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OZET

PES ANSERIN BURSITLI DiZ OSTEOARTRIT HASTALARINDA RADIAL
EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA TEDAVISININ (RESWT)
UYGULANAN SEANS SAYISIYLA iLiSKiLi OLARAK AGRI VE
FONKSIYONELLIK UZERINE ETKINLiGININ ARASTIRILMASI

Pes anserin bursiti (PAB) diz medialinde yer alan pes anserinus bolgesiyle iligkili
bursanin iltihaplanmasiyla karakterize yumusak doku sendromlarindandir ve diz osteoartriti
ile klinik birlikteligi siktir. Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi (ESWT) ¢esitli kas-iskelet
sistemi hastaliklarinda kullanilan ve pes anserin bursit tedavisinde de uygulanan noninvaziv
terapotik modalitedir. Hedef bélge dokular1 tizerinde neovaskularizasyon, anti-
inflamatuar,analjezik ve trofik etkiler yoluyla kikirdak ve kemik yapisinda onarici etkiler
sagladig1 bilinmektedir. Diz osteoartritinde agr1 kaynaklarindan biri olan PAB
semptomlarmi azaltmak ve etkili bir tedavi icin gereken radial ESWT (r-ESWT) seans
sayisini quantifiye etmek 6nemlidir. Bu ¢alismayla PAB olan diz osteoartritli hastalarda r-
ESWT ’nin uygulanan seans sayisiyla iligkili olarak agr1 ve fonksiyonellige etkinligini klinik

ve ultrasonografik degerlendirmeyle belirlemeyi amagladik.

PAB tanili 67 hasta, gelis sirasina gore basit randomizasyon metoduyla iki farkl
tedavi grubuna ayrilds. 1k tedavi grubuna ii¢ seans r-ESWT, ikinci gruba bes seans r-ESWT
uygulandi. Her iki gruba Non Steroid Antiinflamatuar Ilag (NSAII), soguk uygulama, diz
cevresi kuvvetlendirme egzersizleri verildi. Tiim hastalar tedavi oncesi, sonrasi ve 1. ayda;
Viziiel Analog Skala, Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index, Lequesne
Algo-Fonksiyonel Diz indeksi (LAI), algometrik olcimlerle ve ultrasonografik PAB

evrelemesiyle degerlendirildi.

Calisma 63 hasta (ilk grup 32 kadmn; yas ortalamasi 60,25 + 8,09 yil, ikinci grup 31
kadn; yas ortalamasi1 61,16 +7,86 yil) ile tamamlandi. Katilimcilar tedavi sonras1 yan etki
bildirmedi. Hastalar demografik veriler (yas, boy, kilo, vicut kitle indeksi) acisindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05). Grup igi
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karsilastirmada, her iki grup igin tim degerlendirme parametrelerinde tedavi 6ncesine gore
tedavi sonrasi ve 1. ayda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme saptandi (p<0.05).
Gruplar aras karsilastirmada, tedavi dncesine gore, tedavi sonrasi ve 1. ayda LAI Agr1 ve
Rahatsizlik, Gunlik Yasam Aktiviteleri (GYA) ve toplam skorlarinda ve ultrasonografik
PAB evresinde azalma, LAl En Fazla Yurime Mesafesi ve Basing Agr1 Esigi Algometrik
Olgiim degerlerinde artma, uygulanan seans sayisindaki artisla birlikte istatistiksel olarak

anlamli bir fark olusturmustur (p>0.05).

PAB sendromlu hastalarda r-ESWT etkin ve giivenli bir tedavidir. Hem (¢ seans hem
bes seans r-ESWT tedavisinin, agri, fonksiyonellik, hastalik siddeti ve ultrasonografik evre
uzerinde etkili oldugu ve bu etkinin 1. ayda devam ettigi saptandi. Buna karsin hastalarda
seans sayisindaki artig ile ortalama agri skoru ve sertlik arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Calismamiz  ESWT’nin farkli seanslarda uygulanmasmin agri1 diizeyi,
fonksiyonellik ve ultrasonografik evre Uzerinde etkinligi acisindan kiyaslandigi ilk
calismadir. Ancak terapotik standardizasyon igin her iki cinsiyette hastalarin bulundugu,

daha uzun takip sireli plasebo kontrollli galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozcukler: Pes anserin bursit; Diz osteoartrit; Ekstrakorporeal Sok Dalga;

ultrasonografi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF RADIAL EXTRACORPOREAL SHOCK

WAVE THERAPY (R-ESWT) ON PAIN AND FUNCTIONALITY IN RELATION

TO THE NUMBER OF SESSIONS PERFORMED IN KNEE OSTEOARTHRITIS
PATIENTS WITH PES ANSERINE BURSITIS

Pes anserine bursitis (PAB) is a soft tissue syndrome characterized by inflammation of the
bursa associated with the pes anserinus region of the medial knee and is frequently associated
with knee osteoarthritis. Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) is a noninvasive
therapeutic modality used in various musculoskeletal diseases and also applied in the
treatment of pes anserine bursitis. It is known to provide restorative effects on cartilage and
bone structure through neovascularization, anti-inflammatory, analgesic and trophic effects
on target area tissues. It is important to quantify the number of radial ESWT (r-ESWT)
sessions required to reduce the symptoms of PAB, which is one of the sources of pain in
knee osteoarthritis, and for an effective treatment. In this study, we aimed to determine the
efficacy of r-ESWT on pain and functionality in relation to the number of sessions performed

in patients with knee osteoarthritis with PAB by clinical and ultrasonographic evaluation.

Sixty-seven patients with PAB were divided into two different treatment groups by simple
randomization method according to the order of arrival. The first treatment group received
three sessions of r-ESWT and the second group received five sessions of r-ESWT. Both
groups received Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAIDs), cold application and
knee strengthening exercises. All patients were evaluated with Visual Analog Scale, Western
Ontario and McMaster Universities Arthritis Index, Lequesne Algo-Functional Knee Index
(LAI), algometric measurements and ultrasonographic PAB staging before and after

treatment and at 1 month.

The study was completed with 63 patients (first group 32 women; mean age 60.25 + 8.09
years, second group 31 women; mean age 61.16 + 7.86 years). Participants did not report

any side effects after treatment. When the patients were compared in terms of demographic
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data (age, height, weight, body mass index), no statistical difference was found between the
groups (p>0.05). In intra-group comparison, there was a statistically significant
improvement in all evaluation parameters for both groups after treatment and at 1 month
compared to pretreatment (p<0.05). In the between-group comparison, a statistically
significant difference was found in LAI Pain and Discomfort, Activities of Daily Living
(ADL) and total scores and ultrasonographic PAB stage, and an increase in LAl Maximum
Walking Distance and Pressure Pain Threshold Algometric Measurement values with the
increase in the number of sessions applied (p>0.05).

r-ESWT is an effective and safe treatment in patients with PAB syndrome. Both three and
five sessions of r-ESWT treatment were found to be effective on pain, functionality, disease
severity and ultrasonographic stage, and this effect persisted at 1 month. However, no
significant difference was found between the increase in the number of sessions and the
mean pain score and stiffness. Our study is the first to compare the effectiveness of different
sessions of ESWT on pain level, functionality and ultrasonographic stage. However, for
therapeutic standardization, placebo-controlled studies with patients of both sexes and

longer follow-up are needed.

Key Words: Pes anserine bursitis; Knee osteoarthritis; Extracorporeal Shockwave;

Ultrasoundgraphy
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1. GIRIS VE AMAC

Diz eklemi insan viicudunda bulunan ve yik tasiyan biiyiik eklemlerden biridir. Dizin
stabilitesinin saglanmasinda eklem yapisinin disinda bulunan kapsiil, bursalar, baglar ve
kaslar rol oynamaktadir. Bursalar ise eklem ve kas hareketlerini destekleyen, yastik gorevi
goren sinoviyal doku ile kapli bosluklara verilen isimdir. Diz eklemi etrafinda 11-14 arasinda
degisen sayida bursa bulunmaktadrr ve vicutta bulunan herhangi bir bursanin
iltihaplanmasina bursit adi1 verilir. Bursitler klinikte genellikle agr1 ve hassasiyet olarak

bulgu verirler ancak beraberinde sislik ve kizariklik gibi belirtiler de goriilebilir (1, 2).

Pes anserinus, sartorius, gracilis ve semitendinosus kaslarinin tendonlarin bir araya
gelip bir ¢esit "kaz ayagi1" benzeri bir yap1 olustururarak diz ekleminin medialinde ve 5 cm
distalinde tibia lzerine insersiyon yaptig1 bir bolgeyi ifade eder. Pes anserinus bursasi ise
pes anserinus bdlgesinin hemen altinda yer alir ve 0zellikle diz ekleminin fleksiyon ve
ekstansiyonu srrasinda dizde medial tibia ve medial kollateral ligament arasindaki
sirtlinmeyi azaltarak tendonlarda ve c¢evre dokularda asinma ve yipranmayir en aza

indirmektir (3).

Pes anserin bursiti (PAB), iliskili bursanin iltihaplanmasiyla karakterize ve dizin
medial ve proksimal medial tibia bolgesinde agriya neden olan klinik bir durumdur. Daha
genel bir terim olan "pes anserine agr1 sendromu," medial diz agrismi ifade etmek igin
kullanilr ve bu agr1 sendromu bazen bursal kesenin iltihaplanmasmi igerebilir veya

icermeyebilir (4).

Literatlire bakildiginda 1937'de Moschcowitz tarafindan, Ozellikle kadinlarda
gorilen diz agris1 sikayetleri raporlanarak pes anserinus bursiti ile ilgili ilk gdzlemler
yapilmistir. Bu sikayetler genellikle merdiven ¢ikarken veya inerken, sandalyeden kalkarken

veya diz biikkme sirasinda ortaya ¢ikar (5).

Pes anserin bursiti genellikle diger diz hastaliklariyla birlikte oldugundan genel
populasyondaki sikligi belli degildir. Literatirde 10.000'den fazla kisiyle yapilan bir

caligmada katilimcilarin yaklasik %1'inin tigte birinde pes anserin bolgesinde agr1 eslik



etmekteydi. Bir diger ¢alismada pes anserin agrisinin (bursit olsun veya olmasin) eslik eden

osteoartrit ile iligkisinin %90'm {izerinde oldugu belirtilmistir (6).

Kadmlarda anatomik olarak daha genis bir pelvisin olmasi beraberinde diz
acilanmasinin fazla olmasini ve pes anserin bolgesine daha fazla basinca neden olarak pes
anserin bursitinin sikligint artirmaktadir (7). Literatiire bakildiginda daha ¢ok 50-80 yas
arasi, asirt kilolu diz osteoartriti olan kadinlarda olmak iizere daha geng yas obez kadinlarda,
genu valgum ve pes planusu olanlarda pes anserin bursitinin daha yaygin oldugu
bildirilmistir (8). Bu sendrom uzun mesafe kosucularinda sik olarak gozlenmistir (9).
Literatiirde diabetes mellitus predispozan faktor olarak belirtilmistir (10). Romatoid artrit ve
osteoartritli hastalarda kronik bursit vakalar1 belgelenmistir (2, 11). Etiyoloji ayrica kronik
travma, arka uyluk kaslarmin gerginligi, kemik ekzostozu, suprapatellar plika irritasyonu,
medial meniskiis hasari, pes planus, genu valgum, enfeksiyon ve yabanci cisim reaksiyonunu

da icerir.

Pes anserin bursiti olan hastalar, 6zellikle oturma pozisyonundan ayaga kalkarken,
yukar1 ¢ikarken veya bacak {istiine atarak otururken muhtemelen dizin medialinde agridan
sikayet ederler. Semitendinosus, gracilis ve sartorius bir bacagi digerinin iizerine atma
hareketinde aktif ¢alistiklarindan bu hareket tipik olarak pes anserin bursitte goriilen agriy1
ortaya ¢ikarir. Hastalar ayrica posteromedial veya orta hat diz agrisindan da sikayet
edebilirler, bu da meniskis lezyonu veya yaralanmasmdan ayirt edilmesini zorlastirir. EK
olarak kas gii¢siizliigii ve diz eklemi hareket a¢ikliginin azalmasi gibi subjektif sikayetler de

olabilir.

Pes anserin tendonlarinin diz medialinde ve tibianin {ist medial kismindaki
insersiyosunda hassasiyet her zaman mevcuttur ancak 6dem veya sislik olabilir veya

olmayabilir.

1985 yilinda Pes anserinus bursitini tanisi i¢in Larson ve Baum tarafindan bir grup
kriter belirlenmistir. Bu kriterler 6zellikle merdiven ¢ikarken veya inerken olan anteromedial
diz agrisi, bir saatten fazla siiren sabah agris1 ve sertligi, oturma pozisyonundan kalkmada
veya arabadan inmede zorlanma ve pes anserin bursa anatomik lokasyonunda lokal

hassasiyet ve 6demin bulunmasidir (2).

PAB tedavisi baslangic tedavisi istirahat, buz ve kisa silireli nonsteroidal
antiinflamatuar ilag kullanimini (hastanin tibbi gegmisine gore baska sekilde kontrendike

olmadig: siirece) icerir. Obez hastalarda kilo verme, diabet hastalarinda kan sekeri kontrolii,



pes planus ve genu valgum gibi durumlar1 diizeltmeye yonelik tedaviler unutulmamalidir.
Izometrik kuvvetlendirme egzersizleri (6zellikle kuadriseps kas grubu igin) semptomlarin

uzun vadede kontolunde ve kas atrofisini 6nlemek igin tedaviye eklenmelidir (12).

Tedaviye direncli semptomlar1 bulunan, baslangicta siddetli agr1 veya gece agrisi
semptomlart olan hastalarda steroid enjeksiyonlar1 uygulanabilir. Terapotik ultrason,
transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), lazer, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi
(ESWT) gibi fizik tedavi uygulamalari da tedavide yer alir (13).

Ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi (ESWT) kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin
tedavisinde sik kullanilan bir tedavi yontemidir. Son yillarda, ESWT'nin diz osteoartriti
(OA) tedavisinde de terapotik olarak kullanimi artmustir. Arastirmalar, sok dalgalarmin
bliylime faktorlerinin erken {iretimini stimiile ederek anjiyogenezi artirarak hiicre
cogalmasini, kemik ve tendon onarimini sagladigimi gostermektedir. Deneysel ¢alismalarla
ESWTnin artit tutulumu olan eklem iizerinde kikirdak koruyucu ve kemik rejenerasyonu
artirict etkisi belirtilmistir (14-16). Ochiai N. ve ark. tarafindan ratlar tizerinde yapilan bir
calismada ESWT'nin eklem agrist ile iliskili olan dorsal kok ganglionunda bulunan
kalsitonin gen iliskili peptid (CGRP) seviyelerini azaltarak agr1 kontrolunu sagladigi
belirtilmistir (17).

Radial ESWT cihaz ucunda maksimum enerji Ureterek etkin tedavi istenen dokuya
iletir. Non -invaziv olmasi, diisiik maliyet ve komplikasyon oranina sahip olmasi, hastane
yatig1 gerektirmemesi nedeniyle tercih edilebilir bir tedavidir. Yapilan bir metaanalizde, diz
osteoartritli hastalarda agrida rESWT nin plasebo ve sadece fizik tedavi uygulanmais kisilere
gore daha istiin oldugu bildirilmesine ragmen etkin tedavi i¢in belirlenmis, seans ve doz

acisindan standardizasyonu yoktur (18).

Pes anserine bursittli diz osteoartritli hastalarda semptomlar1 azaltmak, etkili bir
tedavi icin uygulanmas: gereken rESWT seans sayisini kuantifiye etmek onemlidir.
Calismanin amact bu hastalarda radial ESWT nin uygulanan seans sayisiyla iligkili olarak
agr1 ve fonksiyonel bozuklukta azalma arasinda bir doz-yanit iligkisi olup olmadigni test

ederek klinik ve ultrasonografik bulgular tizerine etkinligini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. DiZ ANATOMISI
2.1.1. Diz Eklemi

Diz eklemi anatomik olarak mentese (ginglimus) tipinde, diartrodial (tam oynar) bir
eklem olarak siniflandirilmstir. Insan viicudunun kapladigi hacim bakimindan en biiyiik, en
genis sinovyal membrana ve en ¢ok eklem sivisina sahip olan eklemidir. Yiiriime, kosma ve

atlama gibi bipedal (iki ayakli) hareketler igin kritik dneme sahiptir.

Diz ekleminin eklem yuzu konvekstir ve iki kondilden olusmaktadir ancak bu kemik
yiizeyler arasinda anatomik ve mekanik agidan uyumlu bir birliktelik yoktur. Eklem yapisini
giiclendirmede ve stabilitesini saglamada temel olarak rol oynayan, kemik yapilara destek

olarak kas, tendon, meniskiis, kapsiil, bag, bursa yapilar1 mevcuttur (19, 20).

Mentese tipi eklemler tek bir diizlemde sadece fleksiyon ve ekstansiyon hareketini
yapan eklemlerdir ancak diz ekleminde yirmi derecelik fleksiyondan sonra baglar
gevsemeye baslar ve hafif rotasyon hareketleri gerceklestirilir. Diz eklemi 90 derece
fleksiyonuna geldiginde ise baglar olabilecekleri en gevsek duruma gelir ve yaklasik 40
derecelik lateral ve medial rotasyon hareketiyle birlikte kii¢iik agilarda anterior ve posteriora
dogru kayma hareketi yapabilmektedir. Diz eklemi tam ekstansiyonda iken stabilitesi

yuksektir ve herhangi bir rotasyon hareketi gozlenmez (21).
2.1.2. Ligamanlar

Dizi desteklemek ve dizde stabilite saglayarak eklem hareketinin dengeli bir sekilde
olugmasini saglayan dort ana ligaman mevcuttur. Bunlar medial kollateral ligament, lateral

kollateral ligament, posterior cruciate ligament ve anterior cruciate ligamenttir.

Cruciate ligamanlar diz eklemini stabilize eden en dnemli yapilardir. Yapilarinda
mekanoreseptorler bulundugundan bu baglardaki hasarlanmalarin diz propriyosepsiyonunda

bozulmayla sonuglandigina dair ¢aligmalar mevcuttur (22-24).



Medial kollateral ligament (MCL) dizin medial tarafinda bulunur ve iki kisma ayrilir;
yuzeysel medial kollateral ligament (SMCL) ve derin medial kollateral ligament (dMCL).
sMCL, tibiofemoral eklemin bagi oldugu icin tibiofemoral bag olarak da adlandirilir.
sMCL'nin iki tibial insersiyonu ve femur iizerinde bulunan bir orijini vardir. sMCL'nin
femoral orijini femoral medial epikondil Gzerinde bulunurken, proksimal tibial insersiyon
semimembranosus tendonu ile birlesir. sMCL'min distal tibial insersiyonu tibianin
posteromedial krestine yapisir. dMCL ise meniskofemoral dMCL ve meniskotibial dMCL
olmak iizere ikiye ayrilir. Meniskofemoral dMCL'nin orijini, SMCL'nin orijin bdlgesinin
biraz distalindedir ve medial meniskisun igine girer. Daha kalin, daha kisa meniskotibial
dMCL'nin tibial platonun istiindeki eklem kikirdaginin distalinde ve medial meniskiis

iizerinde orijini vardir.

MCL’nin dizin esas statik stabilizatorii olarak gorev yapar ve eklemin pasif
stabilizasyonuna yardimci olur. Tibianin hiperekstansiyonunu ve anterior hareketini sinirlar.
Yapilan ¢aligmalar sonucunda dizin valgus stabilizasyonunu saglamada MCL’nin sMCL
kisminin proksimalinin esas rolii oldugu bildirilmistir. dMCL'in ekstansiyondan hafif

fleksiyona kadar rotasyonel stabiliteye yardimci oldugu diisiiniilmektedir.

Fibular kollateral ligament olarak da adlandirilan lateral kollateral ligament (LCL)
dizin lateral tarafinda bulunur; orijini femurun lateral epikondilidir ve insersiyosu fibula
iizerinde yer alir. LCL'nin birincil amaci diz ekleminin lateral tarafini stabilize etmektir; daha
spesifik olarak, dizin maruz kalabilecegi varus agilarina kars1 dizi sinirlamaktir. Ayrica LCL,

tibianin femura gore posterolateral rotasyonuna karsi primer sinirlandiric1 olarak gorev

yapar.

Arka capraz bag (PCL) ekstra sinovyal ancak intrakapsiiler bir bagdir; ACL ile
karsilastirildiginda PCL daha kalindir, bunun sonucu olarak PCL daha saglam olup daha az
yaralanmaya ugrar. PCL'nin amaci tibianin femura gore posterior yer degistirmesini
onlemek, ayrica dizde hiperekstansiyon, asir1 i¢ rotasyon ve asir1 valgus/varusu 6nlemek i¢in
bir sinirlayici gérevi de goriir. PCL, medial femoral kondilin anterolateralinde interkondiler
centik i¢inde baglayip tibianin interkondiler fossasinin arka tarafina insersiyon yapar. PCL,
anterolateral bundle (ALB) ve posteromedial bundle (PMB) olmak Uzere iki parcadan
olusmaktadir. ALB, toplam PCL'nin yaklasik %65'ini olusturur ve diz fleksiyonu sirasinda
PMB gevsek kalirken ALB'nin gergin olmasi fonksiyonel islev a¢isindan énemlidir. Buna
karsilik, PMB ekstansiyon sirasinda gergindir bunun da ekstansiyon sirasinda fonksiyonel

Onemi vardir.



On capraz bag (ACL), birincil islevi tibia ve femur arasindaki anterolateral yer
degistirmeyi sinirlamak olan, ekstra sinovyal, intrakapsiiler bir bagdir. ACL, femur disg
kondilinin i¢ yuzinden_baslayip distan ige, yukaridan asagiya ve arkadan 6ne dogru uzanir,
interkondiler tibial fossaya yapisir. Bu bagin ortalama uzunlugu 32 mm'dir ve genisligi 7 -
12 mm arasinda degisir. ACL'nin birincil islevi tibianin femura gore on-arka hareketi
sinirlayarak dizin agir1 ekstansiyonunu onlemek olsa da diz tam ekstansiyondayken varus ve

valgus agilarini sinirlamak gibi ikincil bir islevi de vardir.

Popliteus tendon

Lateral meniscus
Coronary ligament
(cut edge)
Fibular collateral
Bgament

Tiial collateral ligament
Biceps femoris, :
extension to deep Sartonus

fascia of leg

Sekil 2.1. Diz ekleminin énden gorintusi (25)
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Sekil 2.2. Diz ekleminin arkadan gérunttsu (25)

2.1.3. Bursalar

Bursalar eklemleri gevreleyerek kemik ile tendonlar arasindaki stirtinmeyi azaltan
kiigtik keselerdir. Sinovyal membranlarla kaplidirlar ve sinovyal sivi igerirler. Diz
cevresindeki bursalar, hareket sirasinda dizin yapisal elemanlarin arasindaki siirtlinmeyi

azaltir. Bu yapilar ayn1 zamanda dizin stabilize olmasina da yardimci olur.

Normal bir insanin dizinde 11-14 arasinda degisen sayida bursa vardir. Dizin oniinde

4, lateralinde 4 ve medialinde 5 adet bursa tanimlanmaistir.
1. Diz eklemi 6nlinde: Prepatellar bursa, infrapatellar bursa, suprapatellar bursa

2. Eklemin lateralinde: Gastroknemiusun lateral basi ve eklem kapsiilii arasindaki

bursa, fibular yan bag ve biseps tendonu arasindaki biceps femoris bursasi, fibular



yan bag ve popliteus tendonu arasindaki bursa, popliteus tendonu ve femur lateral

kondili arasindaki popliteal bursa

3. Eklem medialinde: Gastroknemiusun medial basi ile semimembranosus tendonu
arasinda yer alan bir bursa, tibial yan bag ile sartorius, grasilis ve semitendinoz
tendonlar1 arasinda anserin bursa, semimembrandz tendonunun tibiaya yapisma

yerinin altinda bursa, tibial yan bagin altinda yer alan bursa

e Suprapatellar bursa: diz eklemi boslugunun uzantisidir. Kuadriseps femoris
tendonunun derininde bulunur.

e Popliteus bursa: popliteal tendon ile lateral tibial kondil arasinda bulunur.

e Anserin bursa: sartorius, gracilis ve semitendinosus tendonlar1 arasinda bulunur.

e Qastrocnemius bursa: gastrocnemius'un medial bagmin iist yapigma yerinin
derininde bulunur.

e Prepatellar bursa: patellar 6n yiizeyi koruyan deri alt1 bursadir.

e Derin ve subkutan infrapatellar bursa: patellar ligamanin arkasinda patellanin
altinda yer alir.

e Medial kollateral bag bursasi: MCL'nin ylizeysel ve derin kisimlarinda bulunur

e iliotibial bursa: Distal iliotibial bantta Gerdy tiiberkiiliine yapisma yerinin

yakininda yer alir.
2.1.4. Kaslar

Kaslar diz eklemine fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon gibi hareketleri yaptiran ve

eklemin etrafini sararak stabilizasyonunu saglayan yapilardir.

e Hamstring grubu kaslar; M. Semimembranozus, M. Semitendinozus ve M.
Biceps Femoris kaslarindan olusur. Kalgaya ekstansiyon ve dize fleksiyon
yaptirirlar. M.Semimembranozus ve M. Semitendinozus kaslar1 daha medialde
yer alir ve diz fleksiyondayken dize i¢ rotasyon yaptirir. Biseps femoris kasi ise
lateralde yer alir ve diz fleksiyonu ile birlikte dize dis rotasyon yaptirir.

e M. Sartorius, M. Grasilis ve M. Semitendinosus kaslarinin tendonlar1 birleserek
Pes Anserinusu olusturur ve tibianin anteromedialine insersiyon yapar.

e Quadriceps Femoris kasi; M. Vastus Medialis, M. Vastus Lateralis, M. vastus
Intermedius ve M. Rectus Femoris kaslarmdan olusur ve diz ekleminin asil
ekstansorudir. Birleserek patellay: icine alir ve patellar ligamani olusturarak

tuberositas tibiada sonlanirlar.



e Rotator kaslar ise iki gruba ayrilir; 1- Medial rotator kaslar; M.
Semimembranozus, M. Semitendinozus, M. Sartorius, M. Grasilis ve M.
Popliteus. Bu kaslar dize 10 dereceye kadar i¢ rotasyon yaptirilar. 2- Lateral
rotator kaslar; M. Biceps Femoris ve Tensor Fascia Lata kaslarindan olusur. Bu

kaslar dize 50 dereceye kadar dis rotasyon yaptirirlar.
2.1.5. Diz Eklemi Fonksiyonu ve Kinezyolojisi

Diz eklemi insan viicudundaki en biiytik eklemdir. Dizin primer hareketi, yuvarlanma
ve kaymanin birlesimini igeren ¢ok merkezlidir. Diz eklemi hareketlerinin karmagikligi,
statik stabilite (kemik uyumu, baglar, meniskiis, kikirdak, kapsiil ve kapsiiler baglar) ve aktif
stabilite (kas kuvvetleri) arasindaki etkilesimle elde edilir. Dizin statik stabilitesi, femur ve
tibianin eklem ylizeyleri birbirine ¢ok yakin olmadigindan ve mekanik olarak tam uyum
gostermediginden Oncelikle yumusak dokular destegiyle gerceklesir. Bu nedenle, giinliik ve
atletik aktiviteler sirasinda tizerlerine binen stresin artmasi nedeniyle diz eklemlerinde

yumusak doku yaralanmalar1 daha sik goriiliir.

Diz eklemi tibiofemoral ve patellofemoral eklem olmak iizere iki farkli eklemden
olusur; EKlem kompleksinin ana fonksiyonu kuvvetleri femurdan tibiaya iletmek, aktiviteler
sirasinda stresleri absorbe etmek ve yeniden dagitmak ve minimum enerji harcayarak
harekete izin vermektir. Tibiofemoral eklem, karmasik bir 3 boyutlu harekete katkida
bulunur. Bilgisayar destekli hareket analizi ile tibiofemoral eklem igin 6 serbestlik derecesi
tamimlanmustir. Bunlar (¢ rotasyon (i¢-dis, abduksiyon-adduksiyon-fleksiyon-ekstansiyon)
ve (¢ translasyonu (6n-arka cekmece, medial-lateral kaydirma ve kompresyon-distraksiyon)
icerir  (25). Medial-lateral eksende, medial-lateral kayma ile fleksiyon ve ekstansiyon
gerceklesirken; 6n-arka eksende, n-arka gekmeceli abduiksiyon-addiiksiyon goriiliir. Ayn1
sekilde, superior-inferior eksende distraksiyon-kompresyon ile ig-dis rotasyon meydana

gelir.

Diz fleksiyonu sirasinda tam ekstansiyondan %90'a kadar olan bdliimde, femur
arkaya dogru yuvarlanir, 6ne dogru kayar ve tibianin eklem yiizeyi disa doner. Femurun dis
rotasyonu yaklasik olarak %20'ye ulasirken, femoral abduksiyon %5'e kadar olabilir. Tam
tersine, diz %90 fleksiyondan tam ekstansiyona dogru uzandiginda anterior yuvarlanma,

posterior translasyon ve i¢ rotasyon gorulir (Sekil 2.3) (26).



Sekil 2.3. Diz fleksiyondan tam ekstansiyona dogru harekette anterior yuvarlanma, posterior
translasyon ve i¢ rotasyon gorulir (30).

Genel olarak, abduktor-addiiktor hareketi yaklasik 5°, i¢ ve dis rotasyon yaklasik 35°,
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ise 150° kadar olabilir. On-arka kayma, diz
fleksiyonunun 30 ila 90 derece arasinda en fazladir. Agirlik tasimayan pozisyonda diz
ekstansiyonunun son 20 derecesi sirasinda tibia disariya dogru doner ve ekstansiyonda
kilitlenir. Medial femoral kondil lateral kondilden yaklasik 1,7 cm daha uzun oldugundan ve
eklem yiizeyi daha 6ne dogru uzandigindan, tibia diz ekstansiyonu sonunda disariya dogru
doner arasindaki asimetriden kaynaklanan bu harekete screw- home mekanizmasi adi
verilmektedir (27). Kuadriseps kasinin lateralden ¢ekmesi ve 6n ¢apraz bagin pasif gerilimi

de bu mekanizmaya katkida bulunur.

Patellar stabilite, troklear olugun geometrisinden, lateral femoral kondilin
yiiksekliginden ve egiminden, dinamik kas hareketlerinden, pasif yumusak doku
kisitlamalarindan ve diz fleksiyon agisindan etkilenir (28). Istirahatte diz tam
ekstansiyondayken patella interkondiler olugun tizerinde yer alir ve Quadriseps kas grubu
gevsediginden medio-lateral yonde kolaylikla mobilize edilebilir. Diz 20-30 fleksiyona
geldiginde patella mediale, daha sonra laterale dogru translasyon yapar ve bu hareket bir C
egrisi modeli olarak tanimlanmaktadir (29). Diz fleksiyonunun ilk 20°'sinde patella laterale
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dogru 4-5 derece kayar ve diz fleksiyonu 90 derece olana kadar devam eder. Patella, dizin

ekstansiyonu ve fleksiyonu sirasinda femur tlizerinde sirasiyla yukari ve asagi dogru kayar.
2.2. PES ANSERINE BURSIT SENDROMU

Pes anserin bursit sendromu diz bolgesini etkileyen yaygin bir yumusak doku agri
sendromudur. Ik kez 1937 yilinda Moschcowitz tarafindan 6zellikle kadnlarda sik¢a
goriilen ve genellikle merdiven ¢ikarken, sandalyeden kalkarken veya diz biikkme hareketleri

sirasinda ortaya ¢iktigini rapor edilmistir.
2.2.1. Epidemiyoloji

Bu klinik durum yaygin olmasina ragmen tani siklikla atlanmaktadir. Goriilme siklig1
tam olarak bilinmemektedir. Yapilan bir derlemede romatoloji poliklinigine bagvuran 600
hastadan 108'ine yumusak doku romatizmasi tanis1 konmustur ancak bunlardan 43'i anserin
bursit tanis1 almistir (30). Gergek prevalans ve risk faktorleri Gizerine yapilmis bir ¢alisma
yoktur. Diz agrili hastalarda pes anserinus tendinobursit prevalansinin %2.5-%70 gibi
degisken bir oranda oldugu rapor edilmistir Bildirilen raporlarda anserin bursit/tendinit
sendromunun diz osteoartriti olan asir1 kilolu kadinlarda daha sik goriildigi belirtilmistir
(8). Kadinlarin daha genis bir pelvise sahip olmasi ve bunun sonucunda dizde agilanma
olugsmasia bagli olarak pes anserinus tendonlarmin insersiyon bolgesine daha fazla baski

olugmasi nedeniyle daha sik goriildiigiine inanilmaktadir.

Semptomatik olan diz OA’li vakalarda pes anserin bursit prevalansi ultrasonografik
gorintileme ile % 20 olarak bildirilmektedir (31). Literatlirde bir calismada diz osteoartriti
olan 62 kadin hasta degerlendirdi ve 29 hastaya (%46) bir romatolog tarafindan anserin
bursit teshisi konulmus ve anserin bursiti ile diz osteoartriti arasindaki sikliga dikkat
cekilmistir. Ancak anserin bursit tanisi herhangi bir gorlntileme incelemesiyle
dogrulanmadigindan bu ¢alismanin sonuglar1 tartismalidir (32). Brookler ve Morgan (11)
anserin bursiti olan 24 hastanin 20'sinde osteoartritik radyografik degisiklikleri bildirdiler.
Bagka bir calismada, osteoartrit oldugu varsayilan 68 hastanin 41'inde anserin bursit vardi;
bunlarin 38'i kadin ve 37'si obezdi (30). Cohen ve ark. insiiline bagimli olmayan 96 diyabetik
hastada %34 oraninda anserin bursit gézlemledi (10). Osteoartritli hastalarda 50-80 yaslar1
arasinda PAB goriilme siklig1 fazladir (8, 32). Obez kadmlar ve tip 2 diyabet hastalarinda
daha siktir (4, 33). Kronik bursit romatoid artritli hastalarda veya dejeneratif eklem hastalig
olanlarda siktir (2, 11).
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2.2.2. Etyopatogenez

PAB sendromunun etyopatogenezi tam olarak belli degildir. Siklikla Pes anserini
olusturan M. Semitendinosus, M. Sartorius ve M. Gracilis kaslarinin fleksiyon, adduksiyon
gibi hareketler yapilarak tekrar tekrar kullanilmasiyla ortaya ¢ikar. Bu hem strtinmeye
neden olur hem de bursa iizerindeki baskiyi artirir. Bursit pes anserine bolgesine direkt darbe
gibi bir travmadan da kaynaklanabilir. Ayrica hamstring kaslarinin kisa ve gergin olmast,
suprapatellar plikanin irritasyonu, pes planus, meniskis hasari, yabanci cisim ve kimyasal
alerjik reaksiyonlarda etyolojide yer almaktadir. Sonug olarak tekrarlayan mikrotravmalara
bagli tendon veya bursada olusan dejeneratif degisikliklerin sonucunda inflamatuvar yanit
olugmaktadir ve antiinflamatuvar mekanizmalarinin bozulmasi, fibrovaskiiler hipertrofi ve
kan akimmin bozulmasi sonucu iyilesme mekanizmasi bozulur ve bursada sinovyal sivinin
salmiminin artmasina neden olur. Daha sonra bursa iltihaplanir, hassaslasir veya agrili hale

gelir.
2.2.3. Risk Faktorleri

PAB sendromunun risk faktorleri literatirde net olarak belirlenmemistir ancak
caligmalarda kadm cinsiyet, obezite, diyabet, diz osteoartriti, pes planus, genu valgum gibi
mekanik bozuklugu ve diz instabilitesi olan hastalarda daha sik oldugu bilinmektedir.
Romatoid artrit ve osteoartritli hastalarda ¢ok sayida kronik bursit vakalar1 bildirilmistir.
Etiyolojik faktorler kronik travma, arka uyluk kaslarmmin ¢ekilmesi, kemik ekzostozu,
suprapatellar plika irritasyonu, medial meniskiis hasari, enfeksiyon ve yabanci cisim
reaksiyonunu icerir. Bu sendromun goriilme sikligi kadmnlarda, fazla kilolu kisilerde, diz
osteoartriti olanlarda, valgus deformitesi olanlarda, pes planusta ve 50 ila 80 yas arasi

kisilerde daha yiiksektir, ancak geng¢ obez kadinlar da etkilenebilir.
2.2.4. Klinik Bulgu ve Semptomlar

Tipik belirti ve semptomlar arasinda dizin i¢ kismindaki agr1 ile birlikte palpasyonda
agr1 ve pes anserinus'un anatomik yapisma yerinde ddem olmasidir. Ancak bircok hastada
0dem olmaksizin posteromedial bolgede veya diz orta hattinda agr1 sikayeti olmas1 meniskiis

lezyonu ile karistigindan ayirici tanty1 zorlastirmaktadir.

Pes anserin bursit fizik muayenede etkilenen diz baslangigta tam ekstansiyonda
degerlendirilmelidir. Palpasyonla hassasiyet diz ekleminin medialinde mevcut olacaktir ve

proksimal, medial tibial b6lge boyunca uzanabilir. 90 dereceye kadar diz fleksiyonu ile, pes
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anserin grubunun medial tendinéz yapilar1 boyunca ve medial tibial bdlge boyunca

hassasiyet hissedilebilir.

Dizin medialine direkt travma, atletler ve sporcularda asir1 kullanma veya kronik
mekanik dejeneratif siire¢ gibi durumlar semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Hastalar
siklikla agr1, lokal sislik ve hassasiyet sikayetleriyle basvururlar. Hassasiyet ve agri 6zellikle
merdiven ¢ikarken ve/veya inerken, oturur pozisyondan ayaga kalkarken veya gece artabilir.
Pes anserinus bursitinin safen basisina bagli olarak hastada noropatik agr1 da ortaya ¢ikabilir.
Lateral tibial bolgede bile agr1 ve paresteziye neden olabilir ve tibial stres kirigini simiile

edebilir.
2.2.5. Tam

1985 yilinda Larson ve Baum tarafindan tani kriterleri tanimlanmistir (2). Dizin
anteromedial bolgesinde agri, 6zellikle merdivenden yukar1 veya asagi inerken, sabah agrisi
ve bir saatten fazla siiren sertlik, gece agrisi, sandalyede otururken ayaga kalkmada zorluk
olmas1 ve siklikla anserin bursa bolgesinde lokal hassasiyet ve 6demle iligkilidir. Teshis
hemen hemen tiim hastalarda kliniktir ve gorintilemeyle desteklenebilir. Hikaye tipiktir ve
ozellikle dejeneratif eklem hastaligi belirtileri olan asir1 kilolu kisilerde, dizin proksimal
medial bolgesinde, dizin medial eklem hattinin yaklasik 5 cm altinda agri ile karakterizedir.
Diz grafileri genellikle normaldir ancak kemik ekzostozunu veya medial kompartmandaki

osteoartrit belirtilerini de gdsterebilir. Bu sendrom dejenerasyon derecesi ile iliskili degildir.

Calismalar, klinik olarak PAB sendromu tanisi alan hastalarin yalnizca az bir
kisminda uyumlu ultrason degisikliklerinin oldugunu gostermistir. Ultrason gorintiileme
anserin tendinit/bursit anormalliklerini tespit edemedigi durumlarda tani MRG ile
desteklenebilir. Uson ve ark. (34) tarafindan anserin bursit veya tendinit siiphesi olan 37
kadin hastada ultrasonografik bulgular tanimlamiglardir. Pes anserinus'un yapigsma yerinde
kalinlagma, bursada 2 mm'den fazla sivi birikimi, dizin medial kisminda subkutan yag
dokuda degisiklikleri tanimlamiglar ancak sadece bir hastada anserin tendiniti
saptamiglardir. Sonug olarak Pes anserin bursit tanisi alan hastalarin ¢ogunda ultrasonda
morfolojik degisiklikler olmadigi ve agrinin etiyolojisinin biiyiik olasilikla osteoartrite
sekonder yapisal degisiklikler ile periferik ve merkezi agri mekanizmalar1 arasindaki

karmasik etkilesimden kaynaklandigi sonucuna varimistir (34).
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2.2.6. Ayiric1 Tam

Ayiric1 tanida, MCL zorlanmalari, medial meniskus yaralanmalar1 ve lezyonlar,
sinovial plica sendromu, medial kollateral ligamandaki lezyonlar, medial diz agrisina neden
olan dejeneratif ve kronik artritler, proksimal medial tibianin stres fraktiirleri, osteonekroz,
fibromyalji, L3-L4 radikilopatisi, kas agrisi, patellofemoral sendrom, patellar
kondromalazi, tekrarlayan patellar subluksasyon, Osgood-Schlatter hastaligi, disekan
osteokondrit, patellar tendinit, patellar alt yag yastig1 lezyonu, patellar displazi, bipartit ya
da multipartit patella, patellar kirik, para- artikuler kondrom veya osteokondrom, sinovit ve

sinovyal hemanjiyom yer almaktadir.

Medial meniskiis lezyonu ve osteoartritte agr1 ve hassasiyet medial kompartmanda

mevcutken, Pes anserin bursit sendromunda medial eklemin inferomedialinde yerlesir.

L3-L4 radikiilopatiye sekonder diz agrisinda bel agrisiyla beraber anserin bdlgesinin

palpasyonuna bagl agr1 yoktur.
2.2.7. Tedavi

Baslangig tedavisi etkilenen dizin istirahati, tetikleyici aktivitelerden kaginma, akut
vakalarda soguk uygulama, fizik tedavi uygulamalar1 ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglari
icermelidir. Geceleri agr1 kontroll i¢in uyluk arasina yastik kullanilmasi gerekebilir. Genu
valgum ve pes planus gibi mekanik bozukluklarin diizeltilmesi 6nemlidir. Obez hastalarin
Kilo vermesi tesvik edilmeli, diyabet kontrolii mutlaka tedavi planinda bulunmaldir. Yash
hastalara ve kronik agrisi olan hastalarda kinezyofobiye bagli gelisebilecek kas atrofisini
engellemek icin izometrik kuvvetlendirici egzersizler verilebilir. Egzersizler pes anserinusu
olusturan tendonlarin gerilmesinin yani sira diz addiiktorlerinin ve diz ekstansorlerinin

izometrik guclendirilmesi icermelidir.

Pes anserin bursit sendromunda téropatik ultrasonun inflamasyonun azaltilmasinda
etkili oldugu bilinmektedir. Transkutantz elektriksel stimilasyon (TENS), bursitlerde
etkinligi kanitlanmig olup pes anserin bursitine spesifik bir c¢aligmasi yoktur. Sicak
uygulama, iyontoforez, fonoforez, magnetoterapi, lazer, ESWT uygulamalar1 diger fizik
tedavi uygulamalarindandir. Yapilan bir calismada ESWT tedavisinin Pes anserine bursit
sendromunda agr1 yogunlugunda ve yasam kalitesinde daha iyi ve devam eden bir iyilesme

oranina sahip oldugunu raporlanarak etkili ve giivenli bir tedavi oldugu belirtilmistir (35).
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2.3. OSTEOARTRIT

Osteoartrit (OA), Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gore diinyada en sik goriilen
romatizmal hastaliklardan biri olup, primer olarak eklem kikirdagi ve subkondral kemikte
baslayarak eklem kartilaj kaybina ve subkondral kemikte skleroz olusumuna yol agarak
eklemde agr1 ve fonksiyonellikte bozulmaya, eklem hareket agikliginda kisitlanmaya neden

olan yaygin goriilen, kronik dejeneratif bir eklem hastaligidir.
2.3.1. Diz Osteoartriti

Saglikli bir sinovyal eklemin yapisinda eklem kikirdagi, sinovyal sivi ve eklem
kapsiilii bulunur. Eklem kikirdagi, kemik yiizeyini kaplayan ve ekstraseluler matrix ve
kondrositlerden olusan hyalin tipte bir kikirdaktir. Gorevi eklem {izerine binen basinci

absorbe etmek ve kemik yiizeylerinin birbirine siirtinmemesini saglamaktir.

Eklem yapisinda homeostazinin saglanmasinda kondrositlerin aktivasyonu rol alir.
Aktive olan kondrositler eklem kikirdaginda bulunan matriksin sentezi ve yikimini sitokinler
ve bliyiime faktorleri araciligiyla diizenlerler. Saghkli eklemlerde, eklem kikirdagindaki
matriksin sentezi ve yikimi dengededir. OA hastaliginda kikirdak yapisinda bulunan
kondrositlerde kayiba bagli matriks sentezinde bozulmayla beraber yapim ve tamir
streclerinde bozulma meydana gelir (36). Hastalik eklem kikirdaginin kaybiyla devam
ederek eklemin ¢evre dokularina dogru ilerledikce eklemdeki kemik yiizeylerinin birbirine
strtuinmesine, subkondral kemikte hipertrofik reaksiyona (skleroz) ve yeni kemik
¢ikmtilarmin (osteofit) olusmasma neden olur. Eklemde kikirdak kaybi agri, sertlik, sislik

ve eklem hareketinde kisitlilik gibi semptomlardan ¢ok daha dnce olugmaktadir.
2.3.2. Osteoartrit Prevelans:

2020'de diinya niifusun tahmini %7,6's1 yaklagik 595 milyon kisi osteoartrit tanilidir.
1990 yilinda ise bu oran diinya niifusunun %4,8'ine yani 256 milyon kisiye tekabiil
etmekteydi. 1990 ile 2020 arasinda, osteoartrit i¢in yasa standardize edilmis hastaliga bagl
olusan engellilik nedeniyle kaybedilen saglikli yasam yillar1 (YLD) oran1 %9,5 artmustir. 70
yas ve lizeri yetiskinler i¢in osteoartrit nedenli YLD 2020'de yedinci sirada, 1990'da ise
altinct sirada yer almistir. Bu sonug osteoartrit hastalarinda engellilikle yasanan yillarda
artigin ve hastaligin yasam kalitesinde bozulmaya olan etkisinin gostergesidir. Steinmetz ve
ark. (37) tarafindan yapilan sistematik analizde 2020'de 595 milyon kisi osteoartrit tanisi
almistir ve bu tiim diinya niifusunun %7,6'sina esittir. 1990'dan bu yana toplam vaka
sayisinda %132,2'lik bir artig goriilmiistiir. Osteoartrit prevalanst kadmnlarda 100.000'de
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8058.9 kisi ve erkeklerde 100.000°de 5780 kisi olmak iizere kadinlarda erkeklerden daha
yaygin bulunmus ve total osteoartrit prevalansi yasla birlikte artmis oldugu raporlanmastir.
2020 kiiresel raporuna gore diz, osteoartritin en sik goriildiigli bolge olarak raporlanmustir.
2020 yilindaki verilerle karsilastirildiginda diz osteoartrit vakalarin 2050 yilina kadar
%74.9 artacag1 tahmin edilmektedir (37).

2.3.3. Osteoartrit igin Risk Faktorleri

Etiyolojisi tam olarak anlagilmasa da yas, cinsiyet, genetik, obezite gibi sistemik
faktorler ve sigara igme, diyet, fiziksel inaktivite, eklem yaralanmasi ve kas fonksiyonel
durumu gibi cevresel faktorler belirlenmis risk faktorleridir. OA gelisme riskini artiran
cevresel faktorler cogunlukla eklem biyomekanigi ile ilgilidir ve eklem kuvvetleri lizerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir. Ancak anormal eklem biyomekanigine sahip ¢ogu insanin OA
gelistirmedigine dair artan kanitlar da mevcuttur ve bireysel duyarliligin, bireyleri eklem
yaralanmasina yatkin hale getiren, eklem dokularma dogrudan zarar veren veya hasarl
eklem dokusundaki onarim islevini etkileyen sistemik faktorler tarafindan kismen

belirlenebilecegini dne siirtilmistiir (38).
2.3.4. Osteoartrit liskili Agr

Agr1, biyo-psikolojik ve sosyal faktorlerin etkisi ile olusan subjektif ve karmasik bir
durumdur. Agri, Uluslararast Agr1 Calismalar1 Dernegi tarafindan “Gergek ya da potansiyel
doku hasariyla iliskili hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” olarak tanimlanmistir
(39). Agri, diz osteoartrit hastalarinda en sik goriilen, bireyleri saglik hizmeti aramaya iten,
fonksiyonlarinda kisitlamaya ve yasam kalitesinin diigmesine neden olan ¢ikan semptomdur.
Ayrica siddetli diz agrisi, eklem replasmaninin ana sebeplerindendir. Bir ¢alismada son bir
ay icinde, en az bir hafta siiren inat¢1 diz agrisinin 45 yas ve iizeri kadin ve erkeklerde %21
ve %35 oraninda goriildiigii rapor edilmistir (40). Osteoartritte agr1 eklem hasarina bagli
nosiseptif tipte bir agridir. Diz osteoartritinde nosiseptif uyar1 temel olarak sinovyumda ve
eklem kapsiiliinde bulunan agri liflerinin, periosteal sinir liflerinin, mekanoreseptorlerin
uyarilmasimdan ve subkondral mikro kiriklardan kaynaklanir. Kikirdak yapisinda serbest
sinir uglar1 bulunmadigindan kikirdak yapilar agr1 kaynagi degildir. Yapilan bir ¢alismada
osteoartritte diz agrisinin kemik iligi lezyonlari, sinovit ve eklem efiizyonuyla kuvvetli bir
iligkisi oldugu ancak kikirdak hasar1 ile daha zayif bir iliskisi oldugu belirtilmistir (41). Agr1
tipik olarak hareket etmekle veya yiriime, ayakta durma, merdiven ¢ikma gibi fiziksel
aktiviteler sirasinda siddetlenir, istirahatle hafifler. Ancak bazi hastalarda, agr1 duyarliligina

ve hastaligin siddetine bagl olarak gece agris1 ve istirahat agris1 da gorulebilir. Genellikle
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hastaligin siddetiyle agrinin goriilme siklig1 ve siddeti koreledir ancak her hastada boyle
olmayabilir. Calismalarda osteoartritte periferik ve santral sensitizasyon mekanizmalarmin
iliskisinin bir sonucu olarak,%20- 40 oraninda yanma, karincalanma sikayetleriyle birlikte
noropatik agri da goriildigi bildirilmistir (42). Eklem yaralanmasi ve/veya inflamasyonu,
periferik nosiseptorlerin esik degerinde azalma ve esik iistii uyaranlara yanitta artisa neden
olan mediatorlerin eklem igine salinmasina yol agara ile primer afferent sinirlern
sensitizasyonuna neden olur (periferik sensitizasyon). Bunun sonucunda zararli mekanik
uyaranlara kars1 abartili tepkiler (hiperaljezi) olusmaktadir ve normalde agrisiz olan eklem
hareketi agrili bir yanita (allodini) neden olabilir (43). Artan periferik néronal aktivite,
periferik girdiye daha duyarli olma, dorsal boynuz néronlarinin alict alanmin genislemesinin
yani sira beyin aktivasyonu, duyarlilagsma ve modifikasyon da dahil olmak {izere santral sinir
sistemi (santral sensitizasyon) tarafindan agrinin iglenmesinde degisiklige neden olur.
Santral sensitizasyonun 6zellikle diz OA olan kadinlarda belirgin oldugu ve tedavide santral
sinir  sistemi mekanizmalarin1t  hedefleyenmiidahalelerden  yarar  gorebilecekleri
bildirilmektedir ~ (44). Fonksiyonel MRI ile yapilan c¢aligmalarda OA'da santral
sensitizasyonun varligi dogrulanmistir  (45). OA'da santral sensitizasyon varhigi,
analjeziklere yanit vermeyen daha siddetli, daha uzun siireli ve daha genis alanda gorilen ve

birden fazla bolgede gorilen agrinin olas1 bir agiklamasi olabilir.
2.3.5. Klinik Bulgular

Diz osteoartritinde agri en sik goriilen semptomdur. Diz agris1t mekanik karakterde
ve siklikla dizin éninde ve medial kisimda olmak tizere arka kisminda da gorilebilir. Agr1
ekleme lokalize olabilecegi gibi komsulugundaki bir bolgeye de yansiyabilmektedir.
Hastaligin ilk evrelerinde ekleme asir1 yiik bindiren, zorlayan aktiviteler sonrasinda agri artar
ve istirahatle azalir. Hastaligin ilerlemesiyle agri siirekli hale gelebilir ve siddetli gece agris1
gorulebilir. Agri artis1 fonksiyonel durumda bozulmaya, aligveris, ev isleri, merdiven inme,
¢ikma ve sosyal aktivitelere katilim gibi glinlik yasam aktivitelerinde zorluklara bagli olarak
yasam kalitesinde azalmaya neden olur. Hem agr1 nedeniyle hem de hastalik siddetlendikge
eklem hareketinde kisitlilik ve hareket agikliginda azalma meydana gelir. Eklem hareket
agikliginda azalma ve kisitlilik bireylerin giinlik yasam aktivitelerini kisitlar. Tutukluk
eklem hareketini tamamlama sirasinda zorluk olmasidir ve genellikle sabahlar1 belirgindir
ancak giin i¢inde hareketsiz kalmaya bagl da ortaya cikabilir. Genellikle eklemin hareket
ettirilmesiyle dakikalar iginde duzelir. Dizin pasif veya aktif hareketi sirasinda eklem
yuzeylerindeki hasarli kikirdaklar arasindaki siirtinmeye bagli olarak eklem hareketi

sirasinda krepitasyon olusabilir. Sinoviyal hipertrofiye bagl olarak 1s1 artisi, sislik ve
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hassasiyet bulunabilir. Diz OA’inde kronik inflamasyon sonucu quadriceps femoris kas
kuvvetinde azalmaya bagli olarak agr1 siddetinde artis, fonksiyonel durum ve giinliik yasam
aktiviteler tuzerinde olumsuz etkiler gorildugi bildirilmistir. Quadriceps kuvvetinin
azalmasina bagli olarak eklemin noromuskiler kontrolinunde zayiflama ve proprioseptif
duyu kaybina bagli olarak hastalarda postural instabilite, denge kaybi1 ve dusme riskinde artig
gorulmektedir.

2.3.6. Goruntileme

Osteoartrit tanisinda altin standart konvansiyonel direkt grafidir. Eklem araligi
genisliginde daralma, osteofit olusumu, subkondral skleroz ve kist gibi bulgularin varligiyla
tani konulur. Ek olarak eklem araliginda yabanci cisim varlig1 ve eklemde dizilim bozuklugu
gorilebilir. Radyografik OA'y1 dogru sekilde tanimlamak ve derecelendirmek i¢in Kellgren
ve Lawrence (K&L) skorlama sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir: eklem arahigi

daralmasinin siddetini ve osteofitlerin varligi 0'dan 4'e kadar bir lgekte puanlanir.

Tablo 2.1. Kellgren-Lawrence diz osteoartriti radyolojik siniflamasi

Evre Bulgular
0 Normal
1 Eklem araliginda siipheli daralma, olas1 osteofit
2 Eklem aralifinda olas1 daralma, kesin osteofit
3 Orta derecede multipl osteofit, eklem araliginda kesin daralma, skleroz
baslangici
4 Genigs osteofit, ileri derecede eklem aralig1 daralmasi, siddetli skleroz

2.3.7. Tam Kriterleri

En sik kullanilan tan1 Kriterleri kalca,diz ve el eklemleri icin Amerikan Romatizma
Birligi (ACR) tarafindan gelistirilen Kriterlerdir. ACR klinik kriterleri ilerlemis hastalikta
ge¢ bulgular1 yansitmaktadir. Klinik ve radyografik tani kriterleri ise dizde agr1 olmasina ve

radyografik osteofitlerin varligina dayanmaktadir.
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Tablo 2.2.ACR diz osteoartrit klinik tam Kriterleri.

Son 1 ay i¢inde pek ¢ok giin diz agris1 olmasi
Eklem hareketi ile krepitasyon olmasi
Sabah tutuklugunun 30 dakika veya altinda olmas1
38 yas ve iistii olmak

L T O P T N

Muayenede eklemde biiylime gozlenmesi

Diz OA tanisi i¢in 1,2,3,4 veya 1,2,5 veya 1,4,5 numarali kriterler saglanmali

Tablo 2.3. ACR diz osteoartrit klinik, radyolojik ve laboratuvar tam Kriterleri.

1 Onceki aym pek ¢ok giiniinde diz agris1 olmasi

2 Radyolojik olarak eklem kenar osteofitleri

3 OA igin tipik sinovyal sivi bulgulari (berrak, viskoz, veya beyaz kiire < 2000/mm3)
4 40 yas ve ustii olmak

5 Sabah tutuklugunun 30 dakika ve altinda olmasi

6 Aktif eklem hareketi ile krepitasyon alinmasi

Diz OA tanisi i¢in 1,2 veya 1,3,5,6 veya 1,4,5,6 numaral kriterler saglanmali

2.3.8. Tedavi

Osteoartrit tedavisinde hastaligmm seyrini direkt olarak etkileyip, yapisal hasari
durduran ve/veya olusan hasar1 geri dondiiren bir tedavi yontemi yoktur. Tedavide ana
amagclar sikayetleri azaltmak, mobiliteyi artrmak ve Oziirliligli onlemek, hastanin

fonksiyonel duizeyini yiikselterek yasam kalitesinde artis saglamaktir.

OA tedavisinde ¢esitli kilavuzlar yaymlanmistir ve tedavi non-farmakolojik,
farmakolojik ve cerrahi olmak {izere temel olarak {i¢ baslik altinda degerlendirilmektedir.
Bu kilavuzlarda uygun tedavi i¢in, hastaya en uygun kombinasyonun yapilmasi ve tedavinin

her hastaya 6zel olarak diizenlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

EULAR’ 1n 2018 de yaymnladig1 saglik profesyonellerine inflamatuvar artritler ve
OA!' da agr1 yonetimine yaklagim kilavuzu OA tedavisi ile ilgili olarak yaymnlanan en giincel
kilavuzdur. Bu kilavuzda hasta egitimi ve psikososyal yaklasima odaklanilarak,
multidisipliner tedavi vurgulanmis ve endikasyon varliginda daha onceki kilavuzda
onerildigi sekilde non-farmakolojik ve farmakolojik tedavi seceneklerinin kullanilabilecegi
belirtilmistir (46).
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Tablo 2.4. 2018 EULAR inflamatuvar artrit ve osteoartritte agr1 yonetimi igin éneriler.

1. Saglik ¢alisaninin degerlendirmesi asagidaki hususlan igermelidir:

e Hastanin ihtiyaglari, agr1 yonetimi ile ilgili tercihler ve oncelikler ve giinliikk yasamdaki
onemli aktiviteler, degerler ve hedefler

e Agn siddeti, tipi, yayilimi ve niteligi gibi hastanin agr ozellikleri.
e Onceki ve su anda alinan agn tedavileri ve etkinlikleri

e Agn kaynag olarak mevcut inflamasyon ve eklem hasari ve bunlarin yeterince tedavi edilip
edilmedigi

e Dikkat edilmesi gereken agri ile ilgili faktorler: (a) agn ile iliskili engelliligin niteligi ve
kapsamz, (b) agr1 ve agriya bagh sakatlik hakkindaki inanglar ve duygular, (¢) agri ve sonuglari
ile ilgili sosyal etkiler, (d) uyku problemleri ve (e) obezite

2. Hasta, agr ve agri ile ilgili sikintilarin azaltilmasi, agriya bagh islevin ve glinliik yasama katilimin
iyilestirilmesi amaciyla kisisellestirilmis bir tedavi plan1 almalidir. Bu plan, ortak karar ve
uygulama, hastanin ihtiyaglari, saglik ¢aliganinin degerlendirmesi ve kanita dayal tedavi segenekleri
ile yonlendirilir. Basamakli tedavi yaklagimi, 1. adimda, egitim ve 6z yonetim destegini, 2. adimda,
endikasyon halinde bir uzman tarafindan bir veya daha fazla tedavi se¢enegi; veya 3. adimda,
multidisipliner tedaviden olusur.

3. Hasta egitim almali. Tiim hastalarin (1) egitim materyallerine (6rnegin, aktif kalmaya tesvik edici
brosiirler veya ¢evrimi¢i kaynaklara baglantilar, uyku hijyeni kilavuzlar1 gibi), (2) saglik uzmani
tarafindan psikoegitime ve (3) ¢evrimigi veya yliz ylize 6z- yonetim miidahaleleri i¢in kolay erigimi
olmalidir.

4. Endikeyse, hasta fiziksel aktivite ve egzersiz almalidir.

e Saglik uzmani ve hasta, aktif, gozetimli fiziksel egzersiz veya multidisipliner tedavi i¢in
tavsiyeye ihtiyag olup olmadigmi degerlendirir.

e Eger hasta fiziksel aktiviteye baslayamiyorsa ve yardim almadan egzersiz yapamiyorsa,
bireysel olarak uyarlanmis kademeli fiziksel egzersiz veya kuvvet egitimi i¢in bir fizyoterapiste
bagvurma olasili1 géz 6niinde bulundurulmali.

e Hareket korkusu gibi psikososyal faktorler, engelli, sedanter bir yasam tarzina sebep oluyorsa,
biligsel-davramigg1 terapi de dahil olmak iizere multidisipliner bir miidahale diigiiniin.

5.Endikeyse, ortez kullanilmalidur.

e Bir hastanin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda agriya yol agmasi halinde, ortez (splintler,
kollar, tabanlik ve ayakkabilar gibi), giinliik yasam yardimcilari, yardimeci bir cihaz (baston
veya yiiriiteg gibi) veya ergonomik adaptasyon (evde, isyerinde) sunulabilir,
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Tablo 2.4 (devam). 2018 EULAR inflamatuvar artrit ve osteoartritte agri yonetimi icin éneriler.

6. Endikeyse, hastaya psikolojik veya sosyal miidahaleler yapilmalidir.

e Sosyal degigskenlerin ya da psikolojik faktorlerin etkili agr1 yonetimi ve islevsel durumla
etkilesime girdigine dair belirtiler varsa, o zaman psikolog, sosyal hizmet uzmam ve
multidisipliner yaklagimla 6zyonetim destek programi, ve temel sosyal ve psikolojik destek
saglanmali.

e Psikopatoloji (6rnegin, depresyon ve anksiyete) varsa, hasta ve hastanin birinci basamak
hekimi ile tedavi segeneklerini tartigimz.

7.Endikeyse, hastaya uyku tedavileri yapilmalidir.

e Uyku bozuklugu bildirilirse, nedenlerini (6rnegin agri, endise, kotii uyku aligkanliklari)
sorgulayin ve iyi uyku hijyeni uygulamalar1 hakkinda temel egitim verin.

e Eger uyku bozuklugu devam ederse (ciddi sekilde), bir terapiste veya 6zel bir uyku klinigine
yonlendirin.

8. Endikeyse, hastaya kilo yonetimi yapilmalidir.

® Hasta obez ise, hastaya obezitenin agr1 ve sakatliga katkida bulunabilecegini agiklayin. Kilo
yOnetimi seceneklerini hasta veya uygun uzman destegi ile tartigin; drnegin diyetisyen,
psikolog, toplumsal yagam tarzi hizmetleri veya bariatrik klinik / cerrahi.

9.Endikeyse, hasta son onerilere gore farmakolojik ve eklem-spesifik agri tedavisi almalidir.

® Hastanin mevcut regeteli ve regetesiz agn kesicilerini homeopatik ilaglar da dahil olmak
iizere kullanmalarimi isteyin ve kullanim sikliginin giivenli olup olmadiginmi (dozajin lizerine
degil) ve uygun sekilde diizenli olup olmadigini degerlendirin.

10. Endikasyon varsa hasta multidisipliner tedavi almalidur.
e Eger birden fazla tedavi segenegi gerekirse, 6rnegin, psikolojik problemlerin hareketsiz bir

yasam tarzi ile birlikte tedavi edilmesi i¢in ve eger monoterapi basarisiz olursa,
multidisipliner bir yaklasim digiiniin.
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Tablo 2.5. 2012 ACR diz osteoartrit tedavi onerileri.

Non-farmakolojik tedavi dnerileri

1. Giiclii 6neri diizeyi olan tedaviler

a) Aerobik ve rezistif egzersizler
b) Su i¢i egzersizleri
¢) Kilo verme

2. Duruma gore onerilenler

a) Egitim programlarina katilmak

b) Egzersizler ile birlikte manuel terapi

c) Psikososyal destek

d) Patellar bantlama (medial yonlendirici)

e) Lateral kompartman tutulumunda medial kamali tabanlk
f) Medial kompartman tutulumunda subtalar destekli tabanlik
g) Termal ajanlarin kullanim1

h) Yiiriime yardimei cihazlar

i) Tai chi

J) Akupunktur *

k) TENS (Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu)

3. Oneri diizeyi olmavanlar

a) Tek basina veya giiglendirme egzersizleri ile birlikte denge egz.
b) Lateral kamali tabanlik

c¢) Tek bagina manuel terapi

d) Diz breysleri

e) Lateral yonlendirici patellar bantlama

*Sadece orta ve giddetli agris1 olan ve total diz artroplasti aday1 olan, ama ameliyat edilemeyen
hastalarda énerilir.
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Tablo 2.5 (devam). 2012 ACR diz osteoartrit tedavi onerileri.

Farmakolojik tedavi onerileri

1. Duruma gore 6nerilenler

a) Parasetamol

b) Oral SOAII

¢) Topikal SOAII

d) Tramadol

e) Eklem igi kortikosteroid enjeksiyonu

2. Duruma gore onerilmeyenler

a) Kondroitin siilfat
b) Glukozamin siilfat
¢) Topikal kapsaisin

3. Oneri diizeyi olmayanlar

a) Eklem ig¢i hyaliironik asit enjeksiyonu

b) Duloksetin

¢) Opioid analjezik

2.3.8.1. Farmakolojik Tedavi

OA hastalar1 i¢in spesifik farmakolojik tedaviler kullanilmaktadir. Bunlar oral veya
topikal olarak uygulanabilir veya enjekte edilebilir. Oral non-Steroidal Anti-inflamatuar
[laclar (NSAII), parasetamol ve siklooksijenaz-2 (COX-2) inhibitorleri ilk basamak tedaviler
olarak kabul edilir, ancak parasetamol OA'da semptomlarin giderilmesinde daha az etkilidir.
Bununla birlikte, NSAIl'ler ve COX-2 inhibitérleri gastrointestinal, renal ve kardiyovaskiiler
advers olaylarla iligkilidir. Ayrica, bir sero bir seratonin ve noradrenalin geri alim inhibitori
olan duloksetin de ¢oklu eklem OA's1 i¢in dnerilmektedir. Kondroitin siilfat ve glukozamin
gibi tedaviler analjezik ve hastalik modifiye edici ilaglar olarak adlandirilmis ve kullanilmis
olsa da son kilavuzlarda tedavide etkin olduguna dair giiclii kanitlar yoktur. Benzer sekilde,
opioidler de daha 6nce diger ilaglar i¢cin kontrendikasyon bulunan hastalarda kullanilmistir

ancak giincel kilavuzlar kullanilmamasini tavsiye etmektedir.
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OA tedavisinde kullanilan baglica ilaglar; parasetamoller, topikal veya sistemik
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar, intraartiktler kortikosteroidler, intraartikiler hyaluronik

asit, kondroitin stlfat, opioidlerdir.

Non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar (NSAIl) periferik etkisinin siklooksijenaz

(COX) 1 ve 2’1 inhibe ederek, santral etkisini ise serotonini arttirarak etki gosterirler.

Topikal NSAil'ler de diz OA'sinda agr1 tedavisinde ilk basamak tedavide dnerilir.
Oral NSAlilere gore daha diisiik gastrointestinal advers olay riski bulunmaktadir. Ancak
etkinlik acisndan oral NSAIil'lerle karsilastirildiginda daha diisiik bir etki potansiyeline
sahiptir ve daha yiiksek dermatolojik advers olay riski ile iligkilidir. (47).

Eklem kaynakli agr1 uyarilarinin iletimini azaltarak etki gosteren, bir aci biber
ekstresi olan topikal Kapsaisin de OA'da, 6zellikle diz ve el OA'sinda agriy1 hafifletmek i¢in
onerilmektedir. Topikal kapsaisin VR-1 vaniloid reseptorler tizerine etki ederek nosiseptif C
fibrillerini desensitize ederek etki eder. Etkinligi iyi derecede olup sistemik yan etkisi

bildirilmemistir.

Intra-artikiiler kortikosteroidler de potansiyel olarak anti-enflamatuar etkileri
nedeniyle kisa siireli agrinin giderilmesi i¢in ¢esitli kilavuzlar tarafindan 6nerilmistir. Eklem
ici glukokortikoid enjeksiyonlar1 ve eklem replasman cerrahisi de OA tedavisinde énemli
bir rol oynamaktadir ve her ikisi de periferik agr1 mekanizmasimi hedeflemektedir. Ancak bu
tedaviler sonrasinda klinikte agr1 giderilmesinde basarisizlik goriilmektedir (48). Bu
nedenle, bu hastalar i¢in santral agriy1 hedeflemek daha faydali olabilir. Kas-iskelet sistemi
agrilarinin tedavisi i¢in duloksetin gibi santral etkileri olan ilaglarin kullanimi giderek

artmaktadir (49).

Kondroitin ve glukozamin gibi OA'da hastalik modifiye edici ajanlar olarak dnerilen
ve klinik ¢aligmalar yiiriitiilen yeni terapdtik miidahaleler mevcuttur. OA’da semptomatik
iyilesme agisindan bu tedaviler plaseboyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fakat diisiik bir etkisi oldugunu gostermistir. Ayrica glukozamin siilfat ve kondroitinin iki
yili asan kullanimmda OA'da yapisal hasarm ilerlemesini geciktirmede diisiik diizeyde
etkilere sahip olabilecegini 6ne siiriilmiistiir. Biiyiilk OA kilavuzlarinda, kondroitin ve

glukozamin gii¢lii oneriler arasinda bulunmamaktadir.

24



2.3.8.2. Non-farmakolojik tedaviler

Hasta egitimi, osteoartrit tedavisindeki ilk basamaktir. Hastaya hastaligi hakkinda
bilgi verilmeli ve ekleme asir1 yiUk bindirecek ve agri olusturacak aktivitelerden uzak
durmasi saglanmalidir. Hastalara uzun siireli biikiik diz pozisyonundan kagmnilmasi, ayakta
ve eklemi zorlayict postiirde uzun siireli sabit bir sekilde kalimmamasi gibi koruyucu
onlemler aldirilmahidir. Sandalye, dus oturagi ve klozet yiiksekliginin artirilmasi, merdiven
kullanimmin azaltilmas1 gibi guinlik yasam aktivitelerinin diizenlenmesine yonelik is ve ev

ortaminin modifikasyonu semptomlarm azaltilmasinda faydalidir.

Obezite osteoartritte degistirilebilir risk faktoriidiir. Kilo verme diz OA’l1 hastalarda
semptomlar1 azaltir, hastaligin ilerlemesini onler ve fonksiyonel kapasitenin artmasimni

saglar.

Osteoartrit olan eklemin destekleyici cihazlarla immobilizasyonu yik binme ile
iliskili agriy1 azaltir. Baston, koltuk degnegi gibi basit yiirlime araglar1 eklemdeki asir yiikii

ve agriy1 azaltirlar.

Diz OA’ll bireylerde egzersiz nonfarmakolojik tedavi kilavuzlarinda en etkili
yontemlerden birisi olarak onerilmektedir. NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) onerilerine gore; egzersiz, osteoartrtritli hastalarda agriyr azaltmak ve islevi
artirmak i¢in onerilmektedir. ACR 2019 onerilerine gore egzersiz non-farmakolojik tedavi

yaklasimda siddetle 6nerilen tedavi onerileri arasindadir.

2018 EULAR onerilerine gore; egzersiz programu kisinin yasi, hastalik aktivitesi,
agr1, yorgunluk, depresyon, komorbidite de dahil olmak tizere fiziksel, sosyal ve psikolojik
faktorlerin timii ele alinarak hastaligin derecesi g6z oniine almarak bireysel olarak
diizenlenmelidir. Bu kilavuza gore Onerilen egzersizler; aerobik egzersizler, fleksibilite
egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, nsromotor performans egzersizlerdir. Ozellikle
yasli hastalarda fiziksel fonksiyonlar1 iyilestirmek, disme riskini azaltmak igin; motor
becerileri artiran (denge, koordinasyon ve yiiriime), ¢ok yonli aktiviteler (Tai-Chi, yoga)

iceren egzersizler ve proprioseptif egzersiz egitimi 6nerilmektedir.

Haftada en az 2-3 defa en az 8-12 hafta boyunca diizenli olarak yapilan egzersizin
OA’ da agr kontroliinii saglayarak, proprioseptif duyuyu, kas kuvvetini aerobik kapasiteyi
ve enduransi artirarak, OA semptomlarini rahatlamasina ve genel saglik durumunda
iyilesmeyi sagladigi bilinmektedir (50). Hastalarin ¢ogunlugunda kronik agrilara bagli
olarak depresyon, kinezyofobi gibi psikolojik belirtiler de bulunmaktadir ve diizenli
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egzersize bagli endorfin salinimi ile analjezik etkinin yani swra ruhsal iyilik halini de

saglamaktadir.

Osteoartritli hastalarda egzersizin amact agriy1 gidermek, bozulmus fonksiyonun
duzeltilmesi, ekleme binen yikin azaltilarak bozulmus biyomekanigin diizeltilmesi,
disabilite ve immobiliteye bagli gelisebilecek komplikasyonlarn onlenmesi ve aktivite
diizeyinin artirilarak fiziksel ve ruhsal zindeligin saglanmasidir. Egzersiz program aerobik
egzersizleri, eklem hareket acikligi ve germe egzersizlerini, izometrik ve izotonik
kuvvetlendirme egzersizleri, denge egzersizlerini ve proprioseptif egzersizleri icermelidir.

izometrik, izotonik ve aerobik egzersizler uygulanabilir.

Erken evre diz OAl hastalarda fizyoterapi veya egzersiz ile fonksiyonel iyilesme ve
agrida azalma saglanir. Kara temelli egzersizler, her yasta, tiim hastalik evrelerinde ve farkl
agr1 siddetine sahip hastalarm hepsinde agr1 ve fonksiyonu iyilestirmede ilk sira tedavi
olarak kabul edilmektedir. Onerilen egzersizler aerobik, aktif hareket acikligi ve
giiclendirme egzersizlerinin bir kombinasyonunu igerir, eklemi c¢evreleyen kaslarin
giiclendirilmesi stabiliteyi artirabilir ve eklem fonksiyonunu iyilestirebilir (51). Kuadriseps
kuvvetlendirici egzersizlerin agr1 ve disabilite diizeyi, analjezik ihtiyaci ve hastane
basvurusu iizerinde olumlu etkileri gosterilmistir. Ayrica, kara temelli egzersizlere kiyasla
daha zayif kanitlara ragmen, suda yapilan egzersizler de semptomlar1 hafifletmektedir. Su
ici egzersizler, suyun kaldirma kuvveti etkisi nedeniyle alt ekstremite OA's1 olan bazi

hastalar i¢in faydali olabilir.
2.3.8.2.1. Fizik Tedavi Yontemleri

Tim kilavuzlarda diz OA i¢in fizik tedavi uygulamalar1 Onerilmektedir. OA
tedavisinde soguk ve sicak tedavisi, lazer tedavisi, hidroterapi, elektroterapi ve kaplica
tedavisi uygulanmaktadir. Kronik agrida siklikla sicak tedavisi tercih edilirken, akut agri ile
seyreden tablolarda soguk tedavisi yararhidir. Sicak tedavisi kan dolagimini arttirir ve sonug
olarak kas spazmini, eklem sertligini azaltir, kontraktirii onler, agriyr giderir. Baglica
yiizeyel 1siticilara, sicak su torbasi, hotpack, sicak kompresler, hareketli sicak su banyolari,
parafin banyosu, fluidoterapi, infraruj ornek olarak verilebilir. Derin 1siticilar ise cilt
tzerinde uygulanan enerjinin emilerek dokularda 1s1 enerjisine donisimi yoluyla 1sitma
saglar. Ultrason uygulamasi ile kan dolasiminin ve metabolik aktivitenin artirilarak anti-

inflamatuvar yanit ve analjezi saglanir.
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Soguk tedavisi, kan damarlar1 tizerinde vazokonstriktor etkiyle lokal kan dolasimini
azaltarak agr1 ve odemi giderir. Genel olarak akut - agrili durumlarda soguk uygulama
yapilmaktadir. Ornegin akut travma sonrasi sonrasi gelisen 6dem, hemoraji ve sislik gibi
durumlarda, minor yaniklarm acil tedavisinde, myofasiyal agrilarda, tendinit, bursit, kapsulit
gibi periartikiiler dokularla ilgili enflamasyonlarin akut donemlerinde, kas spazmi ve

spastisite tedavisinde soguk uygulamadan faydalanilmaktadir.

Elektroterapi yontemlerinden interferansiyel akimlar ve TENS, diz OA tedavisinde
agriy1 azaltmak icin kullanilir. Manyetik alan tedavisi, manipulasyon, akupunktur, yoga,
masayj, ultraviyole, lazer ve ESWT (Extracorporeal Shock Wave Therapy) diger tedavilerdir.
Elektromanyetik, elektrohidrolik veya piezoelektrik yontemlerle uretilen akustik dalgalar1
anjiyojenik (neo-vaskiilarizasyon), anti-6dem, anti-enflamatuar ve trofik etkiler yoluyla
kikirdak ve kemik yapisinda onarici etkiler saglar. Bazi pre-klinik ¢aligmalar, osteoartritin
ilerlemesi, kikirdak bozulmasi ve hatta hastaligin gerilemesi Uzerindeki etkisini
degerlendirerek ESWT'nin osteoartrit tedavisinde etkili olabilecegi sonucuna varmistir (52,
53). Ayrica, 2017 yilina kadar yapilan galismalari igeren bir meta-analizde ESWT'nin
etkisinin plasebo ve diger fiziksel tedavilerden daha iyi oldugu bildirilmistir (18). Diz OA
tedavisi iizerine yapilan ¢esitli hayvan ¢alismalarinda ESWT'nin osteoartrit progresyonunu
geciktirdigi, motor disfonksiyonu iyilestirdigi, agriy1 azalttigi, osteoartritte gerileme
sagladig1 ve kondroprotektif etkiler gosterdigi bildirilmistir (54). ESWT ile tedavi agrmin
giderilmesini, eklem hareketinin iyilestirilmesini saglar ve avaskiiler nekrozun ilerlemesini
onler (55). ESWT son yillarda ¢esitli nérolojik ve kas-iskelet sistemi bozukluklari i¢in
tedavi yontemi olarak kullanilmasima artan bir ilgi vardir. Hayvan g¢alismalari, ESWT'nin
kondroprotektif, anti-enflamatuar, neovaskilarizasyon, anti-apoptotik ve doku
rejenerasyonu etkileri irettigini ve bunlarin OA tedavisiyle ilgili olabilecegini bildirmistir
(56). Diz OA's1 olan 782 katilimeiy1 igeren 14 ¢alismanin meta-analizinde, ESWT'nin agriy1
hafifletmek ve onemli bir yan etki olmadan diz OA hastalarinin fonksiyonel durumunu
iyilestirmek igin etkili bir tedavi oldugunu one stirmiistiir (57). Her ne kadar sok dalgas1
tedavisi su anda OA tedavisi i¢in onaylanmamis olsa da son ¢aligmalar f-ESWT veya r-
ESWT'nin diz OA hastalarinin agrisini azaltmada ve fonksiyonel durumunu iyilestirmede
etkili olabilecegini 6ne siirmektedir. Sok dalgas1 tedavisinin diger yaklasimlara kiyasla
noninvaziv olmasi, diisiik komplikasyon orani, hastaneye yatig gerektirmemesi ve diisiik

maliyeti gibi ¢esitli avantajlar1 vardir.

ESWT, diz osteoartriti olan hastalarda yapilan klinik ¢aliymalarda fizik tedavi veya
plasebo ile karsilastirilmistir. Calismalarin  biliyllkk ¢ogunlugu ESWT'nin  agrinin
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azaltilmasinda plasebodan daha iyi oldugunu gostermistir. Ote yandan Imamura ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada, siddetli diz osteoartrit agrisi olan hastalarda agri
kontroliinde ESWT ve plasebo tedavisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

gosterilememistir (58).

2.4. EKSTRACORPOREAL SOK DALGA TEDAVIiSI (EKSTRACORPOREAL
SHOCK WAVE THERAPY, ESWT)

2.4.1. Tanim Ve Genel Bilgiler

Ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi (ESWT), yuksek genlikli ve kisa dalga boyuna
sahip akustik ses dalgalarmin viicut disindan tedavi edilmek istenilen bolge iizerine
uygulanmasima dayanan bir yontemdir. Kas- iskelet sistemi hastaliklar1, kiriklar, yaralar da
dahil olmak tizere bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan non-invaziv, agrisiz olabilen, yan
etkisi diisiik bir tedavi yontemidir. Tarihte ilk olarak 1976 yilinda bobrek pelvisinde bulunan
taglar1 par¢alamak i¢in sok dalgalar1 iiroloji kliniginde kullanilmistir (59). Sok dalgalarinin
bobrek taglart icin kullanilmasindan sonra hayvanlar iizerinde yapilan litotripsi
calismalarinda pelvise carpan sok dalgalarmin iliyak kemik dokuda belirgin bir osteojenik
etkiye yol agt1g1 goriilmiistiir (60). Sok dalgalarinin kemik doku {izerine etkisini aragtirmak
icin yapilan ilk hayvan calismasi Karpman ve ark. tarafindan total kalca artroplastisi
revizyonunda femoral komponentin ve sementin femoral kanaldan c¢ikarilmasmni
kolaylastirmak icin kullanilabilecegi diisiinerek yapilmistir. Kadavra kopek femurlarina
ESWL uygulanarak kemik sementte ve sement-kemik arayiiziinde mikro kiriklara bagl
bozulma goérildu (61). Bu tarihten sonra sok dalgasi kemik patolojilerinde kullanild1 (62-
64). Pek ¢ok calismada akustik sok dalga tedavisinin, artan anjiyogenetik faktorler ve kemik
iligi hiicrelerinin yanm1 sira kemik progenitdor hiicreleri aracili neovaskiilarizasyonun

indiiklenmesine dayanan pozitif osteojenik etkisi gosterilmistir (65-67)

1993 yilinda kas iskelet sistemi hastaliklarina 6zel olusturulan ilk ESWT cihaz1
Isvigre'de kullammiyla beraber kas-iskelet sistemi hastaliklarinda yaygm olarak
uygulanmaya baglanmistir. Giincel literatiire bakildiginda humerus-lateral epikondilit,
patellar tendinit, plantar fasiit ve Asil tendon fasiiti gibi insersiyonel tendinopatiler,
psodoartroz, gecikmis kirik iyilesmesi ve kirik ayrilmasi, erken evrelerde kemik iligi 6demi
ve osteonekroz, rotator mansetin kalsifiye tendiniti ve yara iyilesmesi sorunlar1 gibi birgok
durumda kullanilmaktadir (68, 69).
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2.4.2. Etki Mekanizmasi

Elektromanyetik sok dalgasinin fiziksel 6zellikleri ilk olarak 1959'da tanimlandi (59,
70). Gimis plaka iizerindeki kisa devrenin elektrik kontagina g¢arpmasi sonucu meydana
gelen patlama, sivinmn aniden buharlagsmasina neden olur. A¢iga ¢ikan bu enerji, eliptik bir

reflektor kullanilarak 6nceden odaklanmis belirli bir noktaya yonlendirilebilir.

Sok dalgalar1, yiiksek genlige ve kisa dalga boyuna sahip tek darbeli akustik
dalgalardir. Sok dalgalari su gibi siv1 bir ortamda tiretilir ve bunlarin dokulara ntifuz etmesini
kolaylastirmak ic¢in bir jel kullanilir. Bu dalgalar, mekanik enerjilerini farkli akustik
empedanslara sahip iki doku arasinda paylasir ve odaklanma yoluyla derin dokulara iner ve
tek bir noktaya yogunlasir (71). Sesi tireten jeneratoriin tipine bagli olarak sok dalgalarinin
olusturuldugu tu¢ farkli sistem vardir; Bunlar elektrohidrolik, elektromanyetik ve
piezoelektrik prensiplerdir ve her biri sok dalgalari liretmenin farkl bir teknigini temsil eder.
Elektrohidrolik prensipte sok dalgalari, yiiksek voltajli elektrot kivilcim desarji ile su alt1
patlamasiyla olusturulan yiiksek enerjili akustik dalgalardir ve bu dalgalar daha sonra eliptik
bir reflektor ile odaklanir ve tedavi edici etki igin hastalikli bolgeye uygulanir (60, 72).
Elektromanyetik prensipte sok dalgasi iiretimi, gii¢lii bir manyetik alan olusturmak i¢in bir
bobinden gecen elektrik akimini igerir. Dalgalar1 tedavi edilecek noktaya odaklamak i¢in bir
lens kullanilir. Akustik dalga odak noktasina dogru yayildiginda odaklanan dalgalarin
genligi dogrusal olmayan bir sekilde artar. Piezoelektrik tekniginde sok dalgasi, bir kiire
icine monte edilmis ¢ok sayida (genellikle > 1.000) piezokristal icerir ve cevredeki suda bir
sok dalgasma donilisen bir basing darbesine neden olan hizli bir elektrik desarji alir.
Kristallerin diziligleri, dalgalarin hedef merkeze dogru odaklanmasma neden olur ve

tanimlanmis bir odaga son derece hassas bir odaklanmaya ve yliksek enerjiye yol acar.

Bir sok dalgasi, birka¢ nanosaniye icinde ¢evre degerinden maksimum degerine
yiikselen basing 6niindeki akustik bir dalga olarak tanimlanir. Sok dalgalarin tipik 6zellikleri,
10 nanosaniyeden daha kisa zaman diliminde en yiiksek basing siddetine (500 bar) ulagmasi,
kisa bir dongii siireci (10 ms) olmasi ve isitilebilir ile ultrasonik derece arasinda olan frekans
spektrumuna (titresim yelpazesi) (16 Hz- 20 MHz) sahip olmasidir. Basing, hizli bir sekilde
cevre degerinden en yiiksek pozitif basing degerine (P+) yukselir ve sonra mikrosaniyeler

icinde gitgide hizlanarak sifir ve negatif degerlerine diiser (73).
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Pressure in bar

i 1 us

500 —

p+ : 510 bar

TS e

pulse width (—6db):

p— : —90 bar

rise time: 33 ns

Sekil 2.4. Ekstrakorporeal sok dalgasinin basing profili. Gorece yiiksek bir basinca dogru hizl bir artis
ve ardindan hizh bir diisiis ile karakterizedir (73).

ESWT, radial ESWT (rESWT) ve fokus ESWT (fESWT) olarak iki farkli sekilde
uygulanabilir. Radial ESWT ‘de sok dalgalar1 dairesel olarak yayilarak daha genis alana
daha ytizeyel etki ederler. Biz ¢calismamizda hastanemiz biinyesinde bulunan radial ESWT
cihaz1 kullandik. Fokus ESWT ise enerjiyi daha belirli bir noktada yogunlastiran ve daha
derin dokulara etki edebilen bir yontemdir. Bir sistematik incelemede, fokus ESWT ve radial
ESWT vyontemlerinin kas-iskelet sistemine ait yumusak doku patolojileri tizerindeki
etkilerini karsilastirilmis ve fokus ESWT'nin plantar fasiit ve kalsifik tendinitin tedavisinde
etkili oldugu goriiliirken radial ESWT nin sadece plantar fasiit tedavisinde etkili oldugunu
goriilmiistliir ancak fokus ESWT'nin etkisinin doza baglh oldugu bildirilmistir. Furia ve
arkadaslar1, diisiik enerjili radial ESWT'nin kronik patellar tendinopatinin tedavisinde etkili

oldugunu bulmuslardir (74).
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Sekil 2.5. Ekstrakorporeal sok dalgalarinin iiretildigi farkh sistemler ve uygulama seKkillerinin
sematizasyonu (75).

ESWT  nin viicut tizerinde iki temel etkisi vardir: direkt sok dalga etkisi ve indirekt
negatif basing fenomenine bagl olusan kavitasyon etkisidir. Dogrudan sok dalga etkisi, sok
dalgalarinin yiizeylere temas ettiginde meydana gelir ve bu temas sonucu yiiksek basing ve
gerilim olusur. Bu etki, materyalin elastikiyetine bagl olarak materyalin kirilmasina neden
olabilir. Ornegin, bdbrek taslarmin kirilmasi i¢in yeterli enerji agiga ¢ikartabilir, ancak
saglam bir kemik {izerinde minimal etki yapar. Tedavinin uygulanacagi bélgenin dogru bir

sekilde belirlenmesi 6nemlidir ve bu amagla ii¢ farkl yontem kullanilabilir:

1. Anatomik odaklanma: Tedavi edilecek bdlge, muayene ile belirlenir ve tedavi bu

bolgeye uygulanir.

2. Gorlntuleme yontemleri ile birlikte odaklanma: Ultrason, floroskopi veya
bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme yontemleri kullanilarak problemli bolge
hassas bir sekilde tanimlanir ve tedavi uygulanir. Ancak agr1 her zaman patolojik
bolgeden kaynaklanmayabilir, bu nedenle tedavi agrinin kaynagma gore

uyarlanmalidir.

3. Klinik odaklanma: Bu yontemde hastaya agrili bdlgeleri sorularak tedavi

uygulanir.
ESWT’nin viicutta ¢ok farkli biyolojik etkileri bulunmaktadir.

1- Vaskiiler Etkiler: ESWT damarlar iizerinde etki ederek dalgalarinin biiylime
faktorlerini ve nitrik oksiti salgilayarak vasodilatasyon yoluyla sitokinlerin

diflizyonunu artigina, kan ve lenf damarlarmin mikrosirkiilasyonunu artirarak yeni
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damar olusumununa yol agtig1 bilinmektedir (71). Ayni1 zamanda tendon-kemik
bdlgelerinde neovaskiilarizasyonu sayesinde dokularin yeniden yapilanmasini
hizlandirabilir. ESWT uygulandiginda gozlenen artan kan akis1 ve hidroksiprolin
seviyelerinin  yiikselmesi, dokulardaki iyilesme siirecinin  hizlandigini
gostermektedir. Branes, Guiloff ve ark. (75) tarafindan yapilan bir ¢alismada iki
farkli tipte (elektrohidrolik ve elektromanyetik) ESWT ile (sirasiyla 0.33 ve 0.35
mJ/mm?2 enerji dozunda) tedavi edilen rotator cuff tamir cerrahisi sonrasi alinan
biyopsilerden elde edilen verilerle lenfanjiyogenezin varligi gosterilmis ve ESWT
tedavisi sonrast yeni olusan lenfanjiyogenez ile, dokulardaki kalsiyum geri
emiliminin artistyla iliskili olarak kalsifik tendinitte iyilesme olabilecegini

bildirmislerdir.

Mekanik Etkiler: Yiiksek enerjili sok dalgalariin dokulara uygulanan enerjisinin
miktarma bagh olarak mekanik parcalayici etkileri vardir. Bu, dokularda mikro
travmalar olusturarak doku iyilesme siireclerini baslatabilir. Sok dalgalari, viicut
dokularina niifuz edebilen ve ¢esitli dokularda etkilerini gosterebilen yiiksek
enerjili ses dalgalaridir. Bu dalgalar, sivi ve yumusak dokular gibi diisiik akustik
impedansa sahip bolgelerde ilerlerken, farkli akustik impedanslara sahip
dokularin sinir bdlgelerinde yansima veya kirilmalara neden olabilir. Bu
yansimalar ve kirilmalar, dokularda kinetik enerji salinimina yol agar ve bu da
hiicresel diizeyde degisikliklere neden olabilir. Ancak sok dalgalari, gaz dolu
bolgelerde, 6rnegin akcigerler veya bagirsaklar gibi, uygulandiginda etkili olmaz.
Bu bolgelerde havanin akustik impedansi, ¢evresindeki yumusak dokulardan
onemli Ol¢iide farklidir ve bu nedenle sok dalgalar1 bu bolgelerde yansir. Bu

yansima, dokuda maksimum basica ve doku hasarma yol agabilir.

Analjezik Etki: Ozellikle beyin sapi iizerindeki dorsal kokten seratonerjik
aktivasyon ile inen yollarin inhibitér kontroliiniin artmasi ve hiperstimiilasyon
analjezisi saglama teorisi vardir. ESWTnin agr1 azaltict etkileri; sinir hiicre
membranindaki gegici hasar veya permeabilite artigi, miyelinsiz duyu liflerini
tahrip ederek nosiseptor liflerin inhibisyonu, kapi kontrol ve endorfin blokaji,
merkezi kontroliin etkilenmesi; seratonin salinimi, P maddesi salmiminin
azaltilmas1 ve kalsitonin gene-related protein (CGRP) gibi agriya neden olan

noropeptitlerin saliniminm azaltilmasi gibi farkli mekanizmalarla agiklanabilir

(76) .
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4- Anti-enflamatuvar  etki: ESWT'nin  anti-enflamatuar  etkilerinin  kesin
mekanizmalar1 tam olarak anlasilmamis olmasina ragmen, gesitli potansiyel
mekanizmalar One siirlilmistir. ESWT, pro-inflamatuar molekiller ve
sitokinlerin salinimini ve aktivitesini etkileyebilir. Sok dalgalarinin, inflamasyon
yanitinda 6nemli rolleri olan interleukin-1 beta (IL-1p) ve tumor nekroz faktor-
alfa (TNF-a) gibi inflamatuar mediatorlerin {iretimini inhibe edebilecegi One
stiriilmigtir. ESWT'nin tedavi edilen bolgedeki lokal kan dolagimimi artirdigi
gosterilmistir. Iyilesmekte olan dokulara oksijen ve besin maddelerinin
iletilmesini  kolaylagtiran artmis kan akisi, inflamasyonun ¢6ziilmesini
destekleyebilir. Bazi ¢aligmalar, ESWT'nin anti-enflamatuar sitokinlerin ve
biiyiime faktdrlerinin salmimini uyarabilecegini gdstermektedir. Ornegin, ESWT,
anti-enflamatuar ve doku onarim 6zelliklerine sahip olan transforme edici blyime

faktori-beta (TGF-p) tiretimini artirabilir.

5- Osteogenezi stimule edici etki: ESWT sonrasi iyilesme siireci boyunca saatler ve
giinler i¢cinde, kemotaksis ile birlikte kok hiicrelerin mitozu gergeklesir ve kemik
matriksi ile bag dokusu matriksi olusur. Lokal anjiyogenezis sonucunda, kirtk
boslugu ve yumusak doku lezyonlarmin yeniden sekillenmesi bu siireci takip eder.
Sok dalgalari, doku i¢inde anjiyogenetik faktorlerin (VEGF), kemik olusturan
faktorlerin (Bone Morphogenetic Proteins-BMP), OP (Osteojenik Protein),
vazodilatasyona neden olan endotel nitrik oksit sentetazi (eENOS) gibi faktorlerin
salmimmi artirarak doku iyilesmesini ve kirik iyilesmesini hizlandirabilecegini
gOstermistir (67). Kemik dokusundaki degisiklikleri inceleyen diger
calismalarda, sok dalgalarmn mikro kiriklar olusturma etkisiyle yeni bir kirik
hematomu olusturarak bu sayede kirik iyilesmesini hizlandirdigini gostermistir
(69). Saglam kemikler {izerinde yapilan bir ¢alismada, femur kemiklerine 40
mJ/mm? enerji seviyesinde 500 ve 1000 sok dalga uygulandiginda, subperiosteal
kanama ve periost dekolmani gibi reaksiyonlar gozlemlenmistir, ancak bu
periosteal reaksiyon sadece sok dalgalarnin uygulandigi bolgelerde meydana

gelmistir (77, 78).
2.4.3. Kullanim Alanlan1 Ve Endikasyonlan

e Kas- Iskelet Sistemi: Tendinopatiler (patellar tendinopati, asil tendinopatisi),
Omuzun Kalsifik Tendiniti, Gecikmis Kirik Kaynamasi Veya Kaynamamis

kiriklar, Avaskiiler Kemik Nekrozu, Stres Kiriklari, Osteoartrit, Osteokondritis
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Dissekans, Medial Epikondilit, Lateral Epikondilit, Plantar Fasiit, Trokanterik
Agr1 Sendromu, Dupuytren Kontraktiirii, Myofasial Agr1 Sendromu

e Seliilit, Yara iyilesmesi

e Uroloji: Peyroni hastalig1, Kronik Pelvik Agr1 Sendromu, Litotripsi Spastisite

e Spastisite
2.4.4. Kontraendikasyon ve Komplikasyonlar
Radial ve fokus ESWT icin kontraendikasyonlar:

e Sok dalgasi alanindaki malign tiimor olmasi1 (tiimor hastaligmin kendisi degil)
e Sok dalgasi alaninda fetiis bulunmasi (hamileligin kendisi degil)

e Sok dalgasi alaninda kalp pili/defibrilator varhigi
Goreceli kontrendikasyonlar:

e Sok dalgast alanindaki beyin dokusu ve santral sinir sistemi iizerine (ylksek
enerjide)

e Vertebra govdeleri, kafatas1 kemikleri ve kaburgalar

Yuksek enerjili fokus ESWT icin kontraendikasyonlar:

Sok dalgas1 alaninda akciger dokusu olmasi

Sok dalgasi alanindaki malign tiimor olmasi (tiimér hastaliginin kendisi degil)

Onemli pihtilasma bozuklugunun bulunmasi

Sok dalgasi alanindaki fetiis bulunmasi (gebeligin kendisi degil)
e Sok dalgasi alaninda kalp pili/defibrilator varligi

ESWT'den kaynaklanan kalici komplikasyonlara dair kesin bir kanit yoktur, ancak
uygulamadan sonra tendon riiptiirleri meydana gelmis ve bundan ESWT sorumlu
tutulmustur. Rompe ve ark. (79) tendonlar lizerinde etkileyici deneyler yapmis ve tendonlar1
0,6 mJ/mm?2’°den yiiksek olan enerjilerde hasara ugradigini géstermistir . Tanimlanan tendon
yirtilmalar: tekrarlanan kortizon infiltrasyonundan sonra her zaman meydana gelmistir, bu
nedenle ESWT yirtilmanin nedeni olmaktan ziyade yirtilmayr dnleyememis olabilir. Genel
olarak yuksek dozajli tedavilerde komplikasyon fazla gorilirken; dusik dozajli tedavilerin

daha guvenilir oldugu dusiinilmektedir.
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Agr1 (bas agrisi, migren atagi), ciltte kizarma ve morarma (hematom) genellikle
tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Tedaviden sonra tendon gevsemesi (6dem,
bazen tendon kopmasi) gozlenmistir. Sadece litotripside tanimlanmig olmasma ragmen,

hipertansiyon da meydana gelebilir. Ayrica, hassas hastalarda kulak ¢imlamasinin da ortaya
cikabilecegi bilinmektedir (80).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Hastanesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
poliklinigine 01.09.2023- 01.03.2024 tarihinde diz agris1 sikayeti ile basvuran,
degerlendirme sonucunda pes anserin bursiti bulunan, Amerikan Romatizma Birligi (ACR)
kriterlerine gore primer diz osteoartriti tanis1 konulan, Kellgren ve Lawrence'in radyolojik
degerlendirilmesinde evre I, 1l ve 11l olan 67 hasta alindi. Calisma icin Istanbul Medeniyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi. (Etik kurul
onay no: 2023/0549). Hastalar oncelikle hastaliklar1 konusunda bilgilendirildikten sonra
calisma yontemi hakkinda so6zlii ve yazili olarak aydinlatildi, ¢alismaya katilmaya razi olan

hastalarm ‘hasta bilgilendirilmis onay formu’ ile izinleri alind1.

Pes anserin bursiti i¢in literatiirde belirlenmis bir tani kriteri yoktur. Tan1 agsagidaki

semptom ve bulgularin olmasiyla klinik olarak konulmaktadir (81).

1. Dizin medialinde agr1 olmasi
2. Pes anserinus bolgesi ile tibial eklem ¢izgisi arasinda bulunan iist medial tibiada
hassasiyet

3. Lokal sislik veya sertligin olmamasi
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 45-80 yas arasinda kadmn/erkek

e Dizin medial yiiziinde agr1 ve Pes anserin bursiti olan

e Amerikan Romatoloji Dernegi kriterlerine gore primer diz osteoartriti tanisi almig
e Osteoartriti radyolojik evresi Kellgren-Lawrence skalasina gore evre 1, 2 ve evre

3 olanlar
e ESWT tedavisi i¢in kontraendikasyon olmamasi

e GoOniilli onam formu vermis olanlar
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Calismadan dislanma kriterleri:

e GoOnilli onam formu vermemis olanlar,

e Hamilelik

e Koaglopati,

e Hipotroidi

e Kanser

e Uygulama bdlgesinde inflamasyon

e Gegirilmis diz cerrahisi oykusii olan

e Inflamatuar artrit tanis1 olan (Romatoid artrit, psoriatik artrit, gut artriti gibi)

e Son 6 ay icerisinde hyaliironik asit ya da steroid enjeksiyonu uygulanmis ya da

fizik tedavi almis olmasi
3.1. CALISMA DiZAYNI
Calisma randomize, prospektif bir klinik ¢aligma olarak planlandh.
3.2. ARASTIRMA ORNEKLEMIi VE RANDOMIZASYON

Etki biiytikliigii 0.3 ve l¢timler arasi korelasyon 0.5 olarak belirlenen 2 farkli grubun
3 farkh Olclimleri arasinda %95 giiven ve %80 gii¢ diizeylerinde anlamli bir farklilik
hesaplayabilmek i¢in her bir grupta olmasi gereken dérneklem biiyiikliigii minimum 31 olmak
Uzere, toplamda en az 62 hasta olarak hesaplandi. Calismaya dahil edilme Kriterlerini
karsilayan hastalarin hepsine gonilli olur formu imzalatildi ve aydinlatilmis onamlar1 alindi.
Hastalar gelis sirasina gore basit randomizasyon metoduyla rasgele iki farkli tedavi grubuna

ayrildi.
3.3. TEDAVI PROTOKOLU

Calismada MODUS ESWT- Focused Shockwave Therapy marka ESWT cihazi
nceler edical, Ankara, Turkiye) kullanildi. Hastalarin hepsine aymi bolgeye; diz
(Inceler Medical, Ank Tirkiye) kullanild 1 hepsi ynt bdlgeye; di

ekleminin medial yiiziine, bursit bolgesine olacak sekilde uygulandi.

[1k tedavi grubuna; Nsaii+ soguk uygulama + diz gevresi kuvvetlendirme egzersizleri
+ 3 giin arayla olacak sekilde, 2000 pulse, 12 Hz, 2.0 bar olacak sekilde toplamda 3 seans
ESWT, ikinci tedavi grubuna ise Nsaii + soguk uygulama + diz g¢evresi kuvvetlendirme
egzersizleri + 3 gun arayla, 2000 pulse, 12 Hz, 2.0 bar olacak sekilde toplamda 5 seans
ESWT uyguland:.
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Egzersiz olarak giinde 3 defa her seferinde 15 kez tekrar olacak sekilde diz igin eklem

hareket agiklig1 egzersizleri ve kuadriceps izometrik kuvvetlendirme egzersizleri verildi.
3.4. DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Degerlendirilmeye alinan tim hastalarin anamnezleri alindi, fizik muayeneleri
yapildi. Hastalarin ayakta basarak anteroposterior ve lateral olmak uzere iki yonli diz
grafileri cekildi, Kellgren ve Lawrence’in radyolojik evreleme skalasina gore (Tablo 4.1)
degerlendirilerek evre 1, 2, 3 diizeyinde olan hastalar ¢alismaya alindi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, meslegi, vicut agirhigi, boyu, sikayetlerinin siiresi, ek hastaliklarinin varligi not
edildi. Muayenede 1s1 artis, sislik, hassasiyet varligi palpasyon ile degerlendirildi. Klinik
muayene sonrasinda diz osteoartriti disinda sistemik olarak da herhangi bir hastalik bulgusu
olup olmadigini saptamak i¢in hastalarin rutin biyokimya, sedimantasyon, CRP, tam kan
saymmi laboratuvar tetkikleri yapildi. Hastalarin agr1 siddeti; Visuel Analog Scale (VAS) ve
algometreyle, Hastalik siddeti; WOMAC ve Lequesne algo- fonksiyonel diz indeksi ile
degerlendirildi. Pes anserin bursit evrelemesi ise ultrason ile degerlendirildi. Klinik
degerlendirme tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 4. haftada ayni arastirmaci

tarafindan yapild1.
Visuel Analog Scale (VAS)

VAS agri1 skalasi, agr1 siddetini degerlendirmek veya agr1 diizeyini belirlemek i¢in
kullanilan, gecerliligi ve giivenilirligi yiiksek, uygulamasi kolay bir aragtir. Bu skalada
kisilere agrilarin1 0 ile 10 arasinda bir ¢izgi veya 6l¢ek seklinde belirtmeleri istenir. 0 agrisiz
olan durumu, 10 ise hayatinda yasadigi en siddetli agriy1 temsil eder. Kisilere bu 6lgek
iizerinde kendi agr1 siddetlerini bir nokta ile isaretlemeleri veya bir sayi1 ile ifade etmeleri
istenir. Bu sayisal deger, agrinin siddetini ifade eder ve agrinin ne kadar yogun oldugunu

anlamak i¢in kullanilir. Ayrica, tedavi sonuglarmi takibini izlemek i¢in de kullanilabilir

(82).

WOMAC (The Western Ontario And Mcmaster Universities Osteoarthritis

Index)

Western Ontario and MacMaster Osteoarthritis Index (WOMAC), osteoartrit
hastalig1 hakkinda yapilan arastirmalarda, klinik ¢aligmalarda ve hastalarin tedaviye yanitini
izlemede kullanilan bir 61¢iim aracidir. Bu indeks, osteoartrit hastalarinin agrisini sorgulayan
5 soru, eklem sertligi ve tutuklugunu sorgulayan 2 soru ve fonksiyonel durumunu sorgulayan
17 farklt soru olmak {izere toplamda ii¢ boliimden ve 24 sorudan olugsmaktadir. Her soru 0-
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4 arasinda puanlani. WOMAC indeksinde; O= Agri1 yok/kisitlilik yok, 1= hafif
agri/kisithlik, 2= orta derecede agrvkisithlik, 3= siddetli agrvkisitlilik, 4= ¢ok siddetli
agri/kisitlilik seklinde yorumlanmaktadir. indeksten alinan yiiksek puanlar agri ve sertlikte
artig1 ve fiziksel fonksiyonda bozulmay1 gostermektedir (83).

WOMAC testi tum diinyada gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis yaygim kullanilan
bir olgektir. Ulkemizde de Tirkge versiyonunun gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmistir
(84).

Lequesne Algo-fonksiyonel Diz Indeksi

Bu indeks diz osteoartritli hastalarda aktivite esnasinda ve gece olan agriyi, giinliik
yasam aktivitelerini ve fonksiyonel durumu belirlemek araciyla kullanilan hastaliga spesifik
bir Olcektir (83). Agriy1 sorgulayan 5 soru, gunlik yasam aktivitelerini sorgulayan 4 soru
ve maksimum yurime mesafesi sorgusu olmak lizere ii¢ ayr1 boliimden ve toplamda 10
sorudan olusur. Lequesne indeksi ile alinabilecek toplam puan 0- 24 puan arasinda bir
degerdir. 1-4 arasi puan hafif, 5-7 arasi puan orta, 8-10 arasi puan siddetli, 11-13 arasi puan
cok siddetli, 14 ve tzeri puan asir1 siddetli seklinde degerlendirilir. OA’l1 hastalarin
degerlendirilmesinde tiim diinyada kabul goren bir Glgektir ve Tiirkge gecerlilik ve

giivenilirlik ¢alismas1 Basaran ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (85).
Basin¢ Agn Esigi Algometrik Ol¢iimii

Agrili bolgedeki cilt yiizeyine uygulanan algometre cihazi araciligiyla hastalarin
agriy1 tolere edebilme yetenegini ve agr1 hissetme esigini belirlemek amaciyla uygulanir.
Algometre cihazi agr1 ve hassasiyet olan bolgeye dik olarak yerlestirilir, uygulayici kontrollii
bir sekilde kademeli olarak artan basing uygular. Kisinin agr1 hissetmeye basladigi ilk nokta
kaydedilir ve bu deger kisinin agr1 esigi olarak adlandirilir. Uygulanan basmng degeri

kilogram veya Newton cinsinden kaydedilir.

Agr1 esik olgiimleri biitiin hastalarda ayni kisi tarafindan ve ayni cihazla (Storz
Medical F-meter version 5.0 AG: Tagerwilen Switzerland) olacak sekilde yapildi. Tum
hastalarda ayn1 yerde olacak sekilde, dizin medialinde bulunan pes anserinus bdlgesindeki
en agrili nokta iizerinde dik gelecek sekildeuygulandi. Olglimler 5 saniye ara verilerek 3 kere
tekrarland1 ve her nokta i¢cin ortalama degerler kaydedildi. Katilimcilardan agriyr ilk
hissettikleri anda haber vermeleri istendi ve gostergedeki deger okunarak agr1 esigi kilogram
(kg) cinsinden kaydedildi. Katilimcilardan dokunulan noktada agriy1 hissettigi anda ‘evet’
diyerek agr1 varligini bildirmesi istenmistir. Katilimcilar ‘evet’ dedigi anda alet uzaklastirip,
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bolgedeki agrmin 5 saniye iginde ge¢cmesi beklendikten sonra ayni noktadan 2. ve 3.
Olgtimler yapilmustir. Uygulanan basing hasta komut verene kadar kademeli olarak artirilmis

olup en sonunda olgtimlerin ortalamasi alinarak ortalama agri esigi belirlenmistir.
Ultrason ile Pes Anserin Bursit Evrelemesi

Ultrason (US) vyiiksek frekansta ses dalgalar1 yoluyla viicut i¢i dokularin
gorlintiilenmesi yontemidir. Kas iskelet sistemi hastaliklarmin radyolojisinde de siklikla
kullanilan tekniklerinden biridir. Diisuk maliyet, yiksek ¢ozinurlik, yaygm ulasilabilirlik,
hasta tarafindan iyi tolere edilebilmesive daha az invazif olmasi, radyografi ya da CT gibi
iyonize radyasyon icermemesi US’yi hastaliklarin tanisinda ve takibinde ideal goruntileme
yontemi yapmaktadir. Ayrica incelenen bolgenin dinamik gorintilerinin de almabilmesi

US’yi bir adim daha one ¢ikarmaktadir.

Pes anserin bursit GE Logiq P5 marka USG cihazi (Solingen, Germany) kullanilarak
goruntilendi. Cihazin frekans1 12 Mhz olacak sekilde ayarlandi ve lineer prob kullanildi.
Hastalara sirt istii yatar pozisyonda, dizler 5°-10° acgiyla fleksiyonda iken alttan
desteklenerek pozisyon verildi. Oncelikle uylugun ortasindan mediale dogru sirasiyla
sartorius, gracilis ve semitendinosus kaslarini tarandi. Daha sonra prob kas ve tendon
boyunca devam ettirilerek tibia proksimalinin anteromedial ytizeyinde yer alan Pes Anserin
tendonunun (M.Sartorius, M. Semitendinozus ve M. Gracilis tendonlan tarafindan meydana
getirilmistir) insersiyosu ve bursa yapisi goriintiilenerek ultrasonografik olarak anekoik sivi
ile dolu pes anserin bursanin genisligi transvers ve longitudinal olarak degerlendirilerek

inflamasyon evrelemesi asagidaki gibi yapilmustir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.2. Pes Anserin Bursitin ultrasonografik evreleme sematizasyonu (86)

Grade 0; tendinit veya bursit olmaksizin pes anserin tendonunun normal hiperekoik

goruntasu

Grade 1; hafif hipoekojenite ve/veya pes anserin tendonunda hafif sislik veya hafif
fibriller paterni kayb1 ve/veya tendonlarla ilgili hafif anekoik efiizyon.

Grade 2; belirgin hipoekojenite ve/veya bilyiik sislik veya pes anserin tendonunda
belirgin kayip ve/veya tendonla ilgili belirgin anekoik efiizyon.
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3.5. ISTATISTIiKSEL DEGERLENDIRME

Elde edilen verilerin tanimlayict degerleri ortalama+tstandart sapma, medyan [min-
max]| ve say1 (%) olarak hesaplandi. Verilerin gruplara gére normal dagilima uygunlugu
orneklem sayis1 100’tin altinda oldugu i¢in Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Sayisal
ozelliklerdeki degisimler iki grup agisindan normal dagilim gdsterenler i¢in Student t testi,
gostermeyenler icin Mann Whitney-U testi ile incelendi. Kategorik 0zelliklerdeki veriler her
iki grup acisindan Pearson Ki-kare testi ile incelendi. Ayrica kategorik degiskenlerin tekrarli
Olciimlerinin karsilastirilmast McNemar-Bowker testi ile arastirildi. Her iki tedavi grubu igin
tedavi Oncesi, sonrasi ve tedaviden 1 ay sonraki tekrarl 6lgtimlerin degisimleri etkilesimleri
ile birlikte Repeated Measure ANOVA testi ile arastirildi. Ayrica gruplara, zamana ya da
etkilesimleri anlamli bulunan 6l¢iimlerin ¢oklu karsilastirmas1 Bonferonni diizeltmeli test ile
incelendi. Etki biiylikliigii 0.3 ve dlgiimler arasi korelasyon 0.5 olarak belirlenen 2 farkli
grubun 3 farkli 6l¢iimleri arasinda %95 giiven ve %80 gli¢ diizeylerinde anlamli bir farklilik
hesaplayabilmek i¢in her bir grupta olmasi gereken d6rneklem biiyiikliigii minimum 31 olmak
Uzere, toplamda en az 62 hasta olarak hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik kriteri P<0.05
olarak alindi. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programu ile yapilda.
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4. BULGULAR

Calismamizda dahil edilme kriterlerini karsilayan 67 hastanin tumu Klinik,
radyografik ve ultrasonografik olarak degerlendirildi. Hastalardan 4 tanesi bir neden

belirtmeksizin ¢aligmadan ayrildi, toplamda 63 hasta ile galisma tamamlandi.

Hastalar gelis sirasina gore basit randomizasyon yontemiyle iki gruba ayrildi. Her iki
gruba da Nsaii, soguk uygulama, egzersiz verildi. Ek olarak grup 1’deki hastalar ii¢ seans

ESWT, grup 2’deki hastalara bes seans ESWT uygulandi.

Calismaya dahil edilen 63 hastanin tiimii kadin, yas ortalamasi 60,7 +7,92 olarak
saptand1. Yas ortalamasi grup 1°de 60,25+8,09 (n=32), grup 2’de 61,16 + 7,86 (n=31) idi.
Her iki grup arasinda yas agisindan anlamli bir fark yoktu (p > 0.05).

Hastalarm viicut kitle indeksleri (VKI) incelendiginde ortalama deger 30,55 + 5,66

kg/m2 idi. Bu ortalama deger grup 1’de 30,64 £ 5,45 kg/m2' grup 2’de ise 30,48+5,96 kg/m2
oldugu saptand1. Gruplar agisindan viicut kitle indeksi (VKI) agisindan anlamli bir fark yoktu

(p > 0.05).

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda ise olgularin ¢ogunun evli (%84,1)
oldugu goriildii. Her iki grup arasinda medeni durum agisindan anlaml bir fark yoktu

(p>0,05).

Hastalarmn sikayet siireleri incelendiginde ise olgularin %60,3 (n=38)’iinde sikayet
siiresi 5 yil ve 5 yildan az, %39,7 (n=25) ‘inde ise sikayet siiresi 5 yildan daha fazla idi.
Sikayet siireleri a¢isindan bakildiginda istatistiksel olarak her iki grup arasinda anlamli bir

fark yoktu (p>0,05).
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Tablo 4.1. Hastalarin demografik ozellikleri ve gruplara arasi farklar.

Grup 1 (n=32) Grup 2 (n=31) P degeri
Yag* 60,25 + 8,09 61,16 +7,86 0,491%**
VKi* 30,64 + 5,45 30,48 £5,96 0,721%**
Egitim Ilkokul : 22 (%68,8) flkokul: 19 (%61,3) 0,041
durumu™*  Lise: 4 (%12,5) Lise :6 (%19,4)

Onlisans: 4 (%12,5) Onlisans: 0 (%0)

Universite: 2 (%6,2) Universite:6 (%19,4)
Medeni Evli : 28 (%87,5) Evli :25 (%80,6) 0,457
durumu**  Bekar: 4 (%12,5) Bekar: 6 (%19,4)
Sikayet <5 yil: 18 (%56,3) <5 yil: 20 (%64,5) 0,503
sureleri**  >5 yil: 14 (%43,8) >5 yil: 11 (%35,5)

*. Veriler ortalamazstandart sapma olarak ifade edilmistir. **: n (%) olarak ifade edilmistir. ***Mann
Whitney-U Testi p: anlamlilik seviyesi <0.05

Calismamiza alinan hastalarm diz radyolojik goriintiilemelerine goére yapilan
Kellgren & Lawrence skorlamasina gore hastalarin %46 (n=29)’s1 evre 3,%38,1 (n=24)’i
evre 2 ve %15,9 (n=10)’i evre 1 osteoartrit ile uyumluydu (Grafik 4.1). Diz osteoartrit
radyolojik evreleme a¢isindan bakildiginda her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p>

0.05).

Kellgren& Lawrence Skor

60.00% 26.30%
50.00%
0,

40.00% 37.50% 38.70% 35.50%
30.00% 25.80%
20.00%
10.00% 6.30%

0.00% L

Evre 1 Evre 2 Evre 3

B Grupl EGrup?2

Grafik 4.1. Kellgren & Lawrence Skorlamasina gore hastalarin radyolojik evrelerinin
yiizdesel dagilimi.

VAS SKORU

Hastalarin VAS Agr1 skorlarina bakildiginda VAS-tedavi 6ncesi ortalama degeri
6,67 £ 1,5, VAS- tedavi sonrasi ortalama degeri 4,57 + 1,7 ve VAS-1. Ay ortalama degeri
3,3+ 1,9°dur. Grup 1°de VAS-TO ortalama degeri 6,63 + 1,6,VAS-TS ortalama degeri 4,97
+ 1,3 ve VAS-1.ay ortalama degeri 3,69 1,6 idi. Grup 2’de ise VAS-TO ortalama degeri
6,71 £1,5VAS-TS ortalama degeri 4,16 + 1,9 ve VAS-1.ay ortalama degeri 2,9 £2,2 idi. Her
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iki grubun tedavi sonrasinda, tedavi Oncesine gore VAS Agri skorununda istatistiksel olarak
anlamli azalma bulundu (p=0.046). Gruplarin 1. Ayda da iyilik halleri devam etmekteydi
ancak bu istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.053) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hastalarin VAS Agr1 skorlarimin gruplara gore ortalamalari.

GRUP 1 GRUP 2

VAS Agri Skoru (Ort + SD) (Ort + SD) P degeri
Tedavi 6ncesi 6,63+ 1,6 6,67+15 0,752*
Tedavi sonrasi 497+1,3 4,16+19 0,046*
1.Ay 3,69 +1,6 2,922 0,053*

p: anlamlilik seviyesi <0.05 *Mann Whitney-U Testi

Her iki grupta da tedavi 6ncesine gore, tedavi sonrasi ve 1. aydaki VAS skorlarindaki
azalma seans sayilarindan bagimsiz olarak anlamhidir (p=0.001). VAS Agri skorlarinin
degerlendirme zamanlar1 ve gruplar arasindaki etkilesim anlamlilik ifade etmemektedir
(p=0.099). VAS Agr1 skorlarinda tedavi 6ncesi, sonrasi ve 1. Aydaki disme ESWT seans
sayisindan etkilenmemektedir (p=0,163) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. VAS skorlari ortalama farklari ile gruplar arasindaki etkilesimin karsilastirilmasi.

Kareler ortalamasi df Kareler toplamm F P degeri
Vas Zaman 365,350 1,554 235,121 112,35 0.001*
Vas Zaman- 8,143 1,554 5,241 2,517 ,099

Gruplar

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Repeated Measure ANOVA Test

VAS Agr1 toplam skorunun zaman periyotlar1 aras1 ortalama farklar1 tedavi oncesi-
tedavi sonrasi, tedavi Oncesi -1. ay, tedavi sonrasi-1. ay (sirasiyla p=0.001, p=0.001 ve
p=0.001) istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup bu etki gruplardan bagimsizdir. VAS
Agr1 skoru ortalamalarinda farkli 6lglim zamanlarinda olan azalmanin hangi 6l¢iim
araliginda anlamlilik gosterdigine bakildiginda; VAS-Tedavi 6ncesi skorunun, hem tedavi
sonrasinda hem de 1. Ayda istatistiksel olarak anlaml diizeyde azaldigi (sirasiyla p=0.001
ve 0.001), bu azalmanin tedavi sonrasi donemde de anlamli1 olarak devam ederek en fazla 1.

Ayda oldugu goriildii (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. VAS skoru ortalama farklarinin zamanlara gore karsilastirilmasi.

AS Skoru Olgiim zamanlar Ortalama farklar: + SD P degeri
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi 2,102+ 0,20 ,001*
1. Ay 3,372°+0,28 ,001*
Tedavi Sonras1  Tedavi 0ncesi -2,102°+ 0,20 ,001*
1. ay 1,270"+ 0,18 ,001*
1. Ay Tedavi Oncesi -3,372°+0,28 ,001*
Tedavi Sonrasi -1,270"+0,18 ,001*

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Bonferroni Diizeltmeli Coklu Karsilastirma Testi

WOMAC (WESTERN ONTARIO AND MC MASTER UNIVERSITIES
OSTEOARTHRITIS INDEX)

WOMAC AGRI SKORU

Hastalarm WOMAC Agr1 skorlarmmin toplami ortalamasi tedavi dncesinde 8,94 +
3,1,tedavi sonrasinda 4,57+2,96 ve 1. Ayda 2,8742,73 bulundu. Grup 1’de WOMAC Agr1
TO ortalama degeri 9,16+2,5, TS ortalama degeri 5,63+2,71 ve 1. Ay ortalama degeri
3,16+2,7 idi. Grup 2’de WOMAC Agr1 TO ortalama degeri 8,71+3,7, TS ortalama degeri
3,48+2,8 ve 1. Ayda ortalama degeri 2,58+2,7 oldugu goriildii.

Her iki grubun tedavi sonrasinda, tedavi dncesine gore WOMAC Agr1 skorunda
istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu (p=0.002). WOMAC Agr1 skorunda azalma 1.
Ayda da devam etmistir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.257) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hastalarin WOMAC Agri skorlarinin gruplara gore ortalamalari.

WOMAC Agr Skoru ( g RRTUE SlD) ( C? RRTU: SZD) P degeri
Tedavi Oncesi 9,16 + 2,53 8,71+3,70 0,579**
Tedavi Sonrasi 5,63+2,71 3,48 £ 2,85 0,002*
1.Ay 3,16 £2,74 2,58 +2,75 0,257*

p: anlamlhilik seviyesi <0.05 *Mann Whitney-U Testi **Student T Testi

Her iki grupta da tedavi dncesine gore, tedavi sonrasi ve 1. aydaki WOMAC Agr1
skorlarindaki azalma seans sayilarindan bagimsiz olarak anlamlidir (p=0.001). WOMAC
Agr1 skorunun degerlendirme zamanlar1 ve gruplar arasindaki etkilesiminin arasinda
anlamlilik bulunmamakta olup (p=0.062) WOMAC Agr1 skorlarinda tedavi dncesi, sonrast
ve 1. Aydaki azalma ESWT seans sayilarindan etkilenmemektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. WOMAC Agri skoru ortalama farklari ile gruplar arasindaki etkilesimin karsilastirilmasi.

Kareler ortalamasi df Kareler toplam F P degeri
WOMAC Agnn 1234,330 1,599 771,996 134,972 ,001*
Zaman
WOMAC Agnn 28,023 1,599 17,527 3,064 ,062
Zaman-
Gruplar

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Repeated Measure ANOVA Test

WOMAC AGRI toplam skorunun ortalamalarinda tedavi dncesi- tedavi sonrasi,
tedavi Oncesi -1. ay, tedavi sonrasi-1. ay (swrasiyla p=0.001, p=0.001 ve p=0.001)
zamanlarinda goriilen azama istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup bu etki seans
sayilarindan bagimsizdir. WOMAC AGRI skoru tedavi sonrasi-1.ay arasinda da istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azalma vardir ancak bu fark tedavi dncesi ve sonrasi kadar belirgin
degildir (p=0.001).

WOMAC SERTLIK SKORU

Hastalarm WOMAC Sertlik skorlarmnin toplami ortalamasi tedavi Oncesinde
2,75%1,9 tedavi sonrasinda 0,97+1,35 ve 1. Ayda 0,56£0,9 bulundu. Grup 1’de WOMAC
Sertlik skoru TO ortalama degeri 2,88+1,96, TS ortalama degeri 1,56 + 1,46 ve 1. Ay
ortalama degeri 0,59 0,84 idi. Grup 2’de WOMAC Sertlik TO skoru ortalama degeri
2,61+1,9, TS ortalama degeri 0,35+0,91 ve 1. Ay ortalama degeri 0,52+1 oldugu goriildi.

Her iki grubun tedavi sonrasinda, tedavi oncesine gore WOMAC Sertlik skorunda
istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu (p=0.002) (Tablo 4.7). WOMAC Sertlik
skorundaki azalma 1. Ayda da devam etmistir ancak istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.399) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Hastalarin WOMAC Sertlik skorlarinin gruplara gore ortalamalari.

WOMAC Sertlik Skorlari ( OiI?FUiPSlD) ( Oilj_uiPSZD) P degeri
Tedavi Oncesi 2,88+ 1,96 2,61+3,70 0,839*
Tedavi Sonrasi 1,56 +1,46 0,35+0,91 0,002*
1.Ay 0,59+0,84 0,52+1 0,399*

p: anlamlilik seviyesi <0.05 *Mann Whitney-U Testi

Her iki grupta da tedavi dncesine gore, tedavi sonrasi ve 1. aydaki WOMAC Sertlik
skorlarindaki azalma seans sayilarindan bagimsiz olarak anlamlidir (p=0.001). WOMAC

Sertlik skoru degerlendirme zamanlar1 ve gruplar arasindaki etkilesiminin anlamli oldugu
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bulunmustur (p=0.035). WOMAC Sertlik skorlarinda tedavi dncesine gore, tedavi sonrasi
ve 1. Aydaki azalma ESWT seans sayisindan etkilenmektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. WOMAC Sertlik skoru ortalama farklari ile gruplar arasindaki etkilesimin karsilagtirilmas.

Kareler ortalamas1  df Kareler toplam F P degeri
WOMAC Sertlik 170,939 1,551 110,246 56,552 ,001*
Zaman
WOMAC Sertlik 11,574 1,551 7,465 3,829 ,035*

Zaman- Gruplar

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Repeated Measure ANOVA Test

Her iki seans grubu igin yapilan ¢oklu karsilagtirmalarda, WOMAC Sertlik skoru
farklarmin TO-TS ve TO-1. Ay’da, (i¢ seans ESWT alan gruba gore 5 seans ESWT alan
grupta anlamli olarak daha fazla azaldig1 oldugu goriildii (p=0.001). Ek olarak WOMAC
Sertlik skorun TS- 1.ay farkinin grup 1°de grup 2’ye gore anlamli olarak daha fazla oldugu
goriuldi (p=0,001).

Tablo 4.9. WOMAC Sertlik Skoru ortalama farklarimin gruplara gore karsilastiriimasi.

WOMAC Sertlik Skoru GRUP 1 GRUP 2 .
Ortalama Farklar (ORT + SD) (ORT + SD) P degeri
TO-TS 1,31+£0,34* 2,25 £ 0,35*

TO-1.AY 2.28 £0,34* 2,09 £ 0,35* 0,035*

TS-1.AY 0,96 + 0,20* 0,16+ 0,21 F:3,829

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Bonferroni Diizeltmeli Coklu Karsilagtirma Testi

WOMAC FiZiKSEL FONKSiYON SKORU

Hastalarm WOMAC Fiziksel Fonksiyon skorlarmin toplami ortalamasi tedavi
oncesinde 27,89 + 11,85,tedavi sonrasinda 15,4 + 9,99 ve 1. Ayda 9,11 + 9,24 olarak
bulundu. Grup 1’de WOMAC Fiziksel Fonksiyon skoru toplammin ortalama degeri TO
27,59 £ 11,09, TS 19,19 + 9,08 ve 1. Ayda 9,84 £ 9,2 idi. Grup 2’de WOMAC Fiziksel
Fonksiyon skoru toplami ortalama degerlerinin TO 28,19+ 12,78, TS 48 + 9,49 ve 1. Ayda
8,35 £ 9,38 oldugu goriildii.

Her iki tedavi grubuna bakildiginda WOMAC Fiziksel Fonksiyon skoru toplaminda
tedavi Oncesi,sonras1 ve 1. Ayda azalma oldugu goriilmiistiir. Ayrica WOMAC Fiziksel
Fonksiyon skoru toplammin tedavi sonras1 degerlerinin istatistiksel olarak grup 2’de anlamli

olarak daha diisiik oldugu goriildii (p= 0.001) (Tablo 4.10)
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Tablo 4.10. Hastalarin WOMAC Fiziksel fonksiyon skorlarinin gruplara gore ortalamalar.

WOMAC Fiziksel GRUP 1 GRUP 2 L.
Fonksiyon Skoru (ORT + SD) (ORT + SD) P degeri
Tedavi Oncesi 27,59+ 11,09 28,19+ 12,78 0,843**
Tedavi Sonrasi 19,19 £ 9,08 11,48+ 9,49 0,001*
1.Ay 9,84 £9,20 8,35+£9,38 0,164*

p: anlamlilik seviyesi <0.05 *Mann Whitney-U Testi **Student T Testi

Her iki grupta da tedavi dncesine gore, tedavi sonrast ve 1. aydaki WOMAC FF
skorlarindaki azalma seans sayilarindan bagimsiz olarak anlamlidir (p=0.001). WOMAC FF
skorunun degerlendirme zamanlar1 ve gruplar arasindaki etkilesim anlamli bulunmustur

(p=0,003) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. WOMAC Fiziksel Fonksiyon skoru ortalama farklar ile gruplar arasindaki etkilesimin

karsilastirilmasi.
Kareler ortalamasi df Kareler toplanm F P degeri
WOMAC FF 11543,370 1,404 8222,231 146,280 ,001*
Zaman
WOMAC FF 587,497 1,404 418,468 7,445 ,003*
Zaman-
Gruplar

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Repeated Measure ANOVA Test

Gruplar tedavi dncesi-tedavi sonrasi ve tedavi 6ncesi-1.Ay WOMAC FF skoru
farklar1 agisindan degerlendirildiginde; gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktaydi
(p=0.003). Her iki seans grubu i¢in yapilan ¢oklu karsilastirmalarda, WOMAC FF skoru
farklarinm TO-TS ve TO-1. ayda, li¢ seans ESWT alan gruba gore 5 seans ESWT alan grupta
anlamli olarak daha fazla azaldigi oldugu goriildii (p=0.001). Ek olarak WOMAC FF
skorunun TS- l.ay farkinmn grup 1’de grup 2’ye gore anlamli olarak daha fazla oldugu
gorildi (p=0,001) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. WOMAC Fiziksel Fonksiyon Skoru ortalama farklarimin gruplara gore karsilagtirilmasi.

WOMAC Fiziksel

: GRUP 1 GRUP 2

Ovtaama Fardan (ORT +50) (ORT +5D) e
TO-TS 8,40 + 1,49* 16,71 +1,51*

TO-1L.AY 17,75 + 1,99* 19,83 + 2,02* P: 0,003%
TS-1.AY 9,34 +1,10* 3,12 +1,11* F: 7,445

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Bonferroni Duzeltmeli Coklu Karsilagtirma Testi
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LEQUESNE ALGOFONKSIYONEL INDEX

LEQUESNE ALGOFONKSIYONEL INDEX AGRI VE RAHATSIZLIK
SKORU

Hastalarin Lequesne Algofonksiyonel Index Agr1 Ve Rahatsizlik toplam skorlarinin
ortalamasi tedavi oncesinde 4,48+ 1,9,tedavi sonrasinda 2,11 + 1,8 ve 1. Ayda 1,41 + 1,6

olarak bulundu.

Grup 1°de Lequesne Algofonksiyonel Index Agr1 Ve Rahatsizlik skoru TO ortalama
degeri 4,78 = 1,6, TS ortalama degeri 3 = 1,5 ve 1. Ay ortalama degeri 1,91 £ 1,6 idi. Grup
2°de LAI- Agr1 ve Rahatsizlik skoru TO ortalama degeri 4,16 + 2,19, TS ortalama degeri
1,19 £ 1,6 ve 1. Ay ortalama degeri 0,9 + 1,5 oldugu goriildii.

Her iki tedavi grubuna bakildiginda LAI- Agr1 Ve Rahatsizlik toplam skorlarlarinda
tedavi sonrast ve 1. Ay degerlerinin Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli olarak ¢ok daha

diistik oldugu goriildi (p= 0.001 ve p=0.006) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Hastalarin LAT Agr1 ve Rahatsizhk skorlarinin gruplara gore ortalamalar.

Ii_lf(?elfilﬁr?l?eos:l‘:jglc:lﬁ: GRS S 2 P degeri
SKory (ORT + SD) (ORT + SD) &

Tedavi Oncesi 478+1,6 4,16+2,19 0,407*
Tedavi Sonrasi 3+15 1,19+ 1,68 0,001*
1. Ay 1,91+1,65 09+15 0,006*

p: anlamlilik seviyesi <0.05 *Mann Whitney-U Testi

LAI-Agr1 ve rahatsizlik skorlarmm degerlendirme zamanlar1 ve gruplar arasidaki
etkilesimin anlamsiz oldugu goriildii (p=0.054). LAI Agr1 ve Rahatsizlik skoru
ortalamalarinda farkli 6l¢lim zamanlarinda goriilen azalmanin hangi 6l¢iim araliginda
anlamlilik gosterdigine bakildiginda; tedavi dncesi skoru hem tedavi sonrasinda hem de 1.
Ayda gruplardan bagimsiz olarak istatistiksel olarak anlamli azalma gosterdi (sirasiyla
p=0.001 ve 0.001). Bu azalmanin en fazla 1. Ayda oldugu goriildii. Tedavi sonrasi
skorlartyla 1. Ay skorlar1 arasindaki ortalama farka bakildiginda anlamli diizeyde azalma
oldugu goriildii (p=0,002). Ancak bu azalmalar gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. LAl Agr1 ve Rahatsizlik skoru ortalama farklan ile gruplar arasindaki etkilesimin

karsilastiriimasi.
Kareler ortalamas1  df Kareler toplanu F P degeri

LAI- Agr ve 325,854 1,769 184,252 88,085 ,001*
Rahatsizhk skoru
Zaman
LA Agn ve 11,547 1,769 6,529 3,121 ,054
Rahatsizhk Skoru-
Gruplar

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Repeated Measure ANOVA Test

LEQUESNE ALGOFONKSIYONEL INDEX EN FAZLA YURUME
MESAFESI

Calismaya katilan hastalarin tiimiiniin Lequesne Algofonksiyonel Index En Fazla
Yiirtime Mesafesi toplam skorlarmin ortalamasi tedavi 6ncesinde 1,65 + 1,tedavi sonrasinda

0,94 £ 1 ve 1. Ayda 0,57 £ 0,8 olarak bulundu.

Grup 1’in Lequesne Algofonksiyonel Index En Fazla Yiirime Mesafesi skoru
toplaminin TO ortalama degeri 1,72 + 1,05, TS ortalama degeri 1,31 + 1,03 ve 1. Ay ortalama
degeri 0,91 £+ 1,09 idi. Grup 2’ye bakildiginda ise Lequesne Algofonksiyonel Index En Fazla
Yiiriime Mesafesi skoru TO ortalama degeri 1,58 + 1,03, TS ortalama degeri 0,55 + 0,85 ve
1. Ay ortalama degerinin 0,23 + 0,43 oldugu goriildii. Bu skorlarda azalma hastalarin yiirtime
mesafesinde artis seklinde yorumlanmaktadir (0=Sinirsiz, 1=1 km’den fazla ama smirsiz
degil, 2=1 km civar1 (15dKk icinde),3= 500-900 metre (8-15 dk arasi siirede),4=300-500 metre
(8-15 dk aras siirede), 5=100-300 metre (8-15 dk arasi siirede),6=100 metreden daha az
yuriyebiliyor.).

Her iki tedavi grubuna bakildiginda Lequesne Algofonksiyonel Index En Fazla
Yiiriime Mesafesi toplam skorlarlarinda tedavi dncesine gore tedavi sonrast ve 1. Ayda
azalma oldugu gorilmiistiir. Lequesne Algofonksiyonel Index En Fazla Yuriime Mesafesi
toplam skorlarlarinda tedavi sonrasi ve 1. Ay degerlerinin 5 seans ESWT tedavisi alan grupta
istatistiksel olarak anlamli olarak ¢ok daha diisiik oldugu goriildii (p= 0.001ve p=0.002)
(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Hastalarin LAT en fazla yiiriime mesafesi skorlarimin gruplara gére ortalamalari.

Lequesne Algofonksiyonel index GRUP 1 GRUP 2

En Fazla Yiiriime Mesafesi Skoru (ORT + SD) (ORT + SD) P degeri
Tedavi Oncesi 1,72+ 1,05 1,58 +1,03 0,674*
Tedavi Sonrasi 1,31+1,03 0,55+ 0,85 0,001*
1. Ay 0,91 +£1,09 0,23£0,43 0,002*

p: anlamlilik seviyesi <0.05 *Mann Whitney-U Testi

Her iki grupta da tedavi dncesine gore, tedavi sonrasi ve 1. aydaki LAI-En fazla
Yirime Mesafesi toplam skorlarindaki azalma seans sayilarindan bagimsiz olarak
anlamlidir (p=0.001). Bu skorlarin zamanlara gore ortalama farklar1 gruplar ile etkilesimi

anlamli bulunmustur (p=0.011) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. LA En Fazla Yiiriime Mesafesi skoru ortalama farklar ile gruplar arasindaki etkilesimin

karsilastirilmasi.
Kareler df Kareler toplam F P degeri
ortalamasi
LAi- En Fazla 38,304 1,655 23,149 54,275 ,001*

Yirime Mesafesi
Skoru Zaman

LAI - En Fazla 3,637 1,655 2,198 5,154 ,011*
Y urime Mesafesi
Skoru Gruplar

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Repeated Measure ANOVA Test

Gruplar tedavi dncesi-tedavi sonras1 ve tedavi dncesi-1.Ay LAI-En Fazla Yuriime
Mesafesi skoru farklar1 agisindan degerlendirildiginde; gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktaydi (p=0.011). Her iki seans grubu i¢in yapilan ¢oklu karsilastirmalarda,
farklarinm TO-TS ve TO-1. Ay’da, Uic seans ESWT alan gruba gore 5 seans ESWT alan
grupta anlamli olarak daha fazla azaldig1 oldugu gériildi (p=0.001 ve p=0,001). Ek olarak
LAI-En fazla yurime mesafesi skorunun TS- 1.ay farkinin grup 1°de grup 2’ye gore anlamli
olarak daha fazla oldugu gériildii (p=0,002) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. LAI en fazla yiiriime mesafesi skorlari ortalama farklarimin gruplara gore karsilastiriimasi

LAI En Fazla Yiiriime GRUP 1 GRUP 2 -
Fl\j[;s;iﬁ:: Skorlarinin (ORT + SD) (ORT + SD) P degeri
TO-TS 0,40 £0,15* 1,03+ 0,15*

TO-1.AY 0,8+0,17* 1,35+0,17* 0,011*
TS-1.AY 0,40+ 0,11* 0,32+0,11* F:5,154

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Bonferroni Diizeltmeli Coklu Karsilastirma Testi
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LEQUESNE ALGOFONKSIYONEL INDEX GUNLUK YASAM AKTIiVITE
SKORU

Calismaya katilan hastalarin tiimiiniin Lequesne Algofonksiyonel Index GYA
toplam skorlarinin ortalamasi tedavi dncesinde 4,51 + 0,6,tedavi sonrasinda 2,7 + 1,7 ve 1.

Ayda 1,71 + 1,5 olarak bulundu.

Grup 1°de LAI- GYA toplam skoru TO ortalama degeri 4,59 +0,6, TS ortalama
degeri 3,69 + 1,03 ve 1. Ay ortalama degeri 2,16 + 1,27 idi. Grup 2’ye bakildiginda ise LAI-
GYA skoru toplami TO ortalama degerlerinin 4,42 + 0,62, TS ortalama degerlerinin 1,68 +
1,68 ve 1. Ay ortalama degerlerinin 1,26 + 1,69 oldugu goriildii.

Her iki tedavi grubuna bakildiginda Lequesne Algofonksiyonel Index GY A toplam
skorlarlarinda tedavi oncesine gore sonras1 ve 1. Ayda azalma oldugu gorilmiistiir. Bu
skorlarda azalma her iki gruptaki hastalarin tedaviyle birlikte giinliik yasam aktivitelerini
daha rahat bir sekilde gerceklestirdigini gostermektedir. LAI- GYA toplam skorlarlarinda
tedavi sonrast ve 1. Ay degerlerinin Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli olarak ¢ok daha

diisiik oldugu goriildii (p= 0.001 ve p=0.003) (Tablo 4.18)

Tablo 4.18. Hastalarin LA GYA skorlarimn gruplara gore ortalamalari.

Lequesne Algofonksiyonel GRUP 1 GRUP 2 Lo
index GYA Skoru (ORT + SD) (ORT + SD) P degeri
Tedavi Oncesi 4,59 + 0,61 4,42 +0,62 0,409*
Tedavi Sonrasi 3,69+1,03 1,68+ 1,68 0,001*
1. Ay 2,16 £1,27 1,26 £1,69 0,003*

p: anlamlilik seviyesi <0.05 *Mann Whitney-U Testi

Her iki grupta da tedavi dncesine gore, tedavi sonrasi ve 1. aydaki LAI-GYA toplam
skorlarindaki azalma seans sayilarindan bagimsiz olarak anlamlidir (p=0.001).Bu skorlarin
degerlendirme zamanlar1 ve gruplar arasindaki etkilesiminin de anlamli oldugu bulunmus
(p=0.001) ve LAI- GYA skorlarinda tedavi dncesine gore, tedavi sonras1 ve 1. Aydaki
azalma ESWT seans sayisindan da etkilenmektedir (p=0,001) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. LAT GYA skoru ortalama farklar ile gruplar arasindaki etkilesimin karsilastirilmasi.

Kareler ortalamasi df Kareler toplanm F P degeri
LAI- GYA 254,354 1,970 129,111 105,730  ,001*
skoru Zaman
LAI GYA 26,925 1,970 13,667 11,192 ,001*

Skoru-Gruplar

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Repeated Measure ANOVA Test
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Gruplar tedavi dncesi-tedavi sonrasi ve tedavi dncesi-1.Ay LAI-GYA skoru farklar1
acisindan degerlendirildiginde; gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktaydi
(p=0.001). Her iki seans grubu i¢in yapilan ¢oklu karsilastirmalarda, farklarmin TO-TS ve
TO-1. Ay’da, ii¢ seans ESWT alan gruba gore 5 seans ESWT alan grupta anlamli olarak
daha fazla azaldig1 oldugu gérildi (p=0.001 ve p=0,001). Ek olarak LAI-GYA skoru TS-
1.ay ortalama farkinda azalmanin grup 1°de grup 2’ye gore anlamli olarak daha fazla oldugu

goruldi (p=0,001) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. LAl GYA skoru ortalama farklarimn gruplarina gore degisiminin karsilastiriimast.

LAI GYA Skorlar1 Ortalama GRUP 1 GRUP 2 .
Farklan (ORT + SD) (ORT =+ SD) P degeri
TO-TS 0,90 + 0,25* 2,74 +0,26*

TO-1LAY 2,43 +0,28* 3,16 + 0,28* 0,001*
TS-1.AY 1,53 +0,28* 0,41 +0,28 F: 13,667

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Bonferroni Diizeltmeli Coklu Karsilastirma Testi

LEQUESNE ALGOFONKSIYONEL iNDEX TOPLAM SKORU

Calismaya katilan hastalarin tiimiinde diz osteoartritinin siddetinin gostergesi olarak
degerlendirilen Lequesne Algofonksiyonel Index toplam skorlarmnin ortalamasi tedavi
oncesinde 10,41 + 3,25,tedavi sonrasinda 5,81 + 3,88 ve 1. Ayda 3,68 + 3,71 olarak bulundu.
Her iki tedavi grubuna bakildiginda 3 seans ESWT tedavisi alan grupta Lequesne
Algofonksiyonel Index toplam skorunun ortalama degeri tedavi dncesinde 11,09 + 2,43,
tedavisonrasinda 8 +2,78 ve 1. Ayda 4,94 + 3,61 idi. Diger grup olan 5 seans ESWT tedavisi
alan gruba bakildiginda ise Lequesne Algofonksiyonel Index toplam skorunun ortalama
degerlerinin tedavi 6ncesinde 9,71 + 3,84, tedavi sonrasinda 3,55 + 3,59 ve 1. Ayda 2,39+

3,4 oldugu goriildii.

Her iki tedavi grubuna bakildiginda toplam skorlarlarinda tedavi 6ncesi,sonrasi ve 1.
Ayda azalma oldugu goriilmiistiir. Bu skorlarda azalma her iki gruptaki hastalarin tedaviyle
birlikte osteoartrit tutulum siddetinde azalma oldugunu gdstermektedir. LAI-Toplam
skorunun tedavi 6ncesine gore, tedavi sonrasi ve 1. Ay ortalama degerlerinin Grup 2’de
istatistiksel olarak anlamli olarak ¢ok daha diisiik oldugu goriildii (p= 0.001 ve p=0.001)
(Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Hastalarin LA toplam skorlarimin gruplara gére ortalamalari.

Lequesne Algofonksiyonel GRUP 1 GRUP 2

index Toplam Skoru (ORT £ SD) (ORT £ SD) P degeri
Tedavi Oncesi 11,09+ 2,43 9,71+ 3,84 0,262*
Tedavi Sonrasi 8+2,78 3,59+3 0,001*
1. Ay 4,94 + 3,61 2,39+34 0,001*

p: anlamlilik seviyesi <0.05 *Mann Whitney-U Testi

Her iki grupta da tedavi dncesine gore, tedavi sonras1 ve 1. aydaki LAl Toplam
skorlarindaki azalma seans sayilarindan bagimsiz olarak anlamlidir (p=0.001).Bu skorlarin
degerlendirme zamanlar1 ve gruplar arasindaki etkilesiminin de anlamli oldugu bulunmustur

(p=0.003) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. LAi Toplam skoru ortalama farklari ile gruplar arasindaki etkilesimin karsilastirilmasi.

Kareler ortalamasi df Kareler toplarm F P degeri
LAI Toplam 1496,792 1,748 856,195 130,685 ,001*
skoru Zaman
LAI Toplam 75,501 1,748 43,188 6,592 ,003*
Skoru- ESWT
Seans

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Repeated Measure ANOVA Test

Gruplar tedavi oncesi-tedavi sonras1 ve tedavi oncesi-1.Ay LAI Toplam skoru
ortalama farklar1 acisindan degerlendirildiginde, TO-TS ve TO-1. Ay’da, li¢ seans ESWT
alan gruba gore 5 seans ESWT alan grupta anlamli olarak daha fazla azaldigi oldugu gortldii
(p=0.000 ve p=0,000). Ek olarak LAI toplam skoru ortalama farkmin TS- 1.ay araliginda
grup 1’de grup 2’ye gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriildii (p=0,001) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. LAI Toplam skorlarinin ortalama farklarimin gruplarina gore degisiminin karsilastirilmasi.

LAI Toplam Skorlar GRUP 1 GRUP 2 ..
Ortalama Farklan (ORT + SD) (ORT + SD) P degeri
TO-TS 3,09 + 0,60* 6,16 0,61*

TO-1LAY 6,15 + 0,68* 7,32 +0,69* 0,001*
TS-1.AY 3,06 + 0,48* 1,16 £0,49 F: 13,667

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Bonferroni Diizeltmeli Coklu Karsilastirma Testi

BASINC AGRI ESiGi ALGOMETRIK OLCUMLERI

Calismaya katilan tiim hastalarin yapilan basing agr1 esigi algometrik Glglimlerinin
ortalamalari tedavi 6ncesinde 11,23 + 4,4 tedavi sonrasinda 15,8 +4,5ve 1. Ayda 16,9 +5,18
olarak bulundu. Her iki tedavi grubuna bakildiginda 3 seans ESWT tedavisi alan grupta
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algometre ile yapilan 6l¢iim ortalamalar1 tedavi oncesinde 9,91 + 3,9, tedavi sonrasinda
14,20 £4,36 ve 1. Ayda 15,25+ 5,05 idi. Diger grup olan 5 seans ESWT tedavisi alan gruba
bakildiginda ise algometre ile yapilan dlgiim ortalamalar: tedavi dncesinde 12,61 + 4,68,

tedavi sonrasinda 17,50 = 4,20 ve 1. Ayda 18,67+ 4,81 oldugu goriildii.

Her iki tedavi grubuna bakildiginda basing agri esigi algometrik 6lgiimii toplam
skorlarlarinda tedavi 6ncesine gore tedavi sonrast ve 1. Ayda artis oldugu goriilmiistiir. Bu
skorlarda artig olmasi her iki gruptaki hastalarin tedaviyle birlikte agr1 esiginin yiikselmesi
anlamma gelmektedir. Gruplar birbirine gore kiyaslandiginda ise basing agr1 esigi
algometrik o6l¢limii toplam skorlarlarinda tedavi 6ncesi,tedavi sonrasi ve 1. Ay’da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p= 0.016, p=0.002, p=0.001)
(Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Hastalarin Basin¢ Agr1 Esigi Algometrik Ol¢iimii skorlarimin gruplara gore ortalamalari.

Basing Agn Esigi Algometrik GRUP 1 GRUP 2 ..
Olgtim (ORT + SD) (ORT + SD) P degeri
Tedavi Oncesi 9,91+39 12,61 + 4,68 0,016**
Tedavi Sonrasi 14,2 + 4,36 175+4,2 0,002*

1. Ay 15,25 £ 5,05 18,67 £4,81 0,008**

p: anlamlhilik seviyesi <0.05 *Mann Whitney-U Testi **Student T Testi

Her iki grupta da tedavi 6ncesine gore, tedavi sonrasi ve 1. aydaki BAE algometrik
Olgtim skorlarindaki artis seans sayilarindan bagimsiz olarak anlamlidir (p=0.001).Bu
skorlarin degerlendirme zamanlar1 ve gruplar arasindaki etkilesimine bakildiginda ise

istatistiksel anlamlilik bulunamamustir (p=0.686) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. BAE algometrik ol¢iim skoru ortalama farklari ile gruplar arasindaki etkilesimin

karsilastirilmasi.
Kareler ortalamas1  df Kareler toplam F P degeri

BAE Algometrik 1150,087 1,811 635,092 82,369 ,001*
Olglim Skoru
Zaman
BAE Algometrik 4,843 1,811 2,675 ,347 ,686
Olgum Skoru
Zaman- ESWT
Seans

*p: anlamlilik seviyesi <0.05 Repeated Measure ANOVA Test

BAE algometrik 6l¢iim skoru ortalamalarinda farkli 6l¢lim zamanlarinda olan
azalmanm hangi 6l¢iim araliginda anlamlilik gosterdigine bakildiginda; Tedavi Oncesi

ortalama skorunun, hem tedavi sonrasinda hem de 1. Ayda istatistiksel olarak anlaml1
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diizeyde arttig1 ve bu artisin en fazla 1. Ayda oldugu goriildii (sirastyla p=0.001 ve 0.001).
Tedavi sonrasi -1. Ay skorlar1 ortalama farkina bakildiginda anlaml diizeyde artisin devam
ettigi gorildii (p=0,035). BAE algometrik Olglimleri farklar1 her iki grupta da artis

gostermektedir ancak her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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Grafik 4.2. Grup 1’de bulunan hastalarin ultrasonografik Pes Anserin Bursit evrelerinin
yiizdesel dagilimi.
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Grafik 4.3. Grup 2’ de bulunan hastalarin ultrasonografik Pes Anserin Bursit evrelerinin
yiizdesel dagilimi.

Pes anserin bursa ¢apinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast degisimlerinin istatistiksel
analiz icin McNemar-Bowker Testi kullanilmistir. Yapilan analize gore tedavi sonrasinda
PAB evresinin tedavi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiigii bulundu
(p=0.001). Tedavi dncesi "Evre 0" olarak belirtilen kategoride bulunan tim vakalar (16

vakada %100) tedavi sonras1 ayni kategoride kalmis, yani hi¢bir degisiklik olmamistir. "Evre
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1" ve "Evre 2" kategorilerinde ise, bazi vakalar tedavi sonrasi "Evre 0" kategorisine gegmis,

bu da PAB evresinde azalma oldugunu gosterir.

Gruplardan bagimsiz olarak, PAB evresinin tedavi 0Oncesi- tedavi sonrasi
degisimlerinin incelendigi McNemar-Bowker Testi analizinde tedavi éncesine gore, tedavi

sonrasinda bursit evresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde distiigii bulundu (p=0.001).

PAB evresinin tedavi oncesi- 1. ay degisimlerine bakildiginda ise tedavi 6ncesine
gore, 1. ayda bursit evresinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistiigii gozlendi
(p=0.001). PAB evresinin tedavi sonrasi -1. ay degisimleri incelendiginde ise tedavi

sonrasina gore, 1. ayda bursit evresinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistiigii gozlendi
(p=0.002).

PAB evresi agisindan hasta sayilarinin tedavi Oncesi ve sonrasi gruplara gore
dagilimina bakildiginda grup 1°de tedavi Oncesi evre 0 olan 12 hasta varken tedavi
sonrasinda evre O hasta sayisi 14’ e ¢ikmustir. Evre 1 olan hasta sayisi ise 9 ‘dan 18’e
cikmistir. Evre 2 hasta sayisi ise 11°den 0° diismiistiir. Grup 2’de ise tedavi 6ncesi evre 0
olan 4 hasta varken tedavi sonrasi evre 0 hasta sayis1 18’e ¢ikmustir. Evre 1 hasta sayis1 11
iken, tedavi sonrasi evre 1 hasta sayis1 10 olmustur. Evre 2 hasta sayisi ise 16 ‘dan 3’e
diigmiistiir. Tiim bu degisimler agisindan degerlendirildiginde, tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmelerde, grup 2’de grup 1’e gore istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiis olup,
bu farkin olugsmasin1 Evre 0’daki hasta sayisindaki artis ve Evre 2’deki hasta sayisindaki

azalma saglamistir (p=0.000).

PAB evresi agisindan hasta sayilarinin tedavi oncesi ve l.ayda gruplara gore
dagilimina bakildiginda grup 1°de tedavi 6ncesi evre 0 olan 12 hasta varken 1. Ay sonunda
evre 0 olan hasta sayis1 24’e ¢ikmistir. Evre 1 olan hasta sayisi ise 9’dan 8’e diigsmiistiir. Evre
2 olan hasta sayisi ise 11°den 0’a diismiistiir. Grup 2’de ise tedavi 6ncesi evre 0 olan 4 hasta
varken 1. Ayda evre 0 olan hasta sayis1 21°e ¢ikmistir. Evre 1 olan hasta sayis1 11°den 8’e
diismiistiir. Evre 2 olan hasta sayis1 ise 16’dan 2’ye diigmistiir. . Tiim bu degisimler
acisindan degerlendirildiginde, tedavi oncesi ve 1. Ay degerlendirmelerde, grup 2’de grup
1’e gore istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiis olup, bu farkin olugsmasini Evre 0’daki

hasta sayisindaki artis ve Evre 2’deki hasta sayisindaki azalma saglamistir (p=0.000).

PAB evresi acisindan hasta sayilarmin tedavi sonrasi ve l.ayda gruplara gore
dagilimma bakildiginda grup 1’de tedavi sonrasi evre O olan hasta sayist 14’ten 24’e

cikmistir. Evre 1 olan hasta sayis1 18’den 8’ diismiistiir. Grup 1°de tedavi sonrasi Evre 2 olan
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hasta yoktur. Grup 2’de ise tedavi sonrasi evre 0 olan hasta sayis1 18 iken 1. Ay sonunda
evre 0 olan hasta sayisi1 21°e ylikselmistir. Evre 1 olan hasta sayis1 10’dan 8’e diigmiistiir.
Evre 2 olan hasta sayisi ise 3’ten 2’ye dlismiistir. . Tim bu degisimler acisindan
degerlendirildiginde, tedavi sonrasi ve 1.ay degerlendirmelerde, grupl’de grup 2’ye gore
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiis olup, bu farkin olugmasini Evre 0’daki hasta

sayisindaki artis ve Evre 2’de olan hi¢ hastanin kalmamasi saglamistir (p=0.000).
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5. TARTISMA

Calismamizda diz osteoartritine eslik eden pes anserin bursit tanisi almis hastalarda
radial ESWT’nin uygulanan seans sayisiyla iliskili olarak agri ve fonksiyonellik Uzerine
etkisi arastirilmustir. Katilimeilar kliniklerde rutin olarak uygulanan r-ESWT yOnteminin
farkl seans sayilarinda uygulandigi 3 seans r-ESWT ve 5 seans r-ESWT tedavi gruplarina
ayrilmis ve her iki tedavi grubu agr1 ve fonksiyonellik agisindan birbirleriyle karsilastirilmali
olarak degerlendirilmistir. Calismamizin sonucunda ise pes anserin bursiti olan gonartrozlu
hastalarda hem bes seans hem de ii¢ seans r-ESWT uygulanmasimnin agri1 ve fonksiyonellik
acisindan etkin oldugu goriilmiistlr. Seans sayilarinin farkli olmasinin VAS ve WOMAC
Agr1 skorlarinda azalmada birbirine ustiinliik gostermedigi ancak fonksiyonel durum
parametrelerinde iyilesme, ultrasonografik evreleme, agri esiginin ve agriya duyarliligin
azalmasinda, bes seans r-ESWT uygulamasinin tedaviden hemen sonra goérulen ve bir slre

devam eden etkinliginin (¢ seansa gore daha yiiksek oldugu goraldu.

Diz osteoartritli hastalarda klinik olarak pes anserin bursit prevelansmin yaklasik
olarak %50 oraninda oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (86). Asyal bir grup hasta
iizerinde, radyolojik goriintiileme yontemleri kullanilmadan yapilan bir diger ¢alismada ise,

klinik muayene ile osteoartritli 62 kadinin % 46'sinda PAB oldugu bulunmustur (32).

Literatiirde bildirilen bir hasta serisi ¢alismasinda, PAB semptomlarinin aktif spor
yapan orta yasl, asir1 kilolu kadinlarda ve ileri yastaki osteoartrit hastalarinda daha sik
oldugu bulunmustur (87). Yoon ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise ortalama yasi
63.4 olan kadin osteoartrit hastalarin %7,2'sinde PAB saptanmustir (13). Calismamiza katilan
tim olgularin ortalama yas1 60,7 +7,92 ve vicut Kitle indeksi 30,55 + 5,66 idi. PAB igin
tanimlanmis risk faktorlerinden olan ileri yas ve obezite her iki grupta da mevcut olup
gruplar arasinda dagilimlar agisindan anlaml bir fark yoktu. Gilncel literatur bilgisiyle ve
epidemiyolojik ¢alismalarla uyumlu olarak katilimcilarimiz ileri yas ve obez kadinlardan

olugmaktayda.
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Gonartrozlu hastalarda goriilen yiliksek oranda birliktelik ve agri kaynaklarindan biri
olabilmesi nedeniyle hastalarm engellilik oranini artiran ve yasam Kkalitesini olumsuz
etkileyen pes anserin bursit ayirict tantya mutlaka dahil edilip, tedavi edilmesi gereken bir
patolojidir. Toktas ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada Kellgren-Lawrence evrelemesi
ayni olan diz osteoartritli hastalara pes anserin bursiti eslik ediyorsa VAS agr1 skorlarinin
anlamli olarak daha yuksek oldugu belirtilmistir (88). Katilimcilarimizin KL evrelemesine
bakildiginda tedaviyle birlikte agr1 ve fonksiyonel durumunun degerlendirildigi sonuglar1
etkileyebilmesi nedeniyle, her iki tedavi grubunda bulunan olgularin Kellgren & Lawrance

radyografik osteoartrit evrelemesi a¢isindan dagilimlari arasinda bir fark goriilmemistir.

Diz osteoartritinde kullanilan standart tanisal metod diz grafisidir ancak radyografik
degisiklikler her zaman klinik tani ile korelasyon gostermeyebilir. Kas-iskelet sistemi
ultrasonografisi, grafinin agrinin siddeti ve lokalizasyonunu agiklamakta yetersiz kaldigi
vakalarda, intraartikiler, periartikiiler veya ekstraartikiiler bozukluklar arasindaki ayrimi
yapmada klinik olarak yararli bilgiler saglayabilir. Literatiirde bildirildigi gibi klinik
pratiklerde diz eklemi ve ¢evre dokular1 daha iyi degerlendirmek i¢in ultrason kullanimi
onerilmektedir (89). Bu ¢alismada diz osteoartrit Kellgren &Lawrence evresi diz grafileriyle
belirlenmis ve pes anserin bursit tanis1 ve tedaviye yanitin1 degerlendirmek igin literatiir
bilgisiyle uyumlu olarak ultrasonografiyle evreleme yapilmistir. Katilimcilarin
ultrasonografik pes anserin bursit evrelemesine bakildiginda, bes seans ESWT ile tedavi
edilen grupta tedavi oncesinde Evre 0 olan hasta oraninin %12,9’dan, tedavi sonrasi
%58,1’¢, 1. Ayda ise %67,7 ‘ye ¢iktig1, tedavi 6ncesi Evre 1 olan hasta oraninin ise
%35,5’ten, tedavi sonrasi %32,3’¢ ve 1. ayda %25, 8” e gerileyerek diger evrelere gore daha
az oranda azalma gosterdigi ve Evre 2’de %67,7 olan hasta oranmin tedavi sonrasinda
%25,8’e, 1. Ayda ise %6,5’e diistiigii gortldi. Ug seans ESWT uygulanan grupta ise tedavi
oncesi PAB evresi Evre 1 olan hasta sayis1 tedavi sonrasinda 18’e ¢ikmis olup, tedavi dncesi
Evre 2 olan 11 hasta var iken tedavi sonrasinda ve 1. Ayda Evre 2 olan hig hasta kalmamustir.
Sonuglarimiza gore ultrasonografik olarak belirlenmis PAB evresinde her iki seans sayisiyla
belirgin azalma goriilmiis olsa da, bes seans ESWT ile tedavi 6ncesine gore hem tedavi
sonrasinda hem de 1. ayda azalma daha belirgindir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Giincel
literatiire bakildiginda ESWT ile ultrasonografik evreleme iizerine yapilmis bir ¢aligma

bulunmamaktadir. Calismamiz bu a¢idan literatiire gilincel bir bilgi kazandirmaktadir.

ESWT pes anserin bursit tedavisinde kullanilan yeni yontemlerdendir. ESWT'nin
neovaskularizasyon, anti-inflamatuvar, analjezik etkinligi bilinmektedir. Zhao ve ark. (90)

tarafindan diz osteoartritinin tedavisi iizerine yapilan bir arastrma, ESWT'nin plaseboya
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kiyasla 12 haftalik tedavi sonrasinda agriy1 azalttigini ve diz fonksiyonunu iyilestirdigini
gostermistir. Yapilan diger bir calismada pes anserin bursitli 40 hastada kronik agriya
yonelik haftada bir olmak tzere (¢ seans f-ESWT ile miidahale sonrasinda 3. ve 8. Haftada
degerlendirilen ortalama agr1 skoru, VAS ve MPQ skorlarinda sham grubuna gére dnemli
Olglide azalma oldugu gorildi (91). Majidi ve ark. (35) tarafindan pes anserin bursit tanili
toplam 60 hastada yapilan bir calismada, ii¢ seans f-ESWT uygulamasi ile lokal
kortikosteroid enjeksiyonunun pes anserin ortalama kalinligi, agr1 yogunlugu ve yasam
kalitesi tizerine etkisi karsilastirilmistir. Her iki tedavi grubunda pes anserin kalinlig1 ve agr1
yogunlugunda mudahaleden sonraki birinci, ikinci ve t¢unci aylarda anlamli olarak azalma
gorilirken, ESWT grubunda lokal kortikosteroid grubuna gore agr1 yogunlugunun ortalama
farkinin daha diisiik oldugu ve yasam kalitesindeki artisin anlamli olarak daha fazla arttig1
bildirilmistir. Gerdesmeyer ve ark. (92)tarafindan kronik plantar fasiitli hastalarda yapilan
randomize kontrollii bir calismada {i¢ seans uygulanan rESWT'nin plaseboya gore agri,
fonksiyonellik ve yasam kalitesinde anlamli iyilesme sagladigi bildirilmistir. Ibrahim ve ark.
(93)tarafindan haftada bir uygulanan iki seans ESWT’nin sham r-ESWT'ye kiyasla agrida
tyilesmede daha etkili oldugu bildirilmistir. Omuz kalsifik tendinit tanili1 144 hastada yapilan
plasebo kontrollii bir calismada, hastalara iki hafta arayla toplamda iki seans olmak {iizere
uygulanan yiiksek ve diisilk doz ESWT sonrasi yapilan 6. ve 12. Aylarda yapilan takiplerde
her iki grupta da fonksiyonel iyilesme goriilmiis ancak yliksek doz ESWT grubunda bu
iyilesme anlamli olarak daha fazla bulunmustur (94). Giincel literatiirde sadece seans sayisi
farkinin  pes anserin bursitli hastalarda etkinligine dair herhangi bir c¢alisma

bulunmamaktadir.

Calismamiza katilan hastalarimizin neredeyse tamami kronik diz agriliydi. Gruplar
arasinda tedavi oncesi VAS degerleri agisindan fark olmamakla birlikte, VAS skorlarinin
hemen tedavi sonrasi ve 1. Ayda her iki tedavi grubunda da anlamli olarak azalmis oldugu
gorildi. Sonuglarimiza gore bes seans ESWT tedavisi alan grupta ii¢ seans ESWT’ye gore
VAS Agr skorunda azalma daha fazla goriilse de istatistiksel olarak anlamlilik ifade
etmemektedir. Dolayisiyla, PAB hastalarinda ESWT tedavisiyle hemen tedavi sonrasinda
baslayan agrida iyilesmenin bir siire daha devam ettigi ancak iic seans ESWT ile bes seans
ESWT arasinda VAS skorlarinda iyilesme agisindan bir fark olmadigmi goriilmiistiir.
Calismamiz uygulanan r-ESWT tedavisi ile bir diger agr1 parametresi olan WOMAC Agri
skorlarinda diisiis arasinda anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur. Zhong ve ark . (95)
tarafindan diz osteoartritli 63 hastada dort seans ESWT ile plasebonun kiyaslandig:
calismada, her iki grupta da baslangica gore 5. Ve 12. Haftada WOMAC Agr1 ve VAS
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skorlarinda azalma goriildiigli ancak ESWT grubunda bu azalmanin istatistiksel olarak daha
fazla oldugu bildirilmistir. Calismamizda her iki tedavi grubunda da WOMAC Agri
skorlarinda hem tedavi sonrast hem de 1. Ayda WOMAC AGRI skorlarinda anlaml1 azalma
gorilmistiir. Bu iyilesmeler her iki grupta da benzer diizeydeydi ve seans sayisi artiginin
WOMAC agrt skorlarindaki iyilesme {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki

yaratmadigmi gosterildi.

Calismamizin sonuglar1 O6nceki ¢alismalarin sonuglarini destekler nitelikte olup
kronik agril1 diz osteoartritli PAB tanili hastalarda ESWT tedavisinin VAS ve WOMAC agr1
skorlarinda 1iyilestirme etkisinin kisa-orta vadede devam ettigini gostermis olup, seans
sayilar1 farkiin tedavi yanitini degistirmedigini gostererek guncel bilgilere yeni bir katki

saglamaktadir.

Zhong ve ark. (95) tarafindan yapilan ESWT ile plasebonin kiyaslandigi kontrollii
bir calismada orta- uzun stireli takiplerde diz osteoartritli hastalarm WOMAC sertlik
skorlarinda ve WOMAC fonksiyon skorlarinda her iki grupta da anlamli iyilesmeler
gOriilmiis olup birbirlerine iistiinliikleri bildirilmemistir. Zhao ve ark. (96) tarafindan yapilan
diger bir plasebo kontrollu ¢aligmada ise 12 haftalik takiplerde WOMAC toplam skorlar1
ESWT grubunda daha iyilesme gostermesine ragmen, WOMAC sertlik skorlar1 plasebo ve
ESWT gruplar1 arasinda farklilik gostermedigi bildirilmistir. Calismamizda WOMAC
Sertlik ve Fiziksel Fonksiyon skorlarini degerlendirdigimizde her iki tedavi grubunda da
tedavi sonrasi ve 1. Ay’da anlamli azalma goriilmiistiir. Farkli seans sayisilariyla bu
skorlarda goriilen iyilesme dlzeyinin degistigi ve daha fazla seans ESWT tedavisi alan
grupta bu skorlarin daha fazla azaldigi gorilmistir. Calismamiz, pes anserin bursitli
hastalarda ESWT’ nin tedavi edici etkisinin uygulanan seans sayisiyla korele olarak arttigi
ve bu iyilestirici etkinin tedaviden hemen sonra baslayip bir slire daha devam ettigini

gosterir.

Lequesne Algofonksiyonel Diz Indeksi, hastalarimizda bulunan osteoartrit siddetinin
ve agr1 ve fonksiyonel durumun tedaviyle birlikte degisiminin takibi i¢in uygulanmigtir (85).
ESWT ile tedavinin diz osteoartritinde giivenilirlik ve etkinligini belirlemek igin yapilan
plasebo kontrollu bir calismada LAI toplam skorlarinda azalmada ESWT’nin plaseboya gére
daha etkili oldugu belirtilmis (90), diger bir caligmada ise 6 aylik takiplerde sadece egzersiz
ve egzersiz+ toropatik ultrason tedavisi alan gruplara gére ESWT alan grupta LAI
skorlarinda en fazla azalmanin gorildiigiini bildirmistir  (97). ESWT’nin {i¢ seans

uygulandig1 ancak diisiik doz ve orta doz olarak iki farkli sekilde uygulandigi bir ¢aligmada
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ise LAI skoru 12 haftalik takiplerde her iki grupta da azalmistir (98). Calismamizda literatiir
bilgisiyle uyumlu olarak tedavi dncesi-sonrasi, tedavi oncesi-1 ay sonrasi LAI toplam skor
ortalamalarinda hem {i¢ seans hem de bes seans ESWT grubunda azalma gorulmiistiir.
Ayrica, seans sayisinin artigla birlikte LAI toplam skorlar1 {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir azalma goriilmiistiir. Bu durum, diz osteoartritli pes anserin bursitli hastalarda
ESWT tedavisinin LAI toplam skorlarini azaltmada etkin ve givenilir olduguna ve
uygulanan seans sayisi arttikca osteoartrit siddeti ve agr1 ve fonksiyonellikte iyilesme
oldugunu gostererek, osteoartrit gibi kronik agrili ve engellilige yol acan hastaliklarin
yOnetiminde tedavi yaklagimlarinin ve protokollerinin daha etkili sekilde planlanmasina
yardimet1 olabilir. Calisgmamizda fonksiyonel durumun diger Olgutleri olarak LAl En Fazla
Yurume Mesafesi skorlar1 ve GYA skorlar1 degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gore
LAI- Maksimum YUriime mesafesinde ve LAI-GYA skorlarinda azalma her iki tedavi
grubunda da tedavi 6ncesine gore sonrasi ve 1. Ayda bes seans ESWT tedavisi alan grupta,
Uc seans alan gruba gore daha fazla olmak Uzere azalmistir. Bu sonuca goére her iki seans
sayisinin da hastalarda belirgin iyilesmeyi sagladigi, bu iyilestirici etkinin artan seans
sayisiyla daha belirgin oldugu ve tedavi sonrasinda bir siire daha devam ettigini
gostermektedir. Onceki ¢alismalara bakildiginda ESWT tedavisi ile LAI fonksiyonellik alt
grup degerlendirmelerinin yapilmadigi goriildii. Calismamiz bu anlamda ESWT’nin
uygulanan seans sayisiyla iligkili olarak hastalarin fonksiyonellik diizeyi tizerinde 6nemli bir

tyilesme sagladigini vurgulamaktadir.

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda agrili bolgede hassasiyet tanisal siirecin en 6nemli
bilesenidir. Basing Agr1 Esigi (PPT), bir basing uyaricisinin agrili bir hisse doniistiigii nokta
olarak tanmimlanir ve basing algometrisi (PA), agr1 esiginin objektif ve standardize olarak
belirlenmesini saglayan duyarli bir yontemdir (99). Onceki ¢alismalarda, viicudun gesitli
bolgelerindeki agriy1 degerlendirmede, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tanisinda ve tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde basing algometrik Ol¢timiiniin yuksek givenilirlik
diizeyine sahip oldugu ve VAS skorlariyla es zamanl gecerlilik ve yiiksek korelasyon
gosterdigi bildirilmistir  (100-102). Bir diger calismada ise PPT'nin zaman icgindeki
degisiklikleri algilama konusunda yeterince duyarli oldugunu gosterilmistir  (99).
Algometrik 6lgiim tedavi yaklagimlarmin kigisellestirilmesine ve hastanin tedaviye yanitinin
daha dogru bir sekilde izlenmesine olanak tanir (103). Bazi hastalar yiiksek agri esigi
sergilerken, bazilar1 diisik agri esigine sahiptir. Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda da
hastalarimizin tedavi baslangic1 ve tedavi sonrasi olglimlerle tedaviye yanitini objektif bir

sekilde degerlendirmek amaciyla algometrik 6l¢iim uygulanmustir. Suokas ve ark. (104) OA
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hastalarmin ve Ozellikle de kadm hastalarin erkek hastalara gore daha diisik agri
duyarliligina ve dolayisiyla daha diisiik agr1 esigine sahip oldugunu ortaya belirtmistir.
Finan, Buenaver ve ark. (105) tarafindan diz osteoartritli hastalarda, kronik agriya neden
olan santral sensitizasyon mekanizmasiyla iligkili olarak, diisiik agr1 esigi ve beraberinde
yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bizim galismamizin
sonuglarina bakacak olursak hastalarimizin tedavi dncesi algometrik Ol¢timlerinin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Olgularimizin kronik agriya sahip olmalari, ortalama vicut Kitle
indekslerinin obezite diizeyinde olmasi ve kadin cinsiyette olmasi benzer caligmalari
destekler nitelikte sonuglar elde etmemizi saglamis olabilir. Calismamizda basing agr1 esigi
algometrik 6lcimi sonuglarina gore her iki grupta da tedavi sonrasi ve 1. ayda algometrik
Olctimlerin tedavi 6ncesi 6lgimlere gore belirgin artmis oldugu goriilmistiir. EK olarak
tedavi sonras1 ve 1. Ayda yapilan dlgiimlerde, bes seans ESWT tedavisi uygulanan grupta
iic seans uygulamaya gore basing algometrik Ol¢iimlerinde daha biiyiik iyilesmeler
g0zlenmistir. Diz osteoartriti olan hastalarda basing agri1 esigi algometrik 61glimunun yiuksek
olmasi, hastanin agriy1 hissetmeye baslamak i¢in daha yiiksek bir basing seviyesine ihtiyag
duydugunu, agriya karsi daha yiiksek bir toleransi oldugunu, agri duyarliliginin diistik
oldugunu ifade eder. Agri esigi yiiksek olan hastalar, giinliik aktiviteler sirasinda agriy1 daha
az hissetmektedir. Bu yiizden basing agri1 esigi algometrik l¢limii hastalarin glinliik yasam

kalitesinin de bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda radial ESWT’ nin uygulanan seans sayisiyla iligkili olarak agr1 ve
fonksiyonel bozuklukta azalma arasinda bir doz-yanit iligkisi olup olmadigini test ederek
klinik parametreler {izerine etkinligini arastrma amaglanmistir. Tedavi seanslari,
ultrasonografi esliginde pes anserin bursit evrelemesi ve diger tim klinik degerlendirmeler
ayni klinisyen tarafindan yapilmustir. Ultrasonografi esliginde evreleme uygulayiciya bagli
sonuclar verdigi i¢in aymi kisi tarafindan uygulanmasi sonuglarin dogrulugu saglamada

calismamizin giiclii yonlerinden biri olarak sayilmaktadir.

Literatiirde rESWT "nin farkli seans sayilarinda uygulanarak etkilerini karsilastirmak
amaciyla yapilmis herhangi bir ¢alisma olmadig: bilinmektedir. Calismamiz iki farkli seans
sayisinda uygulama yapilan gruplarin birbiriyle karsilagtirilmasi ve tedavi yanitinda seans
sayilarinin klinik ve ultrasonografik etkisinin olup olmadigini arastiran prospektif olarak
yapilmig olan literatiirdeki ilk klinik ¢alismadir. Bugline kadar yapilan ¢alismalarda, pes
anserin bursitinin tedavisinde TESWT nin farkli frekans, doz ve siirelerde, farkli takip izlem
parametreleri ile uygulanmis olmasi etkin tedavi i¢in uygulanmasi gereken seans sayisi

acisindan terdpatik standardizasyonu zorlastirmaktadir. Bu anlamda bizim ¢aliymamiz, pes
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anserin bursitli hastalarda rESWT tedavisinde standardizasyon saglamak agisindan da yol
gosterici sonuglar saglamaktadir. Calismamizda literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli
olarak hastalarimizin tedaviye yanit1 ultrasonografik evreleme ile de takip edilmis olup
sonuglarimiz klinik degerlendirmeye ek olarak radyolojik degerlendirmeyle objektif olarak

kanitlanmustir.

Aragtirmamizda onceki ¢aligmalardan (35, 91, 97, 106) farkli olarak ESWT haftada
bir uygulama yerine ii¢ gilin arayla uygulanmis olup etkinlik agisindan benzer sonuglar elde
edilmistir. Ek olarak yapilan geri bildirimlerde uygulama sirasinda ve sonrasinda siddetli
agr1, doku hasar1 gibi yan etkilere rastlanmamis olmasi yan etki agisindan guivenli oldugunu
gostermektedir. Boylece katilimcilarimizin tedaviye uyumunda kolaylikla birlikte haftada
bir uygulama ile minimum 3 haftaya yayilacak iyilesme ve tedavi siirecinin 10 giine

diismesiyle is giicii kayiplarinin ve maddi kayibm oniine gecilebilir.

Calismamizin limitasyonlar1 arasinda tedavi verilmeyen veya sham tedavi alan bir
placebo kontrol grubunun olmamasi sayilabilir. Tedavi sonrasi klinik parametrelerin kisa
stireli olarak degerlendirilip daha uzun siireli sonuglar elde edilememesi bir baska
limitasyonumuzdu. Calismamiz dahil edilme kriterlerinde erkek cinsiyet bulunmasina
ragmen 6rneklem grubumuzun tamami kadin hastalardan olusmaktaydi. Literatlirde pek cok
calisgmada pes anserin bursiti daha ¢ok kadin hastalarda bildirilmesine ragmen bizim

calismamizda bu oranlama yapilamamistir.
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6. SONUC

Arastirmamiz, pes anserin bursiti olan diz osteoartrit hastalarinda farkli seanslarda
uygulanan r-ESWT tedavisi sonrast klinik ve ultrasonografik degerlendirmeyle agri,
fonksiyonellik ve giinlik yasam aktiviteleri tizerindeki etkisini incelemistir. Pes anserin
bursitis olan hastalar ile yapilan bu ¢alisma, ¢esitli demografik verilerin toplanarak, tedavi
oncesi radyolojik osteoartrit evrelemesi ve ultrasonografik bursit evrelemesi yapilarak ve
tedavi sonrasi kisa-orta donem takiplerle agr1 degerlendirmesi, fonksiyonel durum ve diz
osteoartrit siddeti degerlendirmesi, ultrasonografik bursit evreleme ve algometrik dlgtimlerle

hasta takibi ve degerlendirmelerini icermektedir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda diz osteoartritli hastalarda pes anserin bursiti
eslik etmesi agr1 esigi degerlerinde azalmaya yol acarak mevcut agr diizeyinde artigla
beraber diz fonksiyonlarmin bozulmasina yol agmaktadir. Arastirmamiz sonucunda her iKi
hasta grubunda da r-ESWT tedavisiyle birlikte ultrasonografik bursit evresinde diismeyle
birlikte, agr1 skorlarinda ve eklem sertlik diizeyinde azalma, fonksiyonel durumda iyilesme
oldugu gorildi. r-ESWT nin agr1 ve fonksiyonel iyilesmede etkin bir tedavi olduguna dair

elde ettigimiz sonucumuz 6nceki caligmalarla benzer niteliktedir.

Calismamiz sonucunda pes anserin bursiti olan hastalarda uygulanan seans sayisinda
artigla beraber hastalarda o6zellikle eklem sertligi dizeyinde ve osteoartrit siddetinde
azalmanin ve fonksiyonel durumda iyilesmeyle beraber yiiriime mesafesinde artisin daha
belirgin oldugu goriilmiistiir. Arastirmamiz daha fazla seans ESWT uygulanan hastalarda
ultrasonografik olarak pes anserin bursit evresinde daha belirgin bir azalma oldugunu
literatirde ilk defa objektif bir bicimde kanitlamistir. TUm bu iyilestirici etkiler tedaviden

hemen sonra baslamis olup ve kisa bir siire daha devam etmistir.

Arastirmamiz diz osteoartritli pes anserin bursitli hastalarda basing algometrik élgtim
sonuglarinda artigin olmas1 ESWT ile birlikte agriya toleransin artmasi ve agr1 duyarliliginin
azaldig1 objektif olarak ortaya koymustur. Uygulanan ESWT seans sayisiyla dogru orantili

olarak, hastalarin agr1 esiklerinde daha belirgin bir artisla beraber giinliik yasam aktiviteleri
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esnasinda daha az agri hissettikleri ve yasam kalitelerinde daha fazla artis oldugu

gorilmiistiir.

Sonug olarak ESWT’nin {i¢ seans ve bes seans uygulamalarin her ikisinin de klinik
ve ultrasonografik olarak iyilesme sagladig1 goriilmistiir. Literatirde rESWT uygulamasinin
toropatik olarak etkili yanit icin uygulanmasi gereken seans sayisiyla ile ilgili bir ¢caligma
yoktur. Bu anlamda bir tedavi protokoliiniin olusturulmasi igin g¢alismamiz giincel
bilgilerimize katki saglamaktadir. Gelecekte terOpatik standizasyon olusturmak adina her iki
cinsiyette hastalarin bulundugu, daha uzun takipli, daha ¢ok olgu igeren, plasebo kontrollu
¢cift kor caligmalara ihtiyag vardir. Ayni1 zamanda gelecek ¢aligmalarda farkli seans sayisi ile

birlikte farkli frekanslarda ESWT uygulamasi da degerlendirilebilir.
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8. EKLER

Ek-A: Etik Kurul Onay Formu
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EK-B: Hasta Degerlendirme Formu

Ad-soyad:

Yas:

Cinsiyet:
Egitim durumu:
Meslek:
Medeni durum:
Sikayet stiresi:
Boy:

Kilo:

Tedaviye alinma zamani ve grubu:

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi

Tedavi sonrasi
1. ay

VAS

WOMAC

Algometri

LEQUESNE
Algofonksiyonel diz
indeksi

Pes Anserin Bursa
¢ap1
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EK-C: Hasta Egzersiz Formu

DIZ EGZERSIZLERI

1- Bir sandalyede oturun Ayak u¢lanmz kendimize dogru gekap
bacagimzi ilenye uzatin Bu ve diger egzersizlen agirlik
kullanarak zorlagtinn. Boylece egzersizlenmz daha etkil
olacaktir

2- Bir sandalyeye oturun ve ayaklanmz ¢apraz pozisyonda
kuvvetle birbinne dogruititn  Ayak degistirerek hareket: yemden

yapin.

3- Dizimz gergin ve bacagimz duz bir sekilde 10°a kadar sayin.
Dizalti destek sadece bu harekete yoneliktir

/’ 7\ 4- Yuzusta yatarak dizlenmzi sirayla arkaya dogru bukun
? Bu rahatlama hareketini s1ik ve duzenl: bir gekalde
_i" tekrarlayin.

5- Yan yatar pozisyonda usttek: bacagimzi ve
kalganizi 1lenye dogru kavirarak bege kadar sayin.
Ardindan bacagimzi duz konuma getinp genye
dogru olabildigince uzatin.

6- Bacaklanmz duvardan bir adim onde iken sirtimz
duvara yaslayin. Dizlenimz 90 derece kararak gomelin
ve 10 akadar sayin. Sirtimiz hala duvardaiken
dizlenmz: gererek dogrulun Fazla jémelmemeye
dikkat edin  Altimza bir 1skemle koyarak daha rahat
edebilirsiniz
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EK-D: Onam Formu

Sayin Katilimeimiz; Géztepe Prof Dr Silleyman Yalgin Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi’nde yiiriitmek i{izere planlanan ‘‘Pes Anserin Bursitli Diz Qsteoartrit
hastalarinda radial ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin (fESWT) uygulanan seans
sayisiyla iligkili olarak agr1 ve fonksiyonellik iizerine etkinliginin aragtirllmasr” adli bu
¢ahigmada yer almamz isteginize baghdir. Calismaya katilmay1 reddetme veya ¢alismanin herhangi
bir agamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu durum cezai durum veya sonraki tedavilerinizde
herhangi bir olumsuzluk veya engel durumuna yol agmayacaktir.

Diz kireglenme hastaliginda tedavi segenekleri agr kesici , soguk uygulamasi, fizik tedavi
uygulamalari (ESWT, TENS ,lazer vs.. ), kortizon enjeksiyonudur. Sok dalga tedavisinde viicudun
disinda olusturulan yiiksek frekansh ve basingh ses dalgalari, ¢elik baslt bir gplikator araciligtyla
hastalikli bolgeye uygulanir. Bu tedaviyle viicuttaki agrili bolgelerin iyilesmesi ve yenilenmesi
hizlanir. Genellikle 3-6 seanstan olusan bir tedavi siirecidir. Bazi hastalarda cilt hassasiyetine bagh
olarak kizariklik, morarma veya sizlama gibi sikayetler yasanabilir. Yan etki olmasi durumunda
glinde 3 defa 10 dakika soguk uygulama yapabilirsiniz.

Aragtirmamizin amaci Goztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi FTR poliklinigimize
basvuran diz i¢ yan tarafinda agnisi olan diz kireclenmeli hastalarda yapilacaktir. Klinigimizde diz
agnis1 olan hastalarda fizik tedavide sok dalga tedavisi (ESWT) etkin olarak kullamlmaktadir. |
Yapacagimiz ¢alismada diz i¢ yan kisminda agrisi olan diz kireglenmeli olan hastalarin tedavisinde
sok dalga tedavisi ESWT nin seans sayisiyla iligkili olarak etkinligini belirlemek istemekteyiz.
Calismaya katilan tiim hastalarnimiz klasik tedavi olan agn kesici, soguk uygulama ,egzersiz
tedavisini alacaktir. Ek olarak birinci gruba agn kesici, soguk uygulama ,egzersiz ve dizin i¢ yan
kismina 3 seans sok dalga tedavisi, ikinci gruba agr kesici, soguk yygulama,egzersiz ve dizin i¢ yan
kismina 5 seans sok dalga tedavisi uygulanacaktir. Hastalar tedavi 6ncesi, tedaviden hemen sonra
ve 1. Ayda degerlendirilecektir.

Caligmanin sonuclan hakkinda bilgilendirileceksiniz. Calismamizdan elde edilen sonuglar
kimliginiz bildirilmeden sadece bilimsel amaglarla yaymlanacaktir. Bu olur formunun bir 6rnegi

size verildikten sonra ¢aligilmaya baglanacaktir.
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Bu ¢alisma igin sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Calismaya katilmak konusunda
tamamen dzgiirsiiniiz. Caligmaya katilip katilmamaniz size gosterilen tibbi bakim ve 6zende
degisiklige yol agmayacaktir. Caligmamiz hastanemiz etik kurulundan izin alinarak
gergeklestirilmektedir, Calismamuiz Dog. Dr. Sadiye Murat ve Dr. Seyma Nur Baymdir tarafindan
yiiriitiilecektir. Herhangi bir nedenle ve numarali telefondan ulagabilirsiniz.
Katilimimz igin tegekkiir ederiz. Calismaya katilmayi goniillii olarak kabul ediyorum. Yukandaki
goniillii bilgilendirme metnini okudum. Bunlar hakkinda bana s6zlii aciklama yapildi. Bu kosullarda
s0z konusu aragtirmaya kendi rnizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyadz: |A¢iklamalar1 yapan arastiricimin Dr. Adi Soyadi
Adresi: imzasi:

Tarih:
Telefon:
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EK-E: Benzerlik Raporu

tez4

ORIJINALLIK RAPORU

"

O «15 «9 Wl

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

H

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %8

Internet Kaynagi

1]

acikerisim.medipol.edu.tr 1
%

Internet Kaynagi
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Submitted to Abant Izzet Baysal Universitesi <y /
0

Ogrenci Odevi
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openaccess.bezmialem.edu.tr <%'

Internet Kaynagi
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jtsm.org <y v
0

Internet Kaynagi

DAMAR, Ertan, AKSUN, Murat, GIRGIN,
Senem, GOKTOGAN, Tayfun, YILMAZ, Engin,
ARAN, Giilcin, SENCAN, Atilla, GURBUZ, Ali
and KARAHAN, Nagihan. "Koroner arter
baypas greft ameliyatlarinda pompa prime
solusyonu olarak Ringer ve Ringer
solisyonuna eklenmis %6'lik hidroksietil
nisasta (130/0.4-HES) kullaniminin
hemodinamik, metabolik, renal ve hemostatik
etkilerinin karsilastiriimasi", TUBITAK, 2012.
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Yayin

acikerisim.deu.edu.tr
Internet Kaynagi <%1
n nek.istanbul.edu.tr:4444 < 1
internet Kaynagi %
acikerisim.pau.edu.tr:8080
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Tens Tedavilerinin Etkinliginin
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Karsilastiriimasi", Bursa Uludag University
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