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Diz osteoartritli bireylerde farkl rehabilitasyon

uygulamalarinin etkinliklerinin karsilastirimasi
Elif BAYSAL!, Miray BUDAK?, Esra ATILGAN3, Devrim TARAKCI2

Amag: Diz osteoartritli (OA) bireylerde farkl rehabilitasyon uygulamalarinin, eklem hareket agikhigi, kas kuwveti, agn, fiziksel
fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Diz OA tanili 40-65 yas araliginda 30 hasta calismaya dahil edildi ve 3 gruba aynildi. Elektroterapi uygulanan 1.
gruba (N=10) 15 seans Transkutanoz Elektriksel Sinir Uyanmi (TENS), ultrason, sicak/soguk uygulama ve 15 giin boyunca ev
egzersiz programi verildi. 2. gruba (N=10) ii¢ doz Plateletten Zengin Plazma (PRP) uygulamasi sonrasi 15 giin boyunca ev
egzersiz programi verildi. Kontrol grubuna (N=10) 15 giin boyunca sadece ev egzersiz programi verildi. Tedavinin
baglangicinda ve sonunda tiim bireylerin, eklem hareket acikligi (EHA) Gonyometre ile, M. Quadriceps femoris kas kuvveti
manuel kas testi ile, agn Viziiel Analog Skalasi ile, fiziksel fonksiyon The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
(WOMAC) Skalasi ile ve yasam kalitesi Kisa Form-12 Mental (KF-12 MK) ve Fiziksel Komponent (KF-12 FK) ile degerlendirildi.
Bulgular: Tiim gruplarda aktivite anindaki agn ve WOMAC skorunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). 1. ve 2.
grupta EHA ve KF-12 MK; kontrol grubunda istirahat anindaki agn ve KF-12 FK skorunda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu (p<0,05).

Sonug: Diz OA tedavisinde elektroterapi tedavisi ve PRP uygulamasina ek olarak ev egzersiz programinin, diz OA’da hastaligin
semptomlanni gidermek ve yasam Kalitesini artirmak icin kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Osteoartrit, Elektroterapi, Egzersiz terapisi, Plateletten zengin plazma.

Comparison of different rehabilitation approaches effectiveness

in individuals with knee osteoarthritis
Pumose: To investigate the effects of different rehabilitation practices on the range of motion, muscle strength, pain, physical
function and quality of life in patients with knee Osteoarthritis (0A).
Methods: Thirty patients between the ages of 40-65 with knee OA were included in the study and divided into 3 groups.
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), ultrasound, hotpack/coldpack and home exercise program were given to
the Group 1 (N=10) for 15 days. Group 2 (N=10) received three doses of Platelet-Rich Plasma (PRP) followed by home
exercise program for 15 days. The Control Group (N=10) received only home exercise program for 15 days. All individuals were
evaluated using goniometer for range of motion (ROM), manual muscle test for M. Quadriceps femoris muscle strength, Visual
Analogue Scale for pain, The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis (WOMAC) Scale for physical function and
Short Form-12 Quality of Life Scale Mental (SF-12 - MC) and Physical Component (SF-12 - PC) for quality of life at baseline
and end of treatment.
Results: Statistically significant difference was found at pain and WOMAC score at the time of activity in all groups.
Statistically significant difference was found at ROM and SF-12 MC score in group 1 and 2, at resting pain and SF-12 PC
score in control group (p<0.05).
Conclusion: Electrotherapy treatment and PRP approach as an adjunct to knee OA to knee OA treatment, it is thought that
home exercise program can be used to relieve symptoms and improve quality of life in knee OA.
Keywords: Osteoarthritis, Electrotherapy, Exercise therapy, Platelet-rich plasma.
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steoartrit (OA), primer olarak ilerleyici
O kikirdak yikimi ile sonuglanan diinyada
en sik goriilen romatolojik hastaliktir.
OA sonucu meydana gelen degisimler
engellilige yol acan durumlarin ana nedenidir
ve en ¢ok diz ekleminde gorulur.! OA’da agri,
hassasiyet, eklem sertligi, eklemde sisme,
hareket kisitlanmasi, eklem deformiteleri, kas
kuvvet kaybi, fonksiyonel kapasitede azalma ve
yasam kalitesinin bozulmasi gibi problemler
gorilmektedir.2
Diz OA’1
semptomlari,
sandalyeden
¢omelmek,

hastaligin
inip-cikmak,
ayakta  durmak,
yurimek gibi glinlik yasam
aktivitelerini  siirladignt  igin  hastaligin
semptomlarinin  iyilestirilmesi diz OA’lh
olgularin rehabilitasyon silirecinin 6nemli
amaclardan biridir.2 Diz OA tedavisinde asil
amag, agrinin azalmasi, eklem tutuklugunun
giderilmesi, eklem hareketlerinin korunmasi ve
iyilegtirilmesi, kas giliclinin korunmas1 ve

hastalarda

merdiven
kalkmalk,

artirillmasi, travmalarin o6nlenmesi veya
travmaya neden olabilecek hareketlerden
korunmasi ve yasam kalitesinin
arttirilmasidir. Farmakolojik tedavi,

fizyoterapi ve rehabilitasyon, intraartikiler
tedavi, Plateletten zengin plazma (PRP)
tedavisi ve cerrahi tedavi genellikle oOnerilen
tedavi yontemleridir.

Osteoartrite bagh ortaya ¢ikan
semptomlar:1 azaltmak i¢in fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalari, ultrason,
transkutanoéz elektriksel sinir uyarimi (TENS),
sicak veya soguk uygulama gibi elektro fiziksel
ajanlarin kullanimi ve bireye 0zgli egzersiz
programlarini  igermektedir. Diz OA’1
hastalara uygulanan egzersiz tedavisinin
agriy1 hafifletip eklem islevini iyilestirdigi
bilinmektedir.4 Diz OA’lh hastalarda ozellikle
M. Quadriceps femoris kas kuvvetinin
hastaligin semptomlarina gore degigiklikler
gosterdigi  yapilan  ¢alismalarla  ortaya
konulmustur.5 Dolayis1i ile M. Quadriceps
femoris kasinin giiglendirilmesi, ekleme binen
mekanik yiki azaltmakta ve diz ekleminin
korunmasina yardimeci olmaktadir.6 Ayrica kas
zayifiginin, OA  semptomlarindan  olan
fonksiyonel kisithilikla da iligkili oldugu
bilinmektedir.”8  Kas kuvvetini arttiran
egzersizler ile etkilenen eklem cevresindeki
kaslarin gliglenmesinin gok absorbsiyonunu
iyilestirdigi, eklem ve cevresine binen yiiki

azaltarak kikirdak dejenerasyonunu ve OA
progresyonunu yavaslattigi, ayrica fizyolojik
siirlardaki yik tagiyic1 egzersizlerin kikirdak
saghg1 ve biitiinliigli agisindan gerekli oldugu
gesitli calismalarda ortaya ¢ikmagtir.9.10

PRP’nin, yiksek konsantrasyonda
trombositler ve ¢oklu hiicre buyiume faktorleri
icerdigi i¢in hiicre proliferasyonunun
farklilagsmasini  tegvik ettigi ve kikirdak
morfolojisini iyilestirdigi lzerinde

yogunlagilmigtir.!? PRP wuygulamasi eklemi
etkileyen hastaliklarda, zararh iltihaplanma
faktorlerinin ortadan kaldirilip hasarli eklem
kikirdagi onarimini saglamaktadir.l2 Ayrica
sinovyal svidaki inflamatuar faktor
diizeylerinin inhibisyonu yoluyla yan etki
olmaksizin  artrit i¢in  yararhh = oldugu
bildirilmektedir.13

Diz OA’ I1 bireylerde ev egzersiz programi
ile Dbirlikte yararli etkiye sahip alternatif
tedaviler 6nerilmektedir. PRP ve elektroterapi
ev egzersiz programi ile birlikte
uygulanabilecek tedavi ydntemlerindendir.
“PRP ve egzersiz’, “elektroterapi ve egzersiz”
ve “sadece ev egzersizi’ uygulanabilecek
protokoller olarak dnerilmektedir.

Bu calismadaki amacimiz diz OAl
hastalarda wuygulanan ¢ farklhi tedavi
protokoliiniin eklem hareket agikligi, kas
kuvveti, agri, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam
kalitesi tizerine etkinliklerini arastirmaktir.

YONTEM

Bu c¢alisma, randomize kontrollii ¢alisma
olarak yapildi. Gonilli  onam formunu
imzalayan bireylerden yazili onam alindi.
Calismanin yapilabilmesi i¢in Istanbul Medipol
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 21.07.2016
tarihli ve 391 karar numarasiyla onay alindi.
Calisma Mart 2016-Eylil 2017 tarihleri
arasinda Ozel Medicana Tip Merkezi Fizik
Tedavi Laboratuvari’nda gerceklestirildi.

Katilimeilar

Calismaya Manyetik Rezonans (MR) ile
tanis1 konulan, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan, 40-65 yag aras1 gonulli 45
diz osteoartritli birey dahil edildi. Primer sonug
Olciimlerinden Western Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit (Western Ontario
and McMaster Universities Arthritis, WOMACQC)
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skorunun kiiciik algilanabilir fark (Smallest
Detectable Difference, SDD) 0.5, minimal
klinik anlamli degisimi (Minimal Clinically
Important Difference, MCID) 1.33 géz 6niine
alinarak %92 giiven araliginda, 20000
popilasyon dustuntulerek gii¢ analizi “Raosoft
Sample Size Calculator’ ile hesaplandi.l4
Hesaplamada
“http://www.raosoft.com/samplesize.html” sitesi
kullanildi. Her grup i¢in alinmasi gereken olgu
sayist minimum 8 Kkigi, maksimum 21 kisi
olarak belirlendi. Calisma her gruba 10 kigsi
dahil edilerek toplam 30 Kkisi ile tamamlanda.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Rontgen
veya MR sonucuna gore grade-II OA tanisi
almig, diz eklemi ile ilgili herhangi bir cerrahi
operasyon gecirmemis, diz eklemine herhangi
bir insizyon iglemi yapilmamis, diz protezi
olmayan, egzersizlere ve tedaviye uyum
saglayabilme yetisine sahip olan bireyler dahil
edildi.

Caligma plani

Calismaya dahil edilen bireyler tam
randomizasyon yontemi ile ti¢ gruba ayrildi. 1.
gruptaki bireylere elektroterapi uygulamasi
(TENS, wultrason, hotpack/coldpack) ve ev
egzersiz programi, 2. gruptaki bireylere 3 doz
PRP wuygulamas1 sonrasinda ev egzersiz
programi, kontrol grubundaki bireylere ise
sadece ev egzersiz programi uygulandi. Tim
gruptaki bireylere fizyoterapist kontrolinde
toplam 15 seans uygulama yapildi.

Degerlendirme parametreleri

Olgularin demografik bilgileri, hastalik
hikayesi ve tedavi ge¢migleri c¢alismacilar
tarafindan hazirlanan olgu takip formu ile
degerlendirildi. Katilimcilarin normal eklem
hareket acikligi gonyometre, kas kuvveti
manuel kas testi, agr1 diizeyi Viziiel Analog
Skala (VAS), fiziksel fonksiyonu Western
Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
Indeksi (WOMAC) ve yasam kalitesi Kisa
Form-12 (KF-12) Olgegi ile tedavinin
baglangicinda ve sonunda 6l¢iildii.

Hastalarin diz fleksiyon eklem hareket
acikligl, tedavi Oncesi ve sonrast ayni
fizyoterapist tarafindan, evrensel gonyometre
kullanilarak standart pozisyonda o6l¢ilda ve
O0lciim degerleri derece olarak her hasta ic¢in
kaydedildi.1s

M. Quadriceps femoris kas kuvveti, tedavi
Oncesi ve sonrasl ayni fizyoterapist tarafindan
Manuel Kas Testi ile degerlendirildi. Manuel
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Kas Testi’ nde, kasa uygulanan dirence gére 0
ile 5 arasinda deger verildi.16

Bireylerin istirahat ve aktivite agn
siddetini sorgulamak i¢in; Vas Price vd.
tarafindan gelistirilen VAS kullanildi.1?

WOMAC hastanin kendisinin cevapladig:
agr1 (5 soruw), tutukluk (2 soru), fiziksel
fonksiyon (17 soru) béliimlerinden ve toplamda
24 sorudan olusan bir skaladir. WOMAC
skalas1 0-4 aras1 likert skalasi {tizerinden
degerlendirilir. WOMAC ¢ ayr1 indeksten
olusmaktadir. Bunlar WOMAC agr1 indeksi,
WOMAC sabah ve gin igindeki eklem sertligi
indeksi, WOMAC fonksiyonel indeksidir.
Yiiksek puanlar agr1 ve sertlikte artigi, fiziksel
fonksiyonda ise bozulmay: gosterir.18

Yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in
kullanilan KF-12, fiziksel islev (2 madde),
sosyal islev (1 madde), fiziksel problemlerinden
kaynaklanan kisithhiklar (2 madde), duygusal
problemlerinden kaynaklanan kisithliklar (2
madde), ruhsal saghk (2 madde), enerji ve
yorgunluk (1 madde), agr1 (1 madde), genel

saghk algist (1  madde)  konularim
degerlendirir.1? Degerlendirme yaparken
kiginin son dort haftas1 gbéz Onilinde
bulundurulmaktadir. Calismada KF-12nin

hesaplanmasi i¢in  https!//www.optum.com/
sitesi kullanildi. KF-12 fiziksel komponent
(KF-12 FK) ve mental komponent (KF-12 MK)
olarak 2 ayr1 sekilde puanlandi.

Tedavi protokolleri

Elektroterapi ve ev egzersiz programi
protokolii

Agr1 i¢in 2 kanall 4 elektrot kullanilarak
100 Hz, 100 psn, akim giddeti kigiye gore
ayarlanacak sekilde 20 dakika TENS
uygulamasi yapildi. Kan dolagimini arttirmak
i¢in kronik durumlarda 3 MHz, akut alevlenme
durumlarinda 1,5 MHz 5 dakika US, OA
kronik dénemde ise 30 dakika hotpack, akut
alevlenme déneminde ise 15 dakika coldpack
uygulandi. 3 hafta, haftada 5 giin uygulama
yapildi. Hastalara bu slire boyunca yapmalari
i¢in ev egzersiz programi verildi.

PRP uygulamasi ve ev egzersiz programi
protokolii

Diz OA tanisi konan bireylere ayni doktor
tarafindan 15 gn ara ile 3 doz PRP uygulanda.
3. doz uygulamanin iizerinden en az 1 ay siire
gecen olgulara 3 hafta boyunca, haftada 5 giin
ev egzersiz programi verildi.

Ev egzersiz programi protokolii
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OA gelisimine bagh olarak ortaya
¢ikabilecek kas glg¢siizligi ve diz eklemi
fleksiyon hareket kaybi géz oniine alinarak, M.
Quadriceps femoris kasi ve kalga adduktor
kaslari i¢in kuvvetlendirmeye yonelik
izometrik egzersiz, dliz bacak kaldirma
egzersizi, yardimh diz kalga fleksiyonu ve aktif
diz fleksiyonu egzersizleri verildi. Germe
egzersizleri programa dahil edilmedi.
Egzersizler basitten zora dogru ilerleyen
program seklinde planlandi. 3 hafta boyunca,
haftada 5 giin, giinde 2 kez, her egzersiz 10
tekrarli olacak gekilde program olusturuldu.
Her egzersizin son noktasinda hastanin 5
saniye nefesini tutmadan saymasi istenerek
hareketin devam ettirilmesi saglandi. Ev

egzersiz programi hastalara ilk seansta
fizyoterapist tarafindan wuygulamali olarak
anlatildi.  Programin takibi fizyoterapist
tarafindan hastalar ile yapilan telefon
gorusmeleri ile gerceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel  analiz  i¢cin  “Statistical

Package for Social Science (SPSS) 22.0 for
Windows” programi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilimina Shapiro-Wilk Test ile
bakildi. Degigkenlerin demografik verileri
Pearson Chi Square Test ile degerlendirildi.
Degisken sayilari grup icerisinde 10 kisi oldugu
i¢in; grup i¢i tekrarli 6l¢cim degerlendirmesi
Wilcoxon Rank Test ile yapildi. Degiskenlerin
gruplar aras1 farkina Kruskal Wallis Test ile
bakildi. Veriler arasindaki Kkorelasyon ise
Spearman’s RHO Korelasyon Analizi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
degigskenlere uygulanan tim testler i¢in
anlamhlik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik verilerde
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

Grup ici tedavi Oncesi ve sonrasl
degerlendirme verilerinin karsilagtirma
bulgular1 Tablo 2’de gosterildi. 1. ve 2. grupta
sag ve sol diz eklem hareket acikligi, aktivite
sirasindaki agri, WOMAC skoru ve KF-12 MK
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda istirahat
ve aktivite sirasindaki agri, WOMAC ve KF-12

FK degerlerinde istatistiksel olarak anlamh
fark bulundu (p<0,05).

Grup i¢i anlamli verilerin korelasyonuna
bakildiginda 1. grupta korelasyon bulunmadi
(p>0,05). 2. grupta sag diz EHA ile aktivite
sirasindaki agr1 arasinda negatif yonde, sag diz
EHA ile WOMAC skoru arasinda pozitif yonde,
sol diz EHA ile KF-12 MK arasinda pozitif
yénde anlamh iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
Kontrol grubunda aktivite sirasindaki agr1 ile
WOMAC skoru arasinda negatif yénde anlaml
iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Tedavi sonrasi gruplar arasl
degerlendirmede aktivite sirasindaki agr1 ve
WOMAC skorunda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0,05) (Tablo 5). Bu verilerden
aktivite sirasindaki agrinin kontrol grubu
lehine, WOMAC skorunun ise 2. grup lehine
oldugu bulundu. Agr1 ve WOMAC skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi(p>0,05).

TARTISMA

Calismamizin amaci diz OA tanis1 almig 30
kiside klinikte kullanilan 3 farkli program;
elektroterapi uygulamasi ve ev egzersiz
programi (1. grup), PRP uygulamas1 sonrasi1 ev
egzersiz programi (2. grup) ve sadece ev
egzersiz programinin (kontrol grubu) EHA, kas
kuvveti, agri, fiziksel fonksiyon ve yasam
kalitesi  lzerine etkilerini arastirmakti.
Calisma sonucunda 1. ve 2. grupta sag ve sol
diz EHA, aktivite sirasindaki agri, WOMAC
skoru ve KF-12 MK degerlerinde; kontrol
grubunda ise istirahat ve aktivite sirasindaki
agri, WOMAC skoru ve KF-12 FKskorunda
iyillesme  oldugu  sonucuna  ulagilmistir.
WOMAC skorundaki artisgin 2. grup lehine,
aktivite sirasindaki iyilesmenin ise kontrol
grubu lehine oldugu bulunmustur. OA tanili
bireyler i¢cin PRP ile birlikte ev egzersiz
programinin daha etkili oldugu, ancak ev
egzersiz programinin fizyoterapist esliginde
yapilmadiginda etkili olmadig1 ve yapilan tim

egzersizlerin fizyoterapist esliginde
gerceklegtirilmesi gerektigi sonucuna
ulagilmistir.

OA igin genellikle Onerilen tedavi

yontemleri risk faktérlerin énlenmesi, hasta
egitimi, istirahat, eklemi koruma yoéntemleri,
kilolu hastalarin  zayiflatilmasi, cevresel
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diizenlemeler, fizik  tedavi  yontemleri,
elektroterapi, PRP uygulamalari,
intraartikiler tedaviler, farmakolojik ve

cerrahi tedavidir.

Huang vd.20 Kellgren-Lawrence skalasina
gore evre I-IV arasinda olan 250 olguyu
egzersiz grubu ve kontrol grubu olarak
ayiwrdiklar1 calismalarinda egzersiz grubuna
izometrik egzersiz protokoli ev programi
seklinde uygulanmig, kontrol grubuna bir
uygulama yapilmamistir. Her iki grupta alinan
olgular 1 ve 3 ay sonra VAS ve WOMAC skoru
kullanilarak  degerlendirilmistir.  Egzersiz
grubunun WOMAC sonuglarinda tedavi sonrasi
1. ayda eklem fonksiyonunda minimal diizelme,
3. ayda ise belirgin dizelme elde edilirken,
kontrol grubunda tedavi sonras1 1. ayda
diizelme gozlenmis ancak 3. ayda bir farklilik
bulunamamistir. Tedavi sonras1 3. ayda diz
eklem fonksiyonlarinin egzersiz grubunda
kontrol grubuna gére daha 1iyi oldugu
gozlemlenmigtir. VAS degerleri tedavi oOncesi
ile karsilagtirildiginda egzersiz grubunda 1.
ayda iyilesmeler gozlenmis, 3. ayda daha da
gelismigtir fakat kontrol grubunda 1. ve 3. ay
sonrasinda belirgin bir fark bulunmamigtir.
Calismalarinin sonucunda OA’ da egzersiz
tedavisinin, ilag¢ tedavisi veya fizik tedavi ile
kombine edildiginde sonuglarin daha giivenilir
ve kisa vadede faydalar saglayacag:
belirtilmigtir. Bizim ¢alismamizin sonuglar: da

Tablo 1. Demografik veriler.

Baysal et al

bu c¢alismay:r destekler gekilde sadece ev
egzersiz programi uyguladigimiz  kontrol
grubunda M. Quadriceps femoris kas kuvveti
ve EHA artis1 istatistiksel olarak anlaml
bulunmazken, aktivite ve istirahat anindaki
agri, WOMAC ve KF-12 FK skorlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir. Bu
sonug diz OA tedavisinde egzersizin mutlaka
kombine bir sekilde uygulanmasinin ve
fizyoterapist egliginde yapilmasinin Gnemine
dikkat cekmektedir. Ev egzersiz programi veya
fizyoterapist kontroliinde yapilan egzersizlerin
etkinligi konusunda ¢aligmalar ile bu durumun
kisa ve uzun vade sonuglarinin arastirilmasi
gerekmektedir. Palmer vd.2! tarafindan yapilan
TENS uygulamasinin etkinliginin arastirildig:
bir c¢alismada diz OA’ I olgular ¢ gruba
ayrilmig ve birinci gruba TENS ve egzersiz,
ikinci gruba plasebo TENS ve egzersiz, tiglinci
gruba ise  sadece  egzersiz  programi
uygulanmistir. Egzersiz grubuna detayh
egitim, ev egzersizleri ve hedef belirlemeye
yardimc1 olacak araclar konusunu iceren bir
kitapgik verilmistir. TENS grubuna 6 hafta
boyunca 30 dakika uygulama yapilirken,
plasebo TENS uygulanan gruba ekranda etkin
ancak akim ¢ikig1 olmayan cihaz kullanilmistir.
Katilimcilar 3, 6, 12 ve 24. haftalarda WOMAC
skoru, M. Quadriceps femoris kas kuvveti
kullanilarak degerlendirilmis ve sonuglar
zamanla olumlu yoénde gelismistir. Ancak,

1. Grup (N=10)

2. Grup (N=10) Kontrol Grubu

X+SD X+SD X+SD
Yas (yil) 51,1+7,93 51,29+8.50 53,5+5,38 &
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 29,96+4,21 31,81+4,86 28,49+4,42 -
n n n
Cinsiyet Kadin 9 10 8 "
Erkek 1 0 2
Sigara kullanimi Evet 0 2 3 "
Hayir 10 8 7
Tedavi bolgesi Sag 0 3 5
Sol 0 3 5 &
Bilateral 10 4 0
Degerlendirilen taraf Sag 4 4 5 "
Sol 6 6 5
Daha dnce alinan fizyoterapi Evet 4 5 2 "
Hayir 6 5 8

* p>0,05.
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Tablo 2. Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglari.

1. Grup 2. Grup Kontrol Grubu
Tedavi 0. Tedavi S. Tedavi 0. Tedavi S. Tedavi0. TedaviS.
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

QF kas kuvveti

Sag 4,50+0,52 4,55+0,49 & 4,30+0,53 4,45+0,55 *  445+0,36 4,60£t045 *

Sol 4,35+0,62 4,40+0,61 & 4,35+0,52 4,45+0,55 *  450+0,52 4,60+0,39 *
Dize EHA

Sag 91,5+28,5 98,0+26,4 Rk 99,0+10,7 101+9,06 **11149,73 113+8,23  *

Sol 94,0+24,0 105+10,9 Rk 94,0+13,2 97,5+13,5 ** 106+14,3 109+13,6  *
Agn (VAS)

istirahat 3,00+2,53 1,40+2,06 & 1,50+3,17 0,80+1,75 & 1,00£1,05 0,40+0,69 **

Aktivite 6,50+3,27 2,00+2,35 Rk 4,90+3,34 2,30+2,62 **  280+2,14 1,00+1,33 **
WOMAC 56,3+12,2 37,8+16,5 Rk 45,9+21,2 39,1+20,0 **  352+12,1 28,1+135 **
KF-12

Fiziksel 33,4+10,6 37,0+10,8 & 40,8+5,99 40,9+6,99 * 4124948 47,1+10,1 **

Mental 48,5+10,4 58,1+4,14 Rk 37,1+11,4 46,0+15,9 **  486+125 49,8+112 *

* p>0,05. ** p<0,05. QF: Quadriceps Femoris, EHA: Eklem hareket acikligi, KF-12 FK: Kisa Form-12. WOMAC: Western Ontario and McMaster

Universities Arthritis Index. O: Oncesi. S: Sonrasi.

Tablo 3. 2. Grup verilerinin korelasyon analizi.

Diz eklem hareket aciklig Agn (VAS)

Sag Sol aktivite WOMAC KF-12 MK
Diz eklem hareket aciklig
Sag r -
p -
Sol r -0,121 -
p 0,740 -
Agn (VAS) aktivite r -0,758 -0,080 -
p 0,011 0,825 -
WOMAC r -0,640 -0,377 0,511 -
p 0,046 0,283 0,131 -
KF-12 MK r 0,142 -0,754 0,149 0,358 -
p 0,695 0,012 0,682 0,310 -

r: Spearman rho korelasyon analizi. VAS: Viziiel Analog Skalasi. WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index.
KF-12 MK: Kisa Form-12 Mental Komponent.

Tablo 4. Kontrol grubunun verilerinin korelasyon analizi.

Agn (VAS) istirahat Agn (VAS) aktivite WOMAC
Agn (VAS) istirahat r -
p -
Agn (VAS) aktivite t 0,344 -
p 0,330 -
WOMAC r 0,417 0,701 -
p 0,231 0,024 -

r: Spearman rho korelasyon analizi. VAS: Viziiel Analog Skalasi. WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index.
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Tablo 5. Tedavi dncesi ve sonrasi 6l¢iim sonuclannin gruplar arasi karsilagtinimasi.

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

1. Grup 2. Grup Kontrol G. 1. Grup 2. Grup Kontrol G.
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
QF kas kuvveti
Sag 4,50+0,52 4,30+0,53 4,45+0,36 o 4,55+0,49 4,45+0,55  4,60+0,45 *
Sol 4,35+0,62 4,35+0,52 4,50+0,52 o 4,40+0,61 4,45+0,55  4,60+0,39 *
Dize EHA
Sag 91,5+28,5 99,0+10,7 111+9,73 ** 98 0+26,4 101+9,06 113+8,23  *
Sol 94,0+24,0 94,0+13,2 106+14,3 o 105+10,9 97,5+13,5 109+136  *
Agn (VAS)
istirahat 3,00+2,53 1,50+3,17 1,00+1,05 o 1,40+2,06 0,80+1,75  0,40+0,69 *
Aktivite 6,50+3,27 4,90+3,34 2,80+2,14  **  2,00£2,35 2,30+2,62 1,00+1,33  **
WOMAC
KF-12 33,4+10,6 40,8+5,99 41,2+9,48 o 37,0+10,8 40,9+6,99  47,1+10,1  **
Fiziksel
Mental 56,3+12,2 45,9+21,2 352+12,1  **  37,8+16,5 39,1+20,0  28,1+135 *

* p>0,05. ** p<0,05. QF: Quadriceps Femoris. EHA: Eklem hareket aciklig1. KF-12 FK: Kisa Form-12. WOMAC: Western Ontario and

McMaster Universities Arthritis Index.

uc grup arasinda anlaml fark
kaydedilmemigtir. Calismamizda benzer olarak
WOMAC skorunda, 1. grup ve kontrol
grubunda anlaml yonde iyilesme oldugu halde,
M. Quadriceps femoris kas kuvvetindeki
iyilesmenin her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Diz OA
tedavisinde elektroterapi programi ve ev
egzersiz programi uygulanan elektroterapi
grubunda TENS in agriy1i azaltmada,
fonksiyonel seviyeyi arttirmada ve yasam
kalitesini iyilestirmede katk: sagladigi, ancak
TENS in fizyoterapist egliginde yapilan
egzersizler olmaksizin tek bagina  bir
ustiinliglinin olmadig1 dogrulanmaktadir.
Rayegani vd.22 tarafindan yapilan bir
calismada, Kellgren-Lawrence skalasina gore
evre I-IV arasinda olan 62 hasta rastgele iki
gruba ayrilmigtir. Her iki gruba da egzersiz
regetesi verilmis, egzersiz protokolli olarak diz
cevresindeki kaslarin (M. Quadriceps femoris
kasi, uyluktaki adduktérler ve abduktorler) cok
acili izometrik egzersizleri, hamstring kasina
germe, 4 hafta sonra M. Quadriceps femoris,
adduktér ve abduktér kaslara konsentrik
egzersizler 6gretilmigtir. PRP grubuna 4 hafta
aralikla iki doz uygulama yapilmis ve bu
grubun egzersizleri, uygulama sonras1 ilk
giinler disik yogunlukta, enjeksiyondan bir

hafta sonra normal seviyede devam etmek
lzere, kademeli olarak arttirilmistir.
Katilimcilara, tedavi 6éncesi ve tedaviden 6 ay
sonra yagsam kalitesi, WOMAC skoru ve KF-36
anketi uygulanmigtir. 6 ay sonra yapilan
degerlendirmede, her iki gruptaki hastalarda
da KF-36 FK alanindaki agri, sertlik,
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinde
iyilesme oldugu goriilmistir. PRP uygulanan
grup, kontrol grubuyla karsilastirildiginda ise,
KF-36 FK ve MK alanlari, agrinin azalmasi ve
total WOMAC skorunda istatistiksel
anlamliligin daha fazla oldugu bulunmustur.
Tek basina egzersiz ile karsilastirildiginda,
PRP uygulamasinin egzersiz ile kombine

edilmesinin agr1  ve eklem sertliginin
azaltilmas1 ve yasam kalitesinin
arttirilmasinda  daha  etkili  olabilecegi
sonucuna varilmistir. Bu c¢alisma bizim

calismamizi destekleyen bir ¢alismadir, fakat
bu c¢alismada daha wuzun vadeli go6zlem
yvapildigi icin PRP o6ncesi ve sonrasi
katilimcilar  egzersiz  programina  dahil
edilmigtir. Biz c¢alismamizda hastalar1 kisa
vadeli degerlendirdigimiz ve uygulama sonrasi
agrinin da egzersize engel olusturacagini
dislindiigiimiiz i¢in, ¢alismamiza li¢ doz PRP
uygulamasinin tzerinden 15-30 giin ge¢mis
hastalar1 dahil ettik. Biz g¢alismamizda, bu
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calismaya ek olarak M. Quadriceps femoris kas
kuvvetini ve EHA’y1 degerlendirdik. M.
Quadriceps femoris kas kuvvetinde her iki
grupta da anlamli degisim elde edemezken,
sadece 2. grupta diz fleksiyon EHA degerinde
istatistiksel olarak anlamlhihk  bulundu.
EHA’nin istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olmasinin, egzersiz programinin diz fleksiyon
acisini arttiracak egzersizleri de icermesinden
dolay1 oldugunu distinmekteyiz. M.
Quadriceps femoris kas kuvvetinde artis
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamlilik
elde edilmemesinin, M. Quadriceps femoris ve
kalga adduktorlerine izometrik egzersize ek
olarak diiz bacak kaldirma egzersizlerinin 15
ginlik ev egzersiz programi seklinde
uygulanmasinin, kas kuvvetlendirmeye yonelik
yetersiz oldugunu ve fizyoterapist egliginde
yapilmadig1 i¢in telefonla kontroli saglansa
dahi yeterince etkin olmadigini diislinmekteyiz.

Huang vd.23 tarafindan yapilan bir
calismada, 127 hasta (191 diz) 12 ay boyunca
izlenmig ve ayda bir doz, ayda iki doz ve ayda
i¢ doz enjeksiyon uygulamasinin klinik
sonuglar1 kargilagtirilmigtir. Katilimecilar ilk
enjeksiyondan o6nce ve tedaviden sonraki 12.
ayda VAS, fonksiyonel skor, diz skoru, eklem
hareket acikhgi  (EHA), WOMAC ve
International Knee Documentation Committee
(IKDC) skoru kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda bir ve iki doz
enjeksiyon grubunda diz skoru ve ii¢ grupta da
EHA disinda tedavi 6ncesi degerlere kiyasla
tedavi sonrasi tim puanlarda istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmigtir. VAS ve
WOMAC skoru ug¢ doz enjeksiyon grubunun
lehine olmak tizere, her ¢ grup arasinda
anlamli  farklilhik gostermistir. Tedaviden
sonraki 12. ayda bir doz ve iki doz enjeksiyon
grubunda etkiler azalmaya baslarken, ti¢ doz
enjeksiyon grubunda diger iki gruba kiyasla
daha yuksek puanlar ve daha fazla diizelme
gozlemlenmigtir. Her Ug¢ grupta da, agrida
belirgin azalma ve diz fonksiyonlarinda
diizelme oldugu, fakat t¢ doz enjeksiyon
grubunun kisa vadeli takipte istatistiksel
olarak daha anlamh oldugu belirtilmistir.
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, 15 gilin
ara ile li¢ doz PRP uygulamasi yapilan hastalar
alindi, farklhh olarak ev egzersiz programin
ilave edildi. Calismanin sonuclar1 ile benzer
olarak agr1i ve fonksiyonlarda diizelme
gozlenirken ¢calismadan farkli EHA’ da degisim

oldugu sonucu bulundu. Kisa slirede olumlu
sonuclar elde edilmesinin nedeninin, PRP
uygulama sonrasi egzersiz ile kombine olarak
uygulanmasindan kaynaklandigini
distinmekteyiz. Calismamiz diz OA’hr
hastalarda PRP uygulamasi sonrasi verilen ev
egzersiz programinin agri, eklem hareket
agikhigi, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi
uzerine istatistiksel olarak anlamli sonuclar
gosteren diger bilimsel ¢aligmalar ile paralellik
gostermektedir.2426  Fakat diz OA tanih
hastalara uygulanan PRP sonrasinda ne tip
egzersizler verilebilecegi, egzersizlere ne
zaman baglanacagi ve ne kadar siire ile devam
edilecegi ve bu egzersizlerin etkinligi
konusunda net sonuca varilmasi i¢in, ilerde
daha fazla sayida katilimcinin birlikte ¢aligtig,
kisa ve uzun vadeli randomize ve
karsilagtirmali ¢ok  merkezli c¢alismalar
yapilmasini 6nermekteyiz. Sonuc¢larimiz, ev
egzersiz programinin fizyoterapist esliginde ve
diger tedavi programlar1 ile kombine sekilde
verilmesinin diz OA’da hastaligin
semptomlarini gidermek ve yasam kalitesini
arttirmak icin daha etkili olabilecegini
gostermektedir.

Limitasyonlar

Hastalarin g¢alismaya katilim gostermek
i¢in ayirdiklari zaman konusunda yasanan
zorluklar  ¢alismamizin  limitasyonlaridir.
Egzersize uyum saglayamama, kisisel nedenler
ve seanslar1 tamamlayamama gibi sebeplerden
dolay1 15 hasta ¢aligmaya dahil edilememistir.
Ev egzersiz programinin uygulandigi
calismalarda egzersizlerin ne derece diizenli ve
dogru yapildiginin takibinde zorluk yasaniyor
olmasindan dolayi, bu tarz calismalarda

egzersizlerin fizyoterapist esliginde
yapilmasinin daha efektif olacagi
diustuniulmektedir.

Sonug

PRP uygulamasi ve elektroterapi

uygulamasina ilaveten verilen ev egzersiz
programinin aktivite aninda agriy1 azaltarak,
eklem hareket acikligini ve fiziksel fonksiyonu
arttirmas1 ve yasam kalitesini olumlu yoénde
etkilemesi dolaysi ile, diz OA tedavisinde etkili
bir yaklagim olabilecegi distinilmektedir.
Kliniklerde  tedaviler = Saghk  Uygulama
Tebligi’ne uygun sekilde yapilmakta,
elektroterapi programi ve egzersiz féylinden
olusmaktadir. Ancak uygulama sonrasinda
egzersizin fizyoterapist egliginde yapilmas:
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etkinlik acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu calisma PRP sonrasi egzersizin
verilmesinin  ve egzersizlerin  mutlaka
fizyoterapist esliginde yapilmasinin Gnemini
vurgulamaktadir. Bu konuyla alakali daha ¢ok
sayida calismaya ihtiyag duyuldugu
gorilmektedir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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