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Diz Osteoartritli Hastalarda Artroskopik Debridman Sonrasi
Eklemici Hyaluronik Asitle Birlikte Peroral E Vitamini Tedavisinin
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Ozet

Amag: Bu calismada; konservatif tedaviyle semptomlari iyilesmeyen diz
osteoartritli hastalarda artroskopik debridman ve sonrasinda eklem ici
hyaluronik asit ile birlikte peroral E vitamini tedavisinin klinik
sonuglarininin etkili olup-olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Amerikan Romatoloji Koleji kriterlerine gore
osteoartrit tanisi konulan, toplam 44 hasta, artroskopik debridman
sonrasi rastgele 3 gruba ayrildi. Birinci gruba (S) eklem ici hylan G-F 20
uygulandi. lkinci gruba (S+E) eklem ici hylan G-F 20 ile birlikte peroral
vitamin E verildi. Uclinci gruba (K) sadece artroskopik debridman
uygulandi. Agri, sertlik ve fonksionel kapasite skorlari; ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrasi 6. ve 12. aylarda Western Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC) ile belirlendi.

Bulgular: Bitiin gruplarda, ameliyat o6ncesi WOMAC skoruyla
karsilastirildiinda ameliyat sonrasi 6. ve 12. aydaki skorlar azalmigsti. S+E ve S
grubunda ameliyat sonrasi hem 0-6. ay hem de sonrasi 6-12. ay WOMAC
skorundaki fark kontrol grubuna gore anlamliydi (p<0,05). Semptomlari
azaltmada S+E grubunun S grubuna gore ameliyat sonrasi 6-12. aylarda daha
iyi oldugu bulundu (p<0,05).

Sonug: Diz osteoartritli olgularda uygun endikasyonlarda artroskopik
debridmanin yararl oldugunu, sonrasinda eklem ici hyaluronik asit ve oral E
vitamini tedavisinin osteoartritin semptomlarinin hafifletiimesinde etkili
olabilecegi kanisindayiz. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:199-203.
Anahtar Kelimeler: Artroskopik debridman; diz osteoartriti; hylan G-F 20;
eklem ici hyaluronik asit; E vitamini

Summary

Objective: We evaluated clinical results of intra-articular injection of hyaluronic
acid and peroral Vitamin E treatment after arthroscopic debridement in patients
with knee osteoarthritis who got no cure with medical treatment previously.
Materials and Methods: A total of 44 patients with knee pain, who were
diagnosed as having knee osteoarthritis according to the American College
of Rheumatology criteria, were included in this study. The subjects were
randomly divided into 3 groups after arthroscopic debridement: Group S
was given intra-articular Hylan G-F 20 treatment; Group S+E - intraarticular
Hylan G-F 20 treatment plus oral vitamin E; and Group C underwent only
arthroscopic debridement. Pain, stiffness and functional capacity scores
were evaluated preoperatively and 6 and 12 months postoperatively
according to the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC).

Results: In all groups, 6- and 12-month postoperative WOMAC scores
were lesser than the preoperative ones. The WOMAC scores at 6 and 12
months were statistically lower in the S+E and S groups than in the
group C (p<0.05). The S+E group demonstrated better results in terms
of improvement in symptoms than the S-group at 6 and 12 months
postoperatively (p<0.05).

Conclusion: We believe that arthroscopic debridement is beneficial in
suitable knee osteoarthritis cases and vitamin E and intra-articular
hyaluronic acid may reduce the symptoms of knee osteoarthritis. Turk /
Phys Med Rehab 2012;58:199-203.

Key Words: Arthroscopic debridement; knee osteoarthritis; hylan G-F 20;
intra-articular hyaluronic acid; vitamin E
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Girig

Osteoartrit (OA) patolojik olarak; sinovya ve eklem kikirdaginda
fokal bozulma, subkondral kemikte kist, skleroz, osteofit olusumu
ve ilgili tim eklem yapilarinda degisikliklerle karakterizedir. Ayrica
sinovyal sivinin; Hyaluronik Asit (HA) konsantrasyonu, molekiil
agirhg, viskoelastisitesi, sok emici ve lumbrikan 6zellikleri azalmigstir
(1-3). Diger yandan OA patogenezinde; proteolitik enzimlerin,
reaktif oksijen radikallerinin ve lipid peroksidasyonunun hasar verici
potansiyele sahip olduklari sinoviyal sivi analizlerinde saptanmustir
(4,5). Tedavisinde; farmakolojik, fizik-tedavi, eklem ici ve cerrahi
tedavi secenekleri bulunmaktadir. Bu secenekler tek basina ya da
kombinasyonlar seklinde uygulanabilmektedir ve bu konuda
rehberler gelistirilmistir (3,6,7).

Eklem ici HA enjeksiyonu; sinovyal sivinin elastisitesi ve
viskozitesini normale dondirerek, koruma, kayganlastirma ve sok
emici etkisini arttinlabilir ve doku rejenerasyonuna katki saglanabilir
(8). Artroskopik debridman ile debrisler, proteolitik enzimler ve
enflamatuvar mediatorler eklemden uzaklastirilabilir  (9).
Nutrisyonel antioksidan olan E vitamininin antioksidan etkiyle
radikal aracili patolojiyi azaltabilecegi, antienflamatuvar ve agryi
azalticr etkisi oldugu bildirilmektedir (5,10,11). Dolayisiyla
konservatif tedaviye yanit alinamayan olgularda cerrahi, eklem ici
ve antioksidan kombinasyonun OA tedavisinde etkili olabilecegi
disunilebilir.

Bu calismada; konservatif tedaviyle semptomlari iyilesmeyen
diz OA'li hastalarda artroskopik debridman ve sonrasinda eklem ici
HA ile birlikte peroral E vitamini tedavisinin klinik sonuclarinin etkili
olup-olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimize diz agrisi sikayeti ile basvuran, Amerikan Romatoloji
Dernegi'nin (3) kriterlerine gore klinik olarak diz OA tanisi
konulmus, en az Ug¢ ay konservatif tedaviye ragmen fayda
gormeyen, ameliyat oncesi radyolojik degerlendirmede; yik
vererek cekilen diz 6n-arka, yan ve tanjansiyel patella grafilerinde
Kellgren-Lawrence kriterlerine gore (12) evre II-lll olan hastalar
calismaya dahil edildi. Bilateral diz OA olan hastalarda ise
sikayetlerin fazla oldugu dizleri calismaya alindi. Sistemik sorgu ve
fizik muayene sirasinda: alerji hikayesi olan, son iki ay icinde oral
veya intramiskiler kortikosteroid kullanmig olan, herhangi bir
enfeksiyoz, enflamatuvar, metabolik vb. agir sistemik hastaligi olan,
caligilan dize son (g ay icinde eklem ici tedavi uygulanan veya son
3 yil icinde diz artroskopisi olan hastalar calismaya alinmadi.
Takipleri diizenli yapilan ve calismayr tamamlayan 44 olgunun
sonuclar degerlendirildi.

Yerel Etik Kurul onayi ve hasta onamlari alindi. Calisma tek kor,
randomize ve kontrolli yapildi. Biitiin hastalara spinal anestezi
altinda artroskopik debridman yapildi. Ameliyat sonrasi hastalara;
icinde sadece tedavi grup numarasinin yazil oldugu zarflar verilerek
rastgele ti¢ gruba ayrildi: Birinci gruptaki (S) 14 hastaya; haftada bir
3 kez 2 ml eklem ici hylan G-F 20 (Synvisc® Genzyme Biosurgery,
U.S) uygulandi. ikinci gruptaki (S+E) 15 hastaya; haftada bir, 3 kez
2 ml eklem ici hylan G-F 20 (Synvisc® Genzyme Biosurgery, U.S) ile
birlikte 2 ay giinde tek doz 400 iU oral vitamin E (Grandpherol®
Sandoz, Tiirkiye) verildi. Uclincli gruptaki (K) 15 hastaya ise;

artroskopik debridman sonrasi tedavi verilmedi ve kontrol grubu
kabul edildi. Ameliyat sonrasi bitin hastalara kompressif elastik
bandaj, soguk uygulama, aktif quadriceps egzersizleri ve strekli
pasif hareket programi uygulandi. Bitin hastalara giinde 2 kez
tiaprofenik asid (Surgam®, Aventis, Turkiye) baslandi. Hastalar
ortalama 3. glinde ev egzersiz programiyla taburcu edildi.

Tdm hastalar ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 6. ve 12. aylarda
agri, eklem sertligi ve fiziksel fonksiyon acisindan Western Ontario
ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi
(WOMAC) (13) ile degerlendirildi. Ayrica, her muayenede sistemik
ve lokal yan etkiler kaydedildi. Kontrol muayenelerinde hastalarin
degerlendirmelerini yapan hekim hangi hastanin, hangi tedaviyi
aldigini bilmiyordu. Veriler SPSS 11.0 istatistik paket programi
kullanarak degerlendirildi. istatistiksel analizde Kruskal-Wallis Test ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0,05 farkliik anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik ozellikleri; yas, viicut kitle indeksi (VKI)
bakimindan gruplar arasi dagihm homojendi ve gruplar (grup S;
n=14, grup S+E; n=15 ve grup K; n=15) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Butin gruplarda, ameliyat ©ncesi WOMAC skoruyla
karsilastirldiginda  ameliyat sonrasi 6.ve 12. aydaki skorlar
azalmisti. Bu artroskopik debridmandan hastalarin fayda
gorduguni gostermektedir.

Ayrica ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 6. ve 12. ay WOMAC
skorunda gruplar arasinda anlamli fark vardi (Tablo 2). Ozellikle
ameliyat oncesi WOMAC skorlari  bakimindan  gruplar
arasinda  anlamh  fark  olmasi  nedeniyle ilk ve
ikinci altt ayhk donemde WOMAC skorlarindaki farkin yani
dizelmenin istatistiksel degerlendirilmesinin sonuclarimizi daha
objektif yansitacagini distinerek bu verileri degerlendirdik (Tablo
3 ve 4).

ilk alti aylik donemde her iki tedavi grubunda da dizelme
kontrol grubuna gore anlamliydi (ameliyat 6ncesi-ameliyat sonrasi
6. ay WOMAC skorlarinin farki; hem S+E grubunda hem de S
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlydi).
Ancak tedavi gruplari arasinda (S+E ve S gruplari) anlamli fark yoktu
(Tablo 3).

ikinci alti aylik donemde her iki tedavi grubunda, dizelme
kontrol grubuna gore anlamli (ameliyat oncesi 6. ay-ameliyat
sonrasi 12. ay WOMAC skorlarinin farki; hem S+E grubunda hem
de S grubunda kontrol grubuna gore anlamli) bulundu. Ayrica
tedavi gruplar arasinda (S+E ve S gruplar) anlaml fark vardi ve
semptomlari azaltmada S+E grubu, S grubuna gore daha iyiydi
(Tablo 4).

Butlin gruplardaki hastalarin takiplerinde herhangi bir lokal ya
da sistemik yan etkiye rastlanmadi.

Tartisma

Literatlirde artroskopik debridman ve eklem ici HA tedavisi icin
uygun hasta secimi vurgulanmis ve genelde hafif-orta derece diz
OA’ll olgularda onerilmistir. Hastaya, hastaligin ciddiyetine, takip
stiresine gore degisik sonuclar rapor edilmis ve cogunlukla olumlu
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sonugclar bildirilmistir (14-16). Calismamizdaki hastalar klinik ve
radyolojik olarak hafif-orta derece diz OA’li olgulardi ve yas-VKI
bakimindan gruplar arasinda anlaml fark yoktu. Dolayisiyla bu
calismada, literatiirde belirtildigi gibi hasta secimine dikkat edildigi
soylenebilir. Ancak dncelikle belirtmek gerekir ki, bu calismanin bazi
kisithliklari vardir. Tek bagina eklem ici HA uygulanan grup olmadig
icin ilgili literatlir burada tartigiilmamsti. Tim gruplara analjezik
(Tiaprofenik asid) ve egzersiz tedavisi uygulanmasi sonuglarimizi
etkilemis olabilir.

Uygun endikasyonda artroskopik debridman ile hastalarin
%150-80’inde birkac ay ile birka¢c yil arasinda klinik iyilesme
saglandigi belirtiimektedir (15,16). Clarke ve ark. (15) artroskopik
debridman ile diz osteoartritli hastalarin %66’sinin orta donemde
yarar gordugund, Fond ve ark. (16) ise uygun hastalara artroskopik
debridman ile bes yilda %70 basarili sonug bildirmislerdir. Diger
yandan; Moseley ve ark. (17) diz OA’li 165 hastada yaptiklan
kontrollii calismada; artroskopik debridman, artroskopik lavaj ve
plasebo gruplari arasinda agriyi azaltma ve fonksiyonlari iyilestirme
bakimindan anlamli fark bulamamiglardir. Bu calismada; bitiin
gruplarda ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrasi skorlarda
gorilen diizelme (Tablo 2) artroskopik debridmanin yararh
oldugunu bildiren literatrle uyumludur.

Artroskopik debridman ve HA uygulamasinin sonugclarinin
degerlendirildigi calismalarda: Listrat ve ark. (18) diz OA’ll 36
hastada yaptiklari kontrolli bir yillk calhsmada, artroskopik
debridman sonrasi HA uyguladiklari grupta kontrol grubuna gore;
yapisal parametrelerdeki bozulmanin ve analjezik kullaniminin
daha az, yasam kalitesinin ise daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Vad
ve ark. (19) kapall lavaj ve bir hafta sonra eklem ici hylan G-F 20
uygulamasiyla sadece eklem ici hylan G-F 20 uygulanan olgulari
karsilastirdiklar calismada, ortalama 13 aylik takip sonunda lavajla
kombine edilmis hylan G-F 20 grubunun sonuclarinin daha iyi

Tablo 1. Gruplarin yas ve VKi ortalamalar.*

Grupl () Grup2 (S+E) Grup3 (K) p degeri
(n=14) (n=15) (n=15)
Yas (yil) 53,42+5,03 53,46+7,14 53,13+6,89 0,980
VKi (kg/m2)  31,68+5,09 30,86+3,70 27,48+534 0,081

*Kruskal-Wallis Test VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. WOMAC skorlarinin gruplar arasi kargilastinimas.*

Grupl ()  Grup2 (S+E) Grup3 (K) p degeri
(n=14) (n=15) (n=15)
WMC AO 100,28+9,91 82,40+21,78 70,73+21,24 0,002
WMC AS 92,00+11,81 73,33+18,67 66,53+22,69 0,003
6. ay
WMC AS 85,92+10,71 63,46+16,73 63,86+20,61 0,002
12.ay

*Kruskal-Wallis Test

WMC AO: Ameliyat 6ncesi WOMAC skoru

WMC AS 6. ay: Ameliyat sonrasi 6. ay WOMAC skoru
WMC AS 12. ay: Ameliyat sonrasi 12. ay WOMAC skoru
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oldugunu bildirmislerdir. Heybeli ve ark. (20) evre 2-3 diz OA’l 67
hastada yaptiklari prospektif, randomize kontrolli calismada, 24
haftalik takipte artroskopik debridman sonrasi HA uygulanan
grupta fonksiyon skorunda anlamli diizelme oldugunu ancak agr
skorunda anlamli diizelme olmadigini bildirmislerdir. Sonu¢ olarak
artroskopi ve HA tedavi kombinasyonun erken dénemde yararli
oldugunu ancak uzun izlemli calismalar gerektigini belirtmislerdir.
izlem siiresi daha uzun olan bir calismada ise; Atay ve ark. (14) evre
2-3 diz OA olan 45 hastanin 45 dizinde yaptiklari randomize
kontrollii calismada; artroskopik debridman sonrasi dusik ve
yuksek molekul agirlkli eklem ici HA tedavisinin sonuclarini bir yil
takip etmisler ve tedavi gruplarindaki hastalarn WOMAC
skorlarinda anlamli diizelme oldugunu bildirmislerdir. Ancak tedavi
gruplan arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Sonug olarak
artroskopik debridmanin uygun endikasyonda yararli bir tedavi
yontemi oldugu ve eklem ici HA tedavisiyle desteklenmesinin
etkinligi daha da artiracagini bildirmiglerdir. Ayrica artroskopik
debridmanin  OA semptomlarinda rol oynayan patogenez
mekanizmalarinda degisikliklere neden olabilecegi, dolayisiyla HA
preparatlarinin artroskopi yapilmamis dizlere gore etkisinde
farkliliklar olabilecegini belirtmislerdir.

Bu calismanin sonuglari (Tablo 3 ve 4) artroskopik debridman
sonrasi HA uygulamasinin daha yararl oldugunu bildiren literattrle
uyumludur.

Diz OA’da eksojen E vitamininin yeri tartismalidir ve degisik
sonuglar bildirilmektedir. Deneysel bir calismada, Claassen ve ark.
(21) in vitro kikirdak kiiltirlerinde serbest oksijen radikalleri

Tablo 3. AQ ile AS 6. aydaki &lgtimlerin farklarinin gruplar arasinda

karsilagtiriimasi.**

Grup1 (S) Grup2 (S+E) p degeri
WMC fark AO-AS 6. ay 8,28+4,79 9,0616,73 0,826

Grupl (5) Grup3 (K)
WMC fark AO-AS 6. ay 8,28+4,79 4,20£3,94 0,021
WMC fark AO-AS 6. ay  Grup2 (S+E)  Grup3(K)

9,06+6,73 4,20+3,94 0,020

**Mann-WitneyU test
WMC fark AO-AS 6. ay: Ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi 6.ayda WOMAC
skorundaki fark

Tablo 4. AS 6. ay-AS 12. aydaki WOMAC skorlarinin farklarinin

gruplar arasinda karsilagtiriimasi.**

Grup1 (S) Grup2 (S+E) p degeri

WMC fark AS6-AS 12.ay  6,07+3,49 9,861£5,93 0,040
Grup1(S) Grup3(K)

WMC fark AS6-AS 12.ay  6,07+3,49 2,66+3,41 0,005
Grup2(S+E)  Grup3(K)

WMC fark AS 6-AS 12.ay  9,86+593  2,66+3,41 0,000

**Mann-WitneyU test
WMC fark AS 6-AS 12.ay: Ameliyat sonrasi 6. ay-ameliyat sonrasi 12. ayda WOMAC
skorundaki fark
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etkilerinin ortama E vitamini eklenmesi ile azaldigini gostermistir.
Galleron ve ark. (22) ise tam tersine in vitro kikirdak kdltirlerinde
serbest oksijen radikalleri etkilerinin ortama E vitamini eklenmesi ile
etkilenmedigini rapor etmislerdir. Jacquet ve ark. (23) diz ya da
kalca osteoartritli 81 hastada yaptiklari prospektif, randomize, cift
kor plasebo kontrollli calismada; E vitamini iceren gida takviyesi
alan grubun aldiklari analjezik miktarinda azalma ve WOMAC
skorlarinda diizelme oldugunu sonuc¢ olarak E vitamini gida
takviyesinin, analjezik ihtiyacini azaltacagini ve OA semptomlarini
iyilestirebilecegini belirtmislerdir. Haflah ve ark. (24) diz OA’ll 64
hastada yaptiklari calismada; vitamin E ve glukozamin sulfat
tedavisinin etkinligini arastirmislar, her iki grupta da WOMAC ve
gorsel analog skala skorlarinda diizelme oldugunu ancak
glukozamin stilfat grubunda serum malondialdehit diizeyinin, E
vitamin grubunda ise serum E vitamin diizeyinin anlamli derecede
yuksek oldugunu bildirmislerdir. Sonug¢ olarak giinlik 400 mg E
vitamini tedavisini 6nerdiklerini ve bunun diz OA semptomlarini
azaltmada potansiyel etkisi oldugunu belirtmislerdir. Wang ve ark.
(25) 293 saglikli yetiskinde farkli gida takviyeleri ile yaptiklar
calismada; 10 yil sonunda hastalarda kikirdak volim, kemik alani,
kikirdak defekti ve kemik iligi lezyonunu manyetik rezonans
goriintileme ile arastirmiglar. Diger gruplarda kemik ya da kikirdak
voliminde etkisiz ya da azalma gorilirken E vitamini aliminin
olumlu tibial plato kemik alani ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.
Sonucta; diyet degisikliklerinin OA patogenezinde ve tedavisinde
rol oynayabilecegini belirtmislerdir.

Diger yandan Mc Alindon ve ark. (26) oral E vitamini
takviyesinin diz OA semptomlari ve ilerlemesini etkilemedigini
bildirmektedirler. Wluka ve ark. (27) diz OA’ll 136 hastaya
500 iU/giin E vitamini vererek yaptiklari calismanin baginda ve
sonunda, tibial kikirdak kalinligini MR ile 6lcmdisler ve E vitamininin
diz OA’da kikirdak kalinlik kaybi ve semptomlarda etkisiz oldugunu
bildirmiglerdir. Brand ve ark. (28) alti haftalik cift-kor, randomize ve
plasebo kontrolli calismalarinda E vitamininin diz OA
semptomlarini rahatlatmada etkisiz oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismanin sonuclar ilk alti donemde cerrahi ve eklem ici
tedaviye E vitamini eklenmesinin anlamli etkisi olmadigini
gostermektedir (Tablo 3). Ancak ikinci alti aylik donemde; tedaviye
E vitamini eklenmesinin semptomlari azaltmada daha iyi oldugunu
gostermektedir (Tablo 4). Bu sonug diz OA’da E vitamini tedavisinin
olumlu oldugunu bildiren ¢alismalarla uyumlu olsa da oOzellikle
daha yeni ve kanit seviyesi daha yiiksek olan calismalarda E
vitamininin diz OA’da etkisiz oldugunu bildiren calismalarla
celisiyordu. Ancak yukarda bahsedilen ¢alismalarda cerrahi ve/veya
eklem ici tedavi almamig hastalarin sonuglarinin bildirildigini
belirtmek gerekir.

Artroskopik  debridman  sonrasi HA ve E vitamini
kombinasyonuyla ilgili randomize kontrollii bir calismada: Aydogan
ve ark. (4) diz OA’ll 60 hastada; artroskopi sonrasi hastalari dort
gruba ayirmiglar; disuk-yiksek molekilli agirhkl HA ve HA ile
birlikte E vitamini tedavisini sadece artroskopi yapilan kontrol
grubuyla karsilastirmislar. Tedavi oncesi ve sonrasi kanda ve eklem
sivisinda anti-oksidan enzim aktivitesi (siperoksit dismutaz, katalaz,
glutatyon peroksidaz) ve lipid peroksidasyonu aktivitesi
(malondialdehit) dizeylerini olgmusler. Anti-oksidan enzim
aktivitesinde anlamli degisiklik olmadigini ancak sinoviyal sivida

malondialdehit seviyelerinin, kontrol grubu disindaki butin
gruplarda tedavi oncesine goére anlamli derecede azaldigini
bununla birlikte gruplar arasinda anlamli fark olmadigini dolayisiyla
E vitamini  takviyesinin etkili olmayabilecegini belirtmislerdir.
Sonucta; diz OA’da artroskopi sonrasi HA tedavisinin sinoviyal sivida
lipid peroksidasyonunu azalttigini bildirmislerdir. Ancak belirtilen
calismada hastalarin klinik sonuglari arastiriimamistir.

Belki de artroskopik debridman ve eklem ici HA tedavisiyle diz
OA’da: lipid peroksidasyonu ve oksidatif stres azaltiliyor, proteolitik
enzimler ve enflamatuvar mediatorler uzaklastiriliyor, sinovyal
sivinin elastisitesi ve viskozitesinin normale dénmesiyle doku
rejenerasyonu saglaniyor olabilir (4,8,9). Sonrasinda ise E vitamini
tedavisinin serbest oksijen radikallerini azaltmadaki antioksidan
etkinligi daha da artiyor olabilir (29). Dolayisiyla bu tedavi
kombinasyonu ile agri ve diger semptomlarin etkili bir sekilde
azaltilabilmesi olasidir.

Sonug olarak, diz OA’li olgularda uygun endikasyonda
artroskopik debridmanin yararli oldugu, artroskopik debridman
sonrasi eklem ici HA uygulamasinin tedavinin etkinligini
arttirabilecedi, ayrica oral E vitamini kombinasyonun diz OA
semptomlarinin hafifletiimesinde faydali olabilecedi kanisindayiz.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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