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Ozet

Gonartroz diz ekleminin osteoartritidir ve en sik gorilen osteoartrit formudur (1). Bu galismada, gonartroz tanisi alan hastalarda
noralterapinin tedavide daha gok yer almasi gerektigini belirlemek amaclanmistir. Calismaya, poliklinigimize diz agrisi ile bagvuran,
ACR Kriterlerine gore gonartroz tanisi konulan 8 hasta dahil edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonelligi ve agriyr degerlendir-
mek igin Western Ontario and MacMaster Osteoarthritis Index (WOMAC), yorgunlugu degerlendirmek icin Functional Assessment
of Chronic illness Therapy (FACIT )yorgunluk élcegi 6lctimleri yapildi. NT protokoliinde; ilk seansta lokal terapi (Eklem ve eklem
gevresi) ve segmental yaklasim L2 — S2 (Sempatik uyari igin T9 — L2); ikinci seansta birinci seanstakilere ek olarak trigger nokta
enjeksiyonu , komsu eklemlerin tedaviye dahil edilmesi , bozucu alan tespiti ve tedavisi; ticlincii seansta ikinci visitekilere ek olarak
intraartikiler enjeksiyon eklendi. Alinan hastalarin 7 tanesi (%87,5 ) kadin, 1 tanesi (% 12,5) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 52,6
+7 yil, viicut kitle indeksi (VKi) 34,4%6,2 idi. Hastalarin tedavi 6ncesi WOMAC ortalama degeri 38,12+17,4; FACIT ortalama
degeri 24,12=7,9 olup tedavi bitiminde sirasiyla 20+15,8 ve 10,6+6,9 olarak saptandi. Hastalar, tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
WOMAC ile FACIT degerleri agisindan degerlendirildiginde tedavi ile istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma oldugu goriildi (sira-
styla p: 0,005,p<0,001). Bu galisma NT ile hastalarin kisa stirede, etkin ve gtivenli bir sekilde tedavi edilebildiklerini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Gonartroz, noralterapi.

Abstract

Gonarthrosis is the most common form of osteoarthritis of the knee joint. The aim of this study was to determine the efficacy of
neuraltherapy in the treatment of patients with gonarthrosis. The study included 8 patients with gonarthrosis according to ACR
criteria who applied to our outpatient clinic with knee pain. For assessing functionality and pain Western Ontario and MacMaster
Osteoarthritis Index (WOMACQ), to assess fatigue Functional Assessment of Chronic lllness Therapy (FACIT) were performed before
and after treatment. In NT protocol; at the first visit local therapy (joint and joint circumference) and segmental approach L2 - S2
(T9 - L2 for sympathetic stimulation); at the second visit, in addition to the first vises, trigger point injection, inclusion of adjacent
joints in the treatment, detection and treatment of disturbing area; in the third visit, in addition to the second visit, intraarticular
injection was added. Seven (87.5%) of the patients were female and 1 (12.5%) were male. The mean age of the patients was 52.6
+ 7 years and the body mass index (BMI) was 34.4 + 6.2. The mean WOMAC value of the patients was 38,12 += 17,4; the mean
value of FACIT was 24.12 * 7.9 before treatment and 20 + 15.8 and 10.6 = 6.9, respectively at the end of treatment. When the
patients were evaluated in terms of WOMAC and FACIT values before and after the treatment, a statistically significant decrease was
observed with treatment( respectively, p: 0.005, p <0.001). This study shows that patients can be treated with NT effectively and
safely in a short time.
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Girig

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginda erozyon, subkond-
ral skleroz, osteofit olusumu, sinoviyal membran ve eklem
kapstiliinde biyokimyasal ve morfolojik degisikliklerle karak-
terize, yasla birlikte siklig1 artan, agri ve sakatliklara neden
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olarak bireyin yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide bozabilen kro-
nik dejeneratif bir hastaliktir. Gonartroz diz ekleminin osteo-
artriti olup, en sik goriilen osteoartrit formudur (1,2).
Diinyanin gesitli bolgelerinde yapilan epidemiyolojik ¢alis-
malarda 65 yas tizerindeki kisilerin %10-30" unda semptoma-
tik diz OA’i gorildigu bildirilmistir (3). 55 yas tizeri eriskin-
lerde semptomatik diz OA prevalans: %13 olarak bulunmus-
tur. Framingham OA ¢alismas: verileri, prevalansi kadinlarda
%11, erkeklerde %7 olarak bildirmektedir.Ttirkiye'de yapilan
bir prevalans calismasinda ise 50 yas ve lizeri poptilasyonda
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semptomatik diz OA prevalansi %14.8 olup, kadinlarda %22.5,
erkeklerde ise %8 olarak rapor edilmistir (4).

Agrn en sik semptomdur. Hastalik progresyon gosterdikge
istirahat agrisi ve gece agrisi ilave olur. Agr 6zellikle ylriime,
merdiven inip, ¢ikma ve ¢dmelme sirasinda artar. Dinlenim
sonrasinda artan tutukluk sik goriilen bir bulgu olup diger inf-
lamatuar hastaliklarin tersine 30 dakikadan daha az siirmekte-
dir. Krepitasyon ve citirt1 sesi hastaligin ilerleyen dénemlerin-
de hareket ile hasta tarafindan duyulabilir (5). Aktif veya pasif
eklem agiklig: sirasinda kisitlilik, kuadriceps kasinda atrofi, diz
propriosepsiyonunda bozulma da klinik bulgulardandur (6).

Eklemler nosisepsiyonu algilayan genis bir reseptor ag ile
donatilmis olup bunlar kapstilde, ligamanlarda, meniskiisler-
de, periostta, eklem yag yastiklarinda ve arteriollerin ¢eperle-
rinde bulunur. Osteoartrit kaynakli agr1 tablosunda hassas ve
agrili olarak buldugumuz noktalarin ¢ogu, vejetatif sistem-
deki disfonksiyondan kaynaklanir. VSS'deki disfonksiyonun
kokeninde ise hipoksi bulunmaktadir. Hipoksinin devam et-
mesi durumunda o bolgede/ organda hastalik tablosu ortaya
cikar; eger bu olay bir eklemde olmussa dejenerasyon gelisir.
Bir eklemde perfiizyon bozulmadan hi¢bir zaman dejene-
rasyon olusmaz. Noralterapi enjeksiyonlar: bu siirece dahil
olmakta ve visero-kutan refleks hatti tizerinden etki ederek
perfiizyonu diizenlemektedir (7).

Noéralterapi, enflamasyonun, lokal ve sistemik hastalikla-
rin, agrinin, lokal anestezikler kullanilarak, periferik ve sant-
ral vejetatif sinir sistemi yoluyla tedavi edilmesidir. Mevcut
semptomlar1 sadece kisa stireli olarak ortadan kaldirmakla
kalmaz, rahatsizliga sebep olan faktérlerin ortadan kaldiril-
mastyla birlikte viicut regulasyonununda diizenlenme, fonk-
siyonlarda diizelme ve normale dénme saglanir (8).

Giintimiizdeki tedavi yaklasimlari ile agriyr azaltmalk, fonksi-
yonelligi arttirmak, 6ztrliliigi azaltmak, hastaligin ilerlemesini
onlemek veya yavaglatmak hedeflenmektedir. Tedavi genellikle
semptomlara yonelik planlanmakta, ok cesitli tedavi yontemle-
ri kullanilabilmektedir (9). Amacimiz gonartroz tanisi alan has-
talarda tedavide noralterapinin etkinligini belirlemektir.

Diz Osteoartrit Tedavisinde Kanita Dayali
Oneriler (10)

Yontem
Calismaya, poliklinigimize diz agrisi ile bagvuran, ACR
Kriterlerine gore gonartroz tanisi alan 8 hasta dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri
- evre 2-3 gonartroz tanist almig olmak
- c¢alismaya katilmayi kabul etmis olmak

Tablo 1 | Diz Osteoartrit Tedavisinde Kanita Dayali Oneriler.

Calismadan dislanma kriterleri

- diz bolgesinden cerrahi gecirmis olmak

- travma Oykiisti olmak

- son 6 ay i¢inde diz i¢ine enjeksiyon yapilmis olmak

- son bir yil iginde diz bolgesinden fizik tedavi almis olmak
- antikoagiilan kullanimi

- diizenli NSAI ve/veya steroid kullananlar

- enj yapilacak bolgede lokal enfeksiyon varligi

- visitlere gelemeyenler

Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Lokomotor sis-
tem ve norolojik muayeneleri yapildi. Tiim hastalarin ayakta
yuk vererek iki yonlii diz grafileri ¢ekildi, Kellgren-Lawrence
skalasina gore degerlendirildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi agriy1
ve fonksiyonelligi degerlendirmek i¢in Western Ontario and
MacMaster Osteoarthritis Index (WOMAC), yorgunlugu
degerlendirmek icin Functional Assessment of Chronic ll-
ness Therapy (FACIT )yorgunluk 6lcegi kullanildi.

NT Protokolii

NT protokoliinde %0,5 lik lidokain soltisyonu ile;

e ilk seansta lokal terapi (Eklem ve eklem cevresi) ve seg-
mental yaklasim L2 - S2 (Sempatik uyar: i¢in T9 - L2);

e ikinci seansta birinci seanstakilere ek olarak trigger
nokta enjeksiyonu, komsu eklemlerin tedaviye dahil
edilmesi, bozucu alan tespiti ve tedavisi;

® {iclinci seansta ikinci seanstakilere ek olarak intraar-

tikiiler diz enjeksiyonu yapildi.

istatistiksel analiz
Tekrarlayan ol¢timlerin degerlendirilmesinde Friedman
testi, verilerin analizinde ‘SPSS for Windows Version 17.0

paket programi’ kullanilmis olup p<0.05 olan degerler an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 8 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas or-
talamasi1 52,6 +7 yil olup 7 tanesi kadin, 1 tanesi erkekti.
Viicut kitle indeksi (VKI) 34,4+6,2 idi. Hepsi evliydi, 1 tanesi
yliriimeye yardimci ara¢ kullaniyordu, D vit disinda kan de-
gerleri normaldi.

Hastalarin tedavi 6ncesi WOMAC ort. 38,12+17,4; FACIT
ort. 24,12+7,9 olup tedavi bitiminde sirastyla 20+15,8 ve 10,6+6,9
olarak saptandi. Hastalar, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast WO-
MAC ile FACIT degerleri agisindan degerlendirildiginde tedavi
ile istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma oldugu gortldii.

Farmakolojik olmayan tedaviler Farmakolojik tedavi

- kilo verme, egitim, yasam tarzi degisiklikleri - asetaminofen
- egzersiz - oral/topikal NSAI
- yardimai cihaz kullanimi, ortezleme -

- fizik tedavi ajanlari, kaplica =

Cerrahi tedavi

eklem ici kortikosteroid, hyaluronik asit enj
glukozamin/ kondroitin stilfat

- zayif opioid/narkotik analjezik
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Tablo 1 | Hastalarin demografik 6zellikleri.

Yag 52,647
Kadin/erkek 7/1 (%87,5/12,5)
BMI 34,4+6,2
Medeni durum (evli/bekar) 8/0

6/2 (%75/25)
1/7 (%87,5/12,5)

Egitim durumu (lise alti/lise ve stti)
Yurtimeye yardimei arag kullanimi (kullantyor/

kullanmiyor)

Etkilenen diz (sag/sol) 4/4 (%50/50)
FACIT O 241+7,9
FACIT 1 13,2+9,2
FACIT 4 10,6+6,9
WOMAC 0 38,1+17,4
WOMAC 1 23,8+17,9
WOMAC 4 20+15,8
Ure 27,9+5,4
Kreatinin 0,71%0,23
AST 19,3+5,09
ALT 22,8+8,6
Hb 13,2%1,2
Sedimentasyon 19,2+9,5
CRP 6,1+3,8
TSH 1,921

D vit 17,4%+9,9

Tartisma

Osteoartrit (OA) diinya ¢apinda o6zellikle ileri yaslarda
yaygin olarak goriilen kronik eklem hastaligidir (11).Glinti-
miizde ortalama yasam siiresinin uzamasi ile toplum saghigi
agisindan OA’in 6nemi daha da artmustir. Hastaliga bagli or-
taya ¢ikan fonksiyonel kisithlik kisinin yagam kalitesini olum-
suz yonde etkiler (12).

Diz ekleminin osteoartriti olan gonartrozlu hastalar icin
cok cesitli tedavi secenekleri mevcuttur. Bu tedaviler farmako-
lojik olmayan tedaviler (hasta egitimi, kilo verme vs.), fizik te-
davi modaliteleri, medikal tedaviler ve cerrahi tedavilerdir (10).

Bu calisma diz osteoartritinde noralterapinin kisa do-
nemde agr1, sakatlik ve fiziksel olarak 6nemli gelismelere yol
actigini gostermistir. Tedavi Oncesine kiyasla agri, fiziksel ak-
tivite ve yorgunluk skorlar1 anlamli olarak iyilesmistir.

Hastaligin ve fonksiyon bozuklugunun her zaman belirli
bir dokuya kan beslemesinin azalmasina ve iyilesme stirecinin
bozulmasina neden olan otonom sinir sisteminin islevsizligi
ile iligkili oldugu 6ne stirilmusttr. Bu mekanizma kas-iskelet
sisteminde 6zel bir 6neme sahiptir, ¢tinkii yaral bolgeye ye-
terli kan temini iyilesme siirecinde ¢ok 6nemlidir (13).

Noéralterapi, nérovejetatif sistemi etkileyen ve lokal anes-
tezik ajanlar1 kullanan biitiinciil bir terapidir. Viicuttaki her
hiicre, 40-90 mV potansiyele sahip bir potasyum pili temsil
eder. Hiicre her uyarict ile depolarize olur. Normalde, hiic-

Tablo 2 | Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. ve 4. hafta
WOMAC ve FACIT degerleri ile tedavi 6ncesi degerlerin tedavi sonrasi
1. ve 4. Hafta degerleri ile karsilastirimasi.

Tedavi Tedavi Tedavi P1 P2
oncesi sonrasi 1. sonrasi 4.
Hafta hafta

FACIT 241+7,9 13,2+92 10,6=6,9 0,003 <0,001
WOMAC 38,1+17,4 23,8+17,9 20+15,8 0,014 0,005

renin oksijen metabolizmasi, hiicreyi sarj ederek ve voltaji
normallestirerek bu membran potansiyelini arttirir. Ardisik
veya astr1 derecede giiglii uyaranlar siirekli diisiik bir zar po-
tansiyeline neden olur ve hiicre artik bu azaltilmis potansiyeli
kendi basina normallegtiremez. Norovejetatif sistemin lokal
anesteziklerin karsilik gelen bolgelere enjeksiyonu yoluyla
uyarilmasi, hiicreleri enerji ile doldurur ve voltaji normal-
lestirir. BOylece norovejetatif sistem normal fonksiyonuna
doner ve doku iyilesmesi ve yeterli kan temini gibi iyilestiri-
ci faktorler hastaligin iyilesmesine yol acar. Hastaliga neden
olan patolojik refleks yollar kesilerek vejetatif sinir sistemin-
deki stres ytikii azaltilir. Birey kendi kendini iyilestirme kapa-
sitesini arttirarak; hem zihinsel, hem de bedensel anlamda
daha iyi performans sergilemis olur (14).

Noralterapi klinik pratikte kullanilmaktadir, ancak tedavi
etkinligi konusunda yapilmis klinik ¢alisma sayisi oldukea az-
dir. Bu calisma NT ile hastalarin kisa siirede, etkin ve gtivenli
bir sekilde tedavi edilebildiklerini gostermektedir .Calisma-
mizin kisitliliklar: randomize olmayan, kontrolsiiz bir tasari-
ma sahip olmasi, hasta sayisinin az olmasi, sadece kisa vadeli
sonuglar vermesi ,uzun dénem takip sonuglarinin olmayisi,
herhangi bir konvansiyonel fizik tedavi yontemiyle karsilas-
tirllmamasi, L2 blokajinin yapilmamis olmasidir. Bu nedenle
iyi dizayn edilmis, randomize kontroll, yeterli sayida has-
tanin dahil edildigi kanit diizeyi yiiksek klinik arastirmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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