gruplar›n tedavi öncesi ve 30. ve 60. günler-
deki klinik durumlar› Western Ontorio McMaster Osteoarthritis Index (WO-
MAC) A, B, C ölçekleri ve 15 metreyi yürüme süreleri ile de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Grup 1 ve 2 aras›nda WOMAC de¤erleri ve nonsteroid antiinflama-
tuvar (NSA‹) ilaç kullan›m› aras›nda anlaml› fark saptan›rken, yürüme sürele-
ri aras›nda fark bulunmad›. Grup 1’de tedavi öncesi ve sonras› test parametre-
lerinin k›yaslanmas›nda WOMAC C d›fl›ndaki tüm farklar anlaml› bulundu.
SSoonnuuçç::  Kalça ve diz osteoartritinin sodyum hiyalüronat ile efl zamanl› teda-
visinin hastalardaki a¤r›n›n azalmas›, eklem hareketinin ve ifllevinin iyilefl-
mesinde etkin bir yöntem olabilir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;54:143-7.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Osteoartrit, sodyum hiyalüronat, viskosuplementasyon

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  We aimed to evaluate results of synchronous intraarticular
sodium hyaluronate therapy in patients who have both hip and knee
osteoarthritis.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Twenty-five patients (18 women, 7 men) with hip
and knee osteoarthritis constituted the study group and 14 patients 
(9 women, 5 men) constituted the control group. In the treatment protocol,
2 ampules of sodium hyaluronate were injected into the hip joint using 
fluoroscopy guide in the operating room. After two weeks, the injection
was performed in the affected knee joint. This protocol was repeated fol-
lowing a week without treatment. The clinical conditions of the groups
before therapy and on the 30th and 60th days after therapy were evalu-
ated by the Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC)
A, B, C indices and 15 m walking time.
RReessuullttss::  There are significant differences between the two groups when
WOMAC scores and the quantity of nonsteroidal antiinflammatory drugs
administered were considered, but there was no difference between the groups
concerning walking time. There are significant differences in all test parameters
except for the WOMAC C index in group I before and after therapy.
CCoonncclluussiioonn:: The treatment of hip and knee osteoarthritis synchronously
with sodium hyaluronate injection provides considerable reduction of pain
and increase in joint range of motion and function. Turk J Phys Med 
Rehab 2008;54:143-7.
KKeeyy  WWoorrddss:: Osteoarthritis, sodium hyaluronate, viscosupplementation
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GGiirriiflfl

Osteoartrit (OA) en s›k görülen kronik eklem hastal›¤›d›r. Ek-

lem kartilaj› dejenerasyonun, OA’da belirleyici patolojik özellik ol-

du¤u bilinmektedir. Sinoviyal dokuda ve subkondral kemik meta-

bolizmas›nda oluflan de¤ifliklikler, etkilenen eklemde a¤r›, sabah

tutuklu¤u ve fiziksel ifllevlerde yetersizli¤e neden olur (1). Genel

olarak OA inflamatuvar olmayan bir süreç olarak tan›mlansa da;

son veriler, OA’n›n ilerlemesinde sinoviyal inflamasyonun kritik bir

rolü oldu¤unu desteklemektedir. Sinoviyal inflamasyonla birlikte,

bölgesel proinflamatuvar mediatörlerdeki art›fl›n a¤r›n›n kayna¤›-

n› oluflturdu¤una inan›lmaktad›r (2).



Kalça ve diz OA, klini¤e yavafl geliflen a¤r› ve eklem fonksiyo-

nunda yetersizlik ve yaflam kalitesinde bozulma olarak yans›r (3). 

Kalça ve diz OA’s›n›n radyolojik prevalans› yafllanmayla artar:

prevalans s›ras› ile %15, %30 oran›nda görüldü¤ü bildirilmifltir

(4). Çok say›da selektif antiinflamatuvar ilaçlar olmas›na karfl›n

baz› hastalar›n bu ilaçlar› tolere edemedi¤i ve/veya ciddi yan etki-

leri ile karfl›laflt›¤› ya da bu ilaçlar›n semptomlar›n giderilmesinde

yetersiz kald›klar› bilinmektedir (5). 

Hiyalüronik asid (HA) yap›sal düzeyde etkili oldu¤u ileri sürül-

se de, günümüzde semptomlar› modifiye eden ajanlar olarak ka-

bul edilmektedir. Uzun süreli analjezik etkisinin oldu¤u, fiziksel ak-

tiviteleri iyilefltirdi¤ine inan›lmaktad›r (6,7). 

OA tedavisinde HA preperatlar›n›n eklem içine injeksiyonu

viskosuplementasyon (VS) olarak adland›r›l›r (8). Amerikan Ro-

matoloji Birli¤i (ACR)’nin OA ile ilgili tedavi önerilerinde diz ya da

kalça OA’nin tedavisinde VS kullan›m›n›n sinoviyal s›v›n›n fizyolo-

jik ve ak›flkanl›k özelliklerini yeniden düzenlenmesine yard›mc› ol-

du¤u belirtimifltir. VS’nin eklem dokusunda 7-14 gün aras›nda kal-

d›¤› gösterilmifltir (5).

Kalça OA tedavisinde VS kullan›m› ile ilgili k›s›tl› veriler bulun-

maktad›r. Pratikte s›n›rland›r›c› faktörlerden biri eklemin anato-

mik konumudur. Bu ifllem için ultrasonografi (USG), bilgisayarl› to-

mografi, floroskopi cihazlar› gibi de¤iflik görüntüleme yöntemleri

kullan›lmaktad›r (9,10).

Bu çal›flmadaki amaç kalça ve diz OA’l› hastalar›n tedavisinde

efl zamanl› intrartiküler hylarunonik asid uygulamas›n›n etkinli¤i-

ni araflt›rmakt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitas-

yon Anabilim Dal›na Ekim 2004-Nisan 2006 tarihleri aras›nda

baflvuran hastalar çal›flmaya al›nd›. Antikoagülan tedavi alan, efl

zamanl› IA steroid veya daha önce HA yap›lan hastalar ile travma

öyküsü olan veya radyolojik de¤erlendirmede eklem aral›¤›n›n 1

mm’den daha az oldu¤u olgular çal›flma grubuna al›nmad›. 

Elli yafl›ndan büyük ve ACR kriterlerine göre (11,12) kalça ve diz

OA tan›s› alan 39 hasta çal›flma grubunu, yaln›z kalça OA ya da ça-

l›flma grubuna al›nma kriterlerini tafl›mayan 25 hasta kontrol gru-

bunu oluflturdu. 

Çal›flmam›zda horoz ibi¤inden elde edilen, do¤al sodyum hiya-

lüronat›n yüksek moleküler a¤›rl›kl› (500.000-730.000 dalton) frak-

siyonu (Hyalgan®) kullan›ld›. Hyalgan® piyasada 20 mg/2 ml’lik 

1 adet önceden doldurulmufl enjektör fleklinde bulunmaktad›r ve ça-

l›flmam›zda 1 ampul olarak adland›r›lm›flt›r. 

Hastalar uygun koflullarda ameliyathaneye al›nd›. ‹njeksiyon

yap›lacak kalça eklemi üstte olacak flekilde hasta yan olarak yat›-

r›ld›. Altta kalan ekstremitenin kalça ve diz eklemi fleksiyona; üst-

teki ekstremite ise ekstansiyona getirildi. Büyük torakanter palpe

edilip 1 cm proksimali iflaretlendi. Deri antiseptik solusyon ile de-

zenfekte edildi ve steril örtü ile kapat›ld›. Lokal anestezi uygulan-

d› ve iflaretlenen noktadan 22 numaral› spinal i¤ne ile efl zamanl›

floroskopi eflli¤inde eklem kapsülüne ulafl›ld›¤›nda öncül i¤ne

(mandren) ç›kar›ld›ktan sonra 2 ampul HA enjekte edildi. ‹ki hafta

ara verildi. Hastan›n tek veya çift tarafl› tutulumuna göre diz ek-

lemine 1’er ampul HA yap›ld›. Bir hafta ara verildi. Daha sonra ek-

lem tutulumuna göre ayn› taraftaki ya da di¤er kalça eklemine 2

ampul HA uyguland›. Bu protokol ayn› flekilde iki kez yinelendi. Diz

eklemi injeksiyonlar› injeksiyon odam›zda steril koflullarda lateral

yaklafl›mla uyguland›. Hastalar›n fiziksel inceleme ve eklem injek-

siyonlar› ayn› hekim taraf›ndan yap›ld›. Tedaviye al›nan hastalar›-

m›z›n hiçbirinde yan etki ya da uygulama ile ilgili bir komplikasyon

gözlenmedi. Kalça OA olan 14 hastadan (Grup 2) dördünde diz OA

yoktu. Hastalardan ikisinin diz eklemi ile ilgili travma öyküsü var-

d›. Sekiz hasta ise daha önce eklem içine HA tedavisi ald›¤›ndan;

diz eklemine injeksiyon uygulanmad›. Grup 2 hastalar›n kalça ek-

lemine 2 ampul HA verilip iki hafta beklendi. Daha sonra etkilenen

kalça eklemine göre injeksiyonlar tekrarland›. Bu protokol de iki

kez yinelendi. Hastalar›n de¤erlendirilmeleri Western Ontorio

McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC) A-B-C indeksleri kullan›-

larak yap›ld› (13). WOMAC A ölçe¤i ile hastalar›n a¤r› yo¤unlu¤u

test edildi. De¤erlendirmede 0 a¤r›n›n olmad›¤›, 10 ise dayan›lmaz

a¤r›y› belirledi. WOMAC B ölçe¤i ile hastalar›n eklem kat›l›¤› test

edildi. De¤erlendirmede 0 sertli¤in olmad›¤›; 10 ise maksimum

sertli¤in varl›¤›n› belirledi. WOMAC C ölçe¤i ile hastalar›n günlük

yaflamdaki zorlanmalar› test edilirken 0 zorlu¤un olmad›¤›, 10 da

maksimum zorlu¤un varl›¤› olarak kabul edildi. Hastalar›n kulan-

mak zorunda kald›¤› bir ayl›k toplam nonsteroid antiinflamatuvar

(NSA‹) ilaç say›s› belirlendi. Hastalar›n on befl metre yürüme süre-

leri belirlendi. Tüm hastalar›n tedavi öncesi ve 30. ve 60. günler-

deki ölçümleri yap›ld›. WOMAC ölçekleri ile ilgili de¤erler, 15 met-

reyi ortalama yürüme zamanlar› ve kullan›lan NSA‹ ilaçlar ortala-

ma say›lar› “Test parametreleri” olarak isimlendirildi. Teorik ola-

rak bir hastada iki kalça ve iki diz ekleminin tutuldu¤u varsay›la-

rak, 2’fler ampul uyguland›ktan sonra iki hafta ara ve ard›ndan 2

ampul daha uygulanmas›, kalça OA tedavisinde önerdi¤imiz

“2222” protokolü olarak isimlendirildi.

BBuullgguullaarr

Hastalar›n demografik bilgileri, kalça ve diz eklemi OA’n›n da-

¤›l›m› ve hastal›k süreleri Tablo 1’de sunulmufltur. Grup I ve II’nin

tedavi öncesi ve sonras› ortalama WOMAC de¤erlerinin zaman

içindeki de¤iflimi fiekil 1’de; Grup I’de ortalama WOMAC de¤erleri-

nin zaman içindeki de¤iflimi fiekil 2’de; 15 m yürüme sürelerinin ve

ortalama analjezik kullan›m›n›n zaman içindeki de¤iflimleri 

fiekil 3’de sunulmufltur. 

HHaassttaallaarr GGrruupp  II GGrruupp  IIII  ((KKoonnttrrooll))

Kad›n 18 (%72) 9 (%64)

Erkek 7 (%28) 5 (%35)

Kalça

Tek 16 (%64) 10 (%71,2)

Çift 9 (%36) 4 (%28,8)

Diz 

Tek 13 (%52) 6 (%42)

Çift 12 (%48) 8 (%58)

Kellegren-Lawrence

Kalça 

Evre 1-2 14 (%56) 8 (%33)

Evre 3-4 11 (%44) 6 (%57)

Diz 

Evre 1-2 19 (%76) ----

Evre 3-4 6 (%24) ----

Yafl ortalamalar› (y›l)

Kad›n 59,8±5,4 58,5±3,0

Erkek 61,7±4,0 59,0±5,4

Hastal›k süresi (y›l) 10,4±4,0 11,4±2,3

Tablo 1. Hastalar›n demografik bilgileri ve klinik özelliklerin da¤›l›m›.
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Gruplar aras›nda yafl, cins, radyolojik (KL) s›n›flamas› ve has-

tal›k süreleri aras›nda anlaml› bir fark yoktu (p>0,05). Gruplar›n

test parametrelerinin ortalama de¤erleri Tablo 2’de sunulmufltur.

Grup I ve Grup II ortalama WOMAC de¤erleri aras›nda anlaml›

fark oldu¤u saptanm›flt›r (p<0,05). WOMAC A, B ve C alt gruplar›n›n

karfl›laflt›r›lmas›nda ilk iki ölçekte anlaml› farkl›l›k saptan›rken; son

ölçekte anlaml› bir fark›n olmad›¤› gözlendi (p de¤erleri s›ras› ile

0,026; 0,005; 0,260). Test parametrelerinden 15 m yürüme sürele-

ri aras›nda ise anlaml› bir fark gözlenmedi (p>0,05) (fiekil 1 ve 3). 

Grup I-II tedavi öncesi ve sonras› NSA‹ ilaç kullan›m› aras›nda-

ki fark›n anlaml› oldu¤u görülmüfltür (p=0,009). Kullan›lan Orta-

lama NSAI say›s› Grup I’de cinsiyete göre düzenlendi¤inde kad›n-

larda 16,2±7,9; erkeklerde ise 14,9±7,4 olup aradaki fark anlaml›

de¤ildi (p>0,05) (fiekil 2 ve 3).

‹‹ssttaattiissttiikk::  Çal›flmam›zda analizler SPSS (versiyon 13) program›

ile yap›ld›. Test parametrelerinin gruplar aras› ve Grup I tedavi ön-

cesi-sonras› karfl›laflt›rmalar›nda Paired-Samples t-testi kullan›ld›.

Gruplar aras›nda demografik bilgiler, hastal›k süresi ile radyolojik

(KL) test parametrelerinin karfl›laflt›rmalar› Kruskal-Wallis ile test

edildi. p<0,05 de¤eri istatiksel olarak anlaml› kabul edildi.

TTaarrtt››flflmmaa

OA tedavisinde NSA‹ ilaçlar›n yetersizli¤i ve/veya yan etkileri

nedenleri ile uygun olgularda VS seçene¤i s›k kullan›lmaktad›r.

Son y›llarda yap›lan çal›flmalar, osteoartrit tedavisinde intraarti-

kuler hiyalüronan injeksiyonlar›n›n güvenli ve etkili oldu¤unu gös-

termifltir (7,14). 

Kalça eklemine injeksiyon yapman›n anatomik lokalizasyon-

dan dolay› zor oldu¤u bilinmektedir. Bu amaçla çeflitli görüntüle-

me yöntemleri kullan›lmaktad›r (9). Damar, sinir vb gibi yumuflak

dokular› da gösterebilmesi aç›s›ndan USG kullan›m›n›n daha uy-

gun olaca¤›n› düflünmekle birlikte, kullan›m kolayl›¤› ve kolay elde

edilebilirli¤i nedeni ile biz çal›flmam›zda hastanemizde bulunan C

kollu skopi cihaz›n› kulland›k. 

Petrella ve arkadafllar›n›n (15) 120 OA’l› hastay› kapsayan ça-

l›flmas›nda, sodyum hiyalüronat, NSA‹ ilaçlar ve plasebo’dan olu-

flan de¤iflik tedavi protokollerini uygulam›fl ve sonuçlar› VAS ska-

las› ve WOMAC indeksi ile de¤erlendirmifltir. IA injeksiyon uygula-

nan gruptaki sonuçlar›n di¤erlerinden istatistiksel olarak farkl› ol-

du¤u bulunmufltur. Ayr›ca, sodyum hiyalüronat›n istirahat a¤r›s›-

n›n azalmas›nda NSA‹ kadar etkili; aktivite s›ras›nda olan a¤r›n›n

azalmas›nda ise plasebo ve NSA‹ ilaçlardan daha üstün oldu¤u bil-

dirilmifltir.

fiekil 1. Grup 1’de WOMAC de¤erlerinin zaman içinde de¤iflimi.

W
O

M
A

C
 A

GRUP 1

30. GÜN

6

8

4

60. GÜNTÖ

fiekil 2. Gruplar›n WOMAC de¤erlerinin da¤›l›m›.

WOMAC A

GRUPLAR

8

6

4

GRUP 1 GRUP 2

HHaassttaallaarr WWOOMMAACC  AA WWOOMMAACC  BB WWOOMMAACC  CC  1155  mm  ssüürreessii  NNSSAA‹‹  iillaaçç

GGrruupp  II ((SSnn)) ((nn//aayy))

TÖ 8,3±0,6 6,2±0,7 7,7±0,8 18,2±1,2 25,4±4,5

30. gün 5,2±0,8 4,1±0,6 4,6±0,9 14,1±0,8 12,9±3,4

60. gün 3,6±0,7 2,8±0,7 2,8±0,8 11,8±1,2 9,2±2,6

GGrruupp  IIII

TÖ 8,5±0,5 7,1±0,6 7,9±0,7 17,2±1,0 27,0±3,2

30. gün 6,5±0,7 5,6±1,2 5,7±0,7 14,2±0,9 21,0±2,4

60. gün 7,2±0,5 5,7±1,0 6,0±1,2 13,5±0,7 22,1±2,5

TÖ: Tedavi öncesi, WOMAC: Western Ontorio McMaster Osteoarthritis Index, NSA‹: nonsteroid antiinflamatuvar

Tablo 2. Test parametrelerinin ortalama de¤erleri.
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Plasebo kontrollü bir çal›flmada intraartiküler sodyum hiya-

lüronat›n etkinli¤i araflt›r›lm›fl, bu etkinin 3 ya da 6 injeksiyonla

de¤iflip de¤iflmedi¤i incelenmifltir (16). Çal›flma sonucunda, diz

OA’da intraartiküler hyalüronik asit injeksiyonunun a¤r› para-

metrelerinde ve WOMAC ölçeklerinde belirgin düzelmeye yol

açt›¤›n› saptam›fllard›r. Ayr›ca etkinlik aç›s›ndan 3 ya da 6 injek-

siyon aras›nda bir fark olmad›¤› bildirilmifltir. Frizziero ve arka-

dafllar›n›n (17) yapt›¤› bir di¤er çal›flmada ise; intraartiküler hi-

yalüronan uygulad›ktan sonra hastalar›n a¤r› skorlar›nda azal-

ma, aktif-pasif hareket aral›¤› gibi fiziksel parametrelerinde

olumlu geliflmeler saptam›fllard›r. Ayr›ca, alt›nc› ay›n sonunda

yapt›klar› artroskopik de¤erlendirmede, sinovyum ve kartilaj

lezyonlar›nda morfolojik ve histopatolojik iyileflmeler oldu¤unu

da gözlemifllerdir.

Conrozier (18) semptomatik kalça OA’l› 57 hastaya hiyalüro-

nat injeksiyonu uygulam›flt›r. Hastalar›n 30, 60 ve 90 gün de-

¤erlendirilmesinde yürüme s›ras›ndaki a¤r› ve WOMAC ölçe¤in-

de azalma saptanm›flt›r. Brocg ve arkadafllar› (19) kalça OA’s›

olan 22 hastaya floroskopi eflli¤inde bir veya iki sodyum hiyalü-

ronat G-F 20 injeksiyonu yapm›fllar, injeksiyondan otuz gün son-

ra hastalar›n Lequesne skorunda %50 azalma oldu¤unu sapta-

m›fllard›r. Birinci injeksiyondan sonra iyileflmenin olmad›¤› gru-

ba 60. günde ikinci injeksiyonu yapm›fllar, sonuçta toplam bafla-

r› oran›n›n 13/22 oldu¤unu göstermifllerdir. Ça¤lar-Ya¤c› ve ark.

(20), kalça OA’s› olan 14 hastaya ultrasonografi eflli¤inde sod-

yum hiyalüronat G-F 20 injeksiyonu uygulam›fllard›r. Tedavi ön-

cesi ve sonras› 30. ve 90. günlerdeki VAS, Lequesne skoru ve 15

metre yürüme zaman› gibi parametrelerin hepsinde anlaml› de-

¤iflmeler oldu¤unu göstermifllerdir. Bir di¤er çal›flmada da ben-

zer sonuçlar ile birlikte, hastalar›n analjezik gereksiniminde

azalma oldu¤u da saptanm›flt›r (3).

Sodyum hiyalüronat›n kalça OA’l› hastalarda uyguland›¤› bir

çal›flmada ise, a¤r›n›n giderilmesinde ve eklem fonksiyonunun

artmas›nda 12 aya kadar etkili oldu¤u ve bu miktar ilac›n kalça

ekleminde rahatl›kla tolere edildi¤i gösterilmifltir. Bu uygulama-

n›n bir di¤er avantaj› olarak, s›k injeksiyonlara ba¤l› geliflebile-

cek olas› komplikasyonlar›n da önlenebilece¤i bildirilmifltir (21).

Biz de çal›flmam›zda, benzer bir düflünce ile kalça OA olan

hastalara 2 ampul sodyum hiyalüronat uygulaman›n yeterli ola-

ca¤›n› düflündük ve uygulad›k. Günlük yaflam aktivitelerinden

biri olan yürümede, kalça ve diz ekleminin önemi bilinmektedir.

Bunun yan› s›ra, bu yafl grubunda kalça OA olanlar›n diz eklem-

lerinin de birlikte etkilenme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤unu düflü-

nerek, çal›flmam›z›, hastalar›n kalça eklemleri ile diz eklemleri-

nin birlikte sodyum hiyalüronat ile tedavi protokolünü planlad›k.

Kalça ve diz ekleminin birlikte tedavi edildi¤i Grup I ile sadece

kalça ekleminin tedavi edildi¤i Grup II’nin test parametrelerinin

karfl›laflt›rmalar›nda bafllang›ç de¤erleri aras›nda fark olmama-

s›na karfl›n; tedavinin 30. ve 60. gün de¤erleri aras›nda anlaml›

fark oldu¤unu saptad›k (p<0,05). Gruplar›n ortalama WOMAC

de¤erlerinin verildi¤i fiekil 1’de, Grup I’e ait de¤erlerden gerek

ortanca, gerekse uç de¤erlerin Grup II’ye ait de¤erlerden düflük

oldu¤u gözlenmektedir. Bu sonuç ortalama WOMAC de¤erleri-

nin Grup I’de gerek a¤r› ölçe¤inde gerekse di¤er günlük yaflam

aktiviteleri ile ilgili ölçeklerde anlaml› azalmalar›n olmas›; hasta-

lar›n klini¤inin düzeldi¤i ve yaflam kalitelerinin artt›¤› fleklinde

yorumlanabilir. Bu durum WOMAC A ve WOMAC B alt gruplarda-

ki anlaml› farkl›l›klarla da desteklenmektedir (p=0,026; p=0,05).

Diz eklemine uygulanan sodyum hyalüronat›n sa¤lam›fl oldu¤u

analjezi ve ifllevsellik, kalça eklemi tedavisi ile sinerjik bir etki

yaparak klinik düzelmelerin daha yo¤un ve uzun süreli oldu¤u

görüldü. Bu düflüncemizin, gruplar aras›nda kullan›lan 

NSA‹ ilaçlar›n ortalama say›lar› aras›ndaki fark›n anlaml›l›¤›

(p=0,009) ile desteklendi¤ine inan›yoruz. 

Gruplar›n, onbefl metre yürüme süreleri aras›ndaki fark ista-

tistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. WOMAC C alt grubu karfl›-

laflt›rmalar›nda saptanan p=0,260 olup; bu duruma kiflisel olarak

gelifltirilen al›flkanl›klar›n ve farkl› faktörlerin etkili olabilece¤ini

düflündük. Bu faktörler aras›nda obesite, kas iskelet sistemi yap›-

s›, eklemlerin durumu ve ruhsal yap› gibi parametreler say›labilir.

Di¤er taraftan, gruplar›n ortalama yürüme zaman› ile ilgili fiekil

3’de Grup I’i yans›tan do¤runun direkt azalma yönünde olmas›na

karfl›n; Grup II’ye ait olan›n daha eksponansiyel bir azalma göster-

di¤i görülmektedir. Bu durum an›lan parametreler aras›nda bu za-

man aral›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmazsa da,

Grup I’in yürüme sürelerinin, Grup II’ye göre daha h›zl› azalaca¤›

fleklinde yorumlanabilir. 

Sonuç olarak, IA sodyum hyalüronat uygulanmas›n›n OA’l› ol-

gularda a¤r›n›n giderilmesinde ve WOMAC indeksleri ile test edi-

lebilen günlük yaflam aktivitelerinin düzelmesinde etkili oldu¤u bi-

linmektedir. Bununla birlikte kalça ve diz eklemlerinin efl zamanl›

tedavisinin; geleneksel uygulamalara göre daha etkili oldu¤una

inan›yoruz. Ayr›ca bu protokolün kalça OA tedavisinde klasik uy-

gulamalara k›yasla injeksiyon s›kl›¤›n› azaltt›¤›ndan, uygulamadan

kaynaklanan olas› komplikasyonlar› da azaltaca¤› kan›s›nday›z.

Kalça OA tedavisinin uygun oldu¤u olgularda diz eklemi ile birlik-

te yap›lmas›n› simgeleyen “kalça OA’n›n tedavisinde 2222 proto-

kolünün yararl› ve uygulanabilir oldu¤unu düflünüyoruz. Bu konu-

da hasta ve kontrol say›lar›n›n daha fazla oldu¤u çal›flmalar›n ya-

p›lmas› gerekmektedir.

fiekil 3. Gruplardaki a¤r›s›z yürüme süreleri ve NSA‹ kullan›m›n›n za-
mana göre de¤iflimi.
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