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ÖZET

Giriþ: Diz osteoartritinin artroskopik debridmanla
tedavisine genellikle nonsteroidal antienflamatuar
ilaçlar, eklem içi kortikosteroid enjeksiyonlarý ve
fizyoterapi gibi yardýmcý tedaviler eklenir. Bunun
yanýsýra diz osteoartritli hastalarda eklem içi
hyalüronik asit enjeksiyonlarýnýn aðrýda azalma ve
fonksiyonda iyileþme saðladýðý bildirilmektedir. Bu
çalýþmada diz osteoartriti bulunan hastalarda
artroskopik debridmanla birlikte eklem içi hyaluronik
asit (HA) uygulanmasýnýn sonuçlarýný deðerlen-
dirmeyi amaçladýk.

Gereç ve Yöntem: Nisan 1998-Aralýk 1999 tarihleri
arasýnda diz osteoartriti saptanan 23 hastanýn 29
dizine artroskopik debridmaný takiben birer hafta
aralarla ve toplam 3 enjeksiyon olmak üzere eklem
içi sodyum hyaluronat (30 mg/2ml) uyguladýk.
Hastalarýn 14’ü kadýn, 9’u erkek ve ortalama yaþ 53.8
(39-63) idi. Ýþlem 19 sað, 10 sol dize uygulandý. Klýnik
deðerlendirme, Hospital for Special Surgery (HSS) ve
Knee Society (KS) diz skorlama sistemleri kullanýlarak
tedaviden önce, ilk yýlýn sonunda ve ortalama 20.3
ayda (12-32 ay) yapýldý. Artroskopik muayenede
saptanan kýkýrdak lezyonlarý Outerbridge sýnýflamasýna
göre deðerlendirildi.

Bulgular: Yirmialtý dizde (%90) medial femoral
kondil (MFK) de, 12 dizde (%41) lateral femoral
kondil (LFK) de ve 11 dizde (%38) patellada evre
1-4 kondromalazi mevcuttu. Tedavi sonrasý ilk yýlýn
sonunda 19 hastanýn 23 dizinde (%79.3)
mükemmel ve iyi sonuç elde edilirken 20.3 aylýk
izlemde 17 hastanýn 20 dizinde (%69) mükemmel
ve iyi sonuçlar devam etmekteydi. Artroskopik
olarak MFK de evre 1-3 kýkýrdak lezyonu saptanan
hastalarýn son izlemlerinde, klinik yileþme devam
etmekteyken, evre 4 kýkýrdak lezyonu bulunan
hastalarda tedavi öncesine göre fark yoktu.

Sonuç: Diz osteoartriti bulunan hastalarda her iki
tedavinin kombine edilmesi ile kýsa süreli de olsa
baþarýlý sonuçlar alýnabilir. Ancak bu tedavinin
sonuçlarýný artroskopik debridmanla ya da eklem içi
HA uygulamalarý ile karþýlaþtýrmak için iyi kontrollü,
uzun süreli ve geniþ klinik çalýþmalara ihtiyaç vardýr.

Anahtar Kelimeler: Diz, Osteoartrit, Artroskopi,
Debridman, Hyaluronik Asit.

SUMMARY

THE TREATMENT OF KNEE OSTEOARTHRITIS
WITH ARTHROSCOPIC DEBRIDEMENT AND
INTRAARTICULAR HYALURONIC ACID
INJECTIONS

Introduction: Adjunctive therapies such as
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs),
physiotherapy and intra-articular steroid injections
are incorporated into an arthroscopic debridement
treatment for knee osteoarthritis. Additionally, intra-
articular injections of hyaluronic acid have been
shown to provide relief of pain and improved
function in patients with osteoarthritis of the knee.
In this study, we aimed to evaluate the results of
arthroscopic debridement and intraarticular
hyaluronic acid injections in patients with knee
osteoarthritis.

Materials and Methods: Between April 1998 and
December 1999, 29 knees in 23 patients with knee
osteoarthritis were treated with knee debridement
followed by three intraarticular sodium hyaluronate
(30 mg/2ml) injections weekly over a 2-week period.
The mean age of patients was 53.8 (39-63). There
were 14 women and 9 men. Nineteen right, 10 left
knees were treated. Patients were evaluated with the
Hospital for Special Surgery (HSS) knee score and
the Knee Society (KS) clinical rating system for pain
and function before treatment, at the end of first
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year and up to mean 20.3 months (12-32 months).
Chondral lesions were evaluated according to
Outerbridge criteria during arthroscopic examination.

Results: Overall, 23 knees of 19 patients (79.3%)
had a good or excellent result in 1 year and 20 knees
of 17 patients (69%) had a good or excellent result
in 20.3 months. In the last evaluation of the
patients whom grade I-III chondral lesions were
arthroscopically diagnosed clinical improvement was
continuing, and the patients with grade IV chondral
lesion showed no improvement as compared to
pretreatment.

Conclusion: Although arthroscopic debridement
followed by intraarticular sodium hyaluronate
injections can provide pain relief and improvement
in function for short term, further well-controlled,
long-term, large clinical studies are needed to
compare this treatment to debridement or
hyaluronic acid injections alone.
Key Words: Knee, Osteoarthritis, Arthroscopy,
Debridement, Hyaluronic Acid.

GÝRÝÞ
Osteoartrit, genel olarak ilerleyici eklem kýkýrdak
kaybýna eþlik eden onarým teþebbüsü, remodeling ve
subkondral kemiðin sklerozu, çoðu zaman da
subkondral kemik kistlerinin ve osteofitlerin oluþmasý
þeklinde geliþen eklem aðrýsý ve fonksiyon kaybýnýn
olduðu bir klýnik sendromdur1. Bu deðiþikliklerle
birlikte sinovyal sývýnýn elastik ve visköz özelliklerinde
bir azalma meydana gelir. Doðal olarak oluþan
hyalüronik asit (HA) in molekül aðýrlýðý ve
konsantrasyonu azalýr2. Elastoviskozitenin kaybý,
kayganlýðý ve eklem dokularýnýn korunmasýný azaltýr,
bu da osteoartritte aðrýnýn oluþmasýnda varsayýlan
mekanizmalardan biridir3.

Günümüzde osteoartritli hastanýn tedavisindeki amaç,
aðrýnýn kontrol edilmesi, fonksiyonun ve yaþam
kalitesinin iyileþtirilmesidir4. Aðrý ve fonksiyonu
iyileþtirmede konservatif yöntemler yetersiz kaldýðýnda
cerrahi tedaviler uygulanýr. Bunlar, artroskopik
debridman, osteotomiler ve dizin protezle
replasmanýdýr. Artroskopik giriþim genellikle osteotomi
veya artroplasti gibi daha major bir ameliyatý
geciktirmek amacýyla uygulanmaktadýr. Uygun
endikasyon konulduðunda artroskopik debridman,
hastalarýn %50-80 inde birkaç ay ile birkaç yýl
arasýnda iyileþme saðlamaktadýr5,6.
Osteoartritli hastalarda sinovyal sývý HA içeriðindeki
patolojik deðiþiklikler “visköz destek” konseptinin
ortaya çýkmasýna yol açmýþtýr. Sodyum hyaluronat
(NaHA), horoz ibiðinden elde edilen, ortalama molekül

aðýrlýðý bir milyon Da’dan büyük, fizyolojik tuzlu su
içerisinde eritilmiþ yüksek molekül aðýrlýklý bir
polisakkarittir. Kontrollü klýnik çalýþmalarla, osteoartritli
hastalarda eklem içi NaHA enjeksiyonlarýnýn genel
olarak iyi tolere edildiði, aðrýda ve fonksiyonda belirgin
iyileþme saðladýðý bildirilmektedir7-9. Tavþanlarda yapýlan
deneysel çalýþmalarda da parsiyel menisektomiden veya
ön çapraz baðýn kesilmesinden sonra HA
uygulanmasýnýn kýkýrdak üzerinde potansiyel koruyucu
etkisinin olduðu, osteoartritin ilerlemesini geciktirdiði
bildirilmiþtir10-13. Bu sonuçlara baðlý olarak artroskopik
debridman sonrasý eklem içi hyaluronik asit
uygulanmasýnýn yararlý olacaðý beklenebilir. Bu
prospektif çalýþmada diz osteoartriti için artroskopik
debridman uygulanan hastalarda tedaviye eklem içi
hyaluronik asit eklenmesinin klýnik sonuçlarýný
deðerlendirdik.

HASTALAR VE YÖNTEM

Nisan 1998- Aralýk 1999 arasýnda semptomatik diz
osteoartriti bulunan 31 hastanýn 39 dizine
artroskopik debridmaný takiben birer hafta ara ile
3 kez eklem içine hyaluronik asit (Orthovisc, Sodium
Hyaluronate, 30 mg/2 ml, Anika Research, Inc. MA/
USA) enjeksiyonu uygulandý. 8 hasta
(10 diz) yeterli takibi yapýlamadýðýndan çalýþmadan
çýkarýldýlar. Kalan 23 hasta (29 diz) deðerlendirildi.
Hastalarýn 14’ü erkek ve 9’u bayan olmak üzere,
ortalama yaþlarý 53.8 (39-65) idi. Ýþlem 19 sað ve
10 sol dize uygulandý. Ortalama takip süresi 20.3
(12-32) aydýr. En az 6 ay süre ile konservatif tedavi
uygulanmasýna raðmen diz aðrýsý ve fonksiyon kaybý
devam eden hastalara bu tedavi uygulandý. Varus
yada valgus deformitesi bulunan veya daha önce
diz cerrahisi uygulanan hastalar bu çalýþmaya
alýnmadý. Hastalar tedavi öncesi klinik olarak
Hospital for Special Surgery (HSS) diz skorlamasý14

ve the Knee Society (KS) sistemine15 göre
deðerlendirildiler. Radyolojik olarak osteoartritin
ciddiyeti Ahlback16 kriterlerine göre deðerlendirildi.
Artroskopi ile saptanan kýkýrdak lezyonlarý
Outerbridge17 kriterlerine göre belirlendi. Artroskopik
debridman ile menisküs yýrtýðýnýn kýsmi rezeksiyonu,
saçaklanma gösteren kýkýrdaðýn agresif olmayan
traþlanmasý ve sýnýrlý sinovyektomi uygulandý.
Dizlerin hiçbirine abrazyon artroplastisi uygulanmadý,
ancak geniþliði 2.5 cm.yi geçmeyen evre 4 kýkýrdak
lezyonu bulunan 9 dize subkondral drilleme
uygulandý. Artroskopik debridmaný takiben eklem
içerisine sodyum hyaluronat (30 mg/2 ml) enjekte
edildi ve haftalýk aralarla 2 kez tekrarlandý. Hastalar
bir gün hastanede yatýrýldý. Tolere edebildikleri anda
ekstremitelerine yük vermeye izin verildi. Subkondral
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drilleme yapýlan hastalara 6. haftanýn sonunda yük
vermelerine izin verildi. Hastalar, ilk yýlýn sonunda
ve ortalama 20.3. ayda klýnik olarak Hospital for
Special Surgery (HSS) diz skorlamasý ve the Knee
Society (KS) sistemine göre deðerlendirildiler. Tedavi
sonrasý kontrollerde HSS ve KS diz skorlarý 90 yada
üzerinde ise mükemmel, 80-89 arasý iyi, 65-79 arasý
yeterli ve 65 in altýnda ise kötü sonuç olarak
deðerlendirildi. Ayrýca, HSS ve KS puanlarý ile
belirlenen klinik takip skorlarýnýn artroskopik
muayenede saptanan kýkýrdak lezyonlarýndan nasýl
etkilendiði istatistiksel olarak deðerlendirildi.

Ýstatistiki analiz, tedavi öncesi ve sonrasý farklýlýklarý
belirlemek için eþli örnek t-testi ve Wilcoxon-rank
testi kullanýlarak yapýdý. P<0.05 farklýlýk anlamlý
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Düz grafilerde evre 1 osteoartritli hasta yoktu. Yedi
diz evre 2, 13 diz evre 3 ve 9 diz evre 4 dejeneratif
artrit bulgularýna sahipti. Artroskopik muayenede her
bir dizde farklý evre ve yerleþimde kýkýrdak lezyonlarý
bulunmakla birlikte en büyük ve en derin kýkýrdak
lezyonu dikkate alýndý. 13 dizde (%45) multi-
kompartmantal tutulum mevcuttu.Yirmialtý dizde
(%90) medial femoral kondil (MFK) de, 12 dizde
(%41) lateral femoral kondil (LFK) de ve 11 dizde
(%38) patellada evre 1-4 kondromalazi mevcuttu
(Tablo I). Onbeþ dizde (%52) sadece MFK lezyonu
saptandý. Ayrýca 16 dizde (%55) medial menisküs
yýrtýðý, 5 dizde lateral menisküs yýrtýðý (%17) ve 4 dizde
(%14) her iki menisküs yýrtýðý mevcuttu. Hastalarýn
tedavi öncesi HSS ve KS skorlarý ile tedavi sonrasý
ilk yýlýn sonunda ve ortalama 20.3 aydaki HSS ve
KS skorlarý hesaplandý (Tablo II). Ýlk yýlýn sonunda
19 hastanýn 23 dizi (%79.3) mükemmel veya iyi
sonuçlara sahipti (p<0.001). Ortalama 20.3 ayýn
sonunda 17 hastanýn 20 dizinde (%69) mükemmel
ve iyi sonuçlar devam etmekteydi (p<0.001) (Tablo
III). Buna göre; MFK de evre 1-4 lezyon saptanan
tüm hastalarda tedavi öncesine göre 1 yýl sonraki

klinik deðerlendirmede iyileþme mevcuttu (p<0.01).
HSS ve KS skorlarý ile belirlenen bu iyileþme, evre
2 MFK lezyonu olanlarda en belirgindi (sýrasýyla
p=0.007 ve p=0.006). Tedaviden 1 yýl sonrasýna
göre 20.3 ay sonraki klinik deðerlendirme de evre 4
MFK lezyonu olanlar dýþýnda klinik iyileþme devam
etmekteydi. MFK de evre 4 lezyonun bulunmasý
tedavinin prognozunu olumsuz etkilemekteydi
(p>0.05) (Tablo IV). Ayrýca LFK de ve patellada eþlik
eden kýkýrdak lezyonu bulunan hastalarda klinik
skorlarda anlamlý bir iyileþme yoktu (p>0.05). Üç
hastada (3 diz) NaHA enjeksiyonuna baðlý ilk 24 saat
içerisinde aðrý, efüzyon ve ekimoz geliþti. Efüzyondan
yapýlan aspirasyonlarda kültürler negatifti. Bu
reaksiyonlar analjezik, soðuk uygulama, kompresyon
ve istirahatle geçti.

Tablo I
Artroskopi ile Saptanan Kýkýrdak

Lezyonlarý (Outerbridge)

Evre Evre Evre Evre
1 2 3 4

Medial femoral kondil 6 9 5 6
Lateral femoral kondil 2 3 3 4
Patella 3 3 3 2

Tablo II
HSS ve KS Sistemlerine Göre

Hastalarýn Skorlarý

1 20.3
Baþlangýç  Yýl Ay

Hospital for Special Surgery 62 81 72

Knee Society
Aðrý 58 83 78
Fonksiyon 60 80 76

TARTIÞMA

Magnusen18 1941 yýlýnda dejeneratif artritli dizlerde
debridman uygulayarak bu yöntemin öncülüðünü
yapmýþtýr. Pridie ve Insall19, artrotomi ile açýða çýkan

Tablo III
HSS ve KS Diz Skorlarýna Göre Hastalarýn Sayýsý

Mükemmel Ýyi Yeterli Kötü

1 20.3 1 20.3 1 20.3 1 20.3
Yýl Ay Yýl Ay Yýl Ay Yýl Ay

HSS 13 9 10 11 4 4 2 5
(%44.6) (%31) (%34.5) (%38) (%13.8) (%13.8) (%6.9) (%17.2)

KS 11 10 12 10 4 3 2 6
(%38) (%34.5) (%41.4) (%34.5) (%13.8) (%10.3) (%6.9) (%20.7)
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subkondral kemiði drillemenin fibrokartilajinöz
onarým yanýtýný uyardýðýný bildirmiþlerdir.
Artroskopinin ortopedik cerrahide kullanýma girmesi
ile birlikte diz osteoartritinin tedavisinde artroskopik
debridmanýn kullanýmýný destekleyen pek çok çalýþma
yayýnlanmýþtýr4-6. Bert6, 5 yýldan sonra hastalarýn
%66 sýnda iyi sonuçlarýn devam ettiðini
bildirmiþlerdir. Hubbard20, sadece lavaj
uygulanmasýný, artroskopik debridmanla
karþýlaþtýrmýþ ve debridmanýn sonuçlarýnýn üstün
olduðunu bildirmiþtir. Diz osteoartritinin tedavisinde
eklem içi HA enjeksiyonlarý ile kýsa süreli baþarýlý
sonuçlar bildirilmektedir2,3,7-9,19,20. Ancak, literatürde
artroskopik debridman sonrasý hyaluronik asit
uygulanmasýna iliþkin yayýna rastlamadýk. Bizim
uygulamamýzda dizlerin %79.3’ü bir yýlýn sonunda
iyi ve mükemmel sonuçlara sahipken 20.3 ayda
dizlerin %69’unda aðrýda ve fonksiyonda iyileþme
devam etmekteydi.

Nedene bakýlmaksýzýn bir kez kýkýrdakta hasar
baþladýðýnda ortama matriks metaloproteinazlar
(MMP-3) ýnýn salýnýmý ile matriksin parçalanmasý, lokal
enflamasyon ve sitokin salýnýmýna neden olan bir yýkým
süreci sonucunda osteoartrit geliþir. HA, sinovyal
eklemde hücresel ve immünolojik fonksiyonu olumlu
yönde etkileyen bir proteoglikandýr. Ekzojen HA in
eklem içine uygulanmasý ile oluþan hücresel etkiler;
endojen HA sentezinin artýþý, proteoglikan sentezinin
uyarýlmasý ve kýkýrdak yýkýcý enzimlerin salýnýmýnýn
inhibe edilmesidir. HA in immünolojik etkileri;
mononükleer hücre fagositozunun ve lökosit göçünün,
kemotaksis ve fagositozun inhibisyonudur. HA in
analjezik etkisi, eklem dokularý içerisinde bulunan
nosiseptif aðrý reseptörlerini etkilemesine baðlý olabilir11.

Mekanik yaralanmalara neden olan meniskal
yýrtýklarýn debridmanýndan ve lavaj etki ile debrisin
ve inflamatuar sitokinlerin çýkarýlmasýndan sonra
eklem içi HA uygulanmasý, debridmanýn etkinliðini
artýrarak osteoartritin seyrini modifiye edebilir.
Muhtemelen etki geçici ve palyatif olacak ve
zamanla iyi neticeler azalacaktýr.

Sonuç olarak; dizin agresif olmayan debridmaný ve
takiben üç kez eklem içi HA injeksiyonu hafif- orta
derecede semptomatik diz osteoartritine sahip ve
artroskopik olarak evre 1-3 kýkýrdak lezyonu saptanan
hastalarda kýsa süreli de olsa etkili bir yöntemdir.
Ancak, bu yöntemin tek baþýna HA uygulanmasý yada
artroskopik debridman uygulanmasýna göre gerek
hasta memnuniyeti bakýmýndan gerekse artroskopik ve
sitolojik kontrollerle etkinliðini karþýlaþtýran, uzun süreli
takiplere ve geniþ, kontrollü klinik çalýþmalara ihtiyaç
vardýr.
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Tablo IV
Artroskopik Bulgulara Göre Tedavi Öncesi ve Sonrasý Klinik Skorlar Bakýmýndan Farklar

Tedavi Öncesine Göre Tedavi Öncesine Göre Tedaviden 1 Yýl Sonrasýna Göre
1 Yýl Sonraki Fark (p) 20.3 Ay Sonraki Fark (p) 20.3 Ay Sonraki Fark (p)

HSS KS HSS KS HSS KS

MFK Evre 1 0.026 0.020 0.014 0.020 0.06 1.000
MFK Evre 2 0.007 0.006 0.006 0.007 0.18 0.317
MFK Evre 3 0.043 0.034 0.038 0.034 0.063 1.000
MFK Evre 4 0.026 0.026 0.916 0.339 0.042 0.024
MFK: Medial femoral kondil, LFK: Lateral femoral kondil.
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