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Diz Osteoartriti Olan Hastalarda Ultrason ile Plasebonun

Etkinliginin Karsilastirimasi

Comparison of the Efficiency of Placebo and Ultrasound Therapy in Knee

Osteoarthritis

Firuzan Altin®, Nil Caglar, Ozer Burnaz, Sule Tiitiin? Levent Ozgonenel?

© Amag: Osteoartrit (OA) sik goriilen ve 6nemli morbiditeye sebep olan bir Objective: Osteoarthritis (OA) is a common joint disease that can result

© eklem hastaligidir. Bu ¢alismada, yillardir kullanilan ultrasonun (US), diz in morbidity. The objective of this study was to evaluate the efficiency

k7 OA tedavisindeki etkinligini, varsa USnin plaseboya iistiinligu olup olma- of ultrasound (US) therapy in patients with OA, the effect of differing US

—<% digini gostermeyi amagladik. therapies, and any enhanced effect of US therapy over placebo therapy.

~ Yontemler: Klinigimize diz agrisi sikayeti ile basvuran Amerikan Roma- Methods: This study was carried out on 60 patients (120 knees) with knee

© toloji Dernegi (ACR) kriterlerine uyan, primer diz OA tanisi konan, Kell- pain. All of them were diagnosed as primary OA patients, both clinically

:5 gren-Lawrence evrelemesine gore, evre 2 ve 3 olan 60 hastanin her iki dizi and radiographically, according to ACR criteria and as grade 2-3 in the
birden tedaviye alinmistir. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrilmis, 1. Kellgren Lawrence System. Patients were assigned to two treatment groups
Gruptaki 30 hastaya US (frekansi: 1 MHz, intensitesi: 1 Watt/cm?), 2. Grup- randomly: US (Group 1; 30 patients) with 1 MHz frequency and 1 Watt/cm?
taki 30 hastaya plasebo US uygulanmis, hastalara 5 gtin/hafta, giinde tek intensity; and placebo US (Group 2; 30 patients). All the treatments were
tedavi olarak toplam 10 tedavi verilmistir. Calismaya alinan 60 hastanin applied once a day, 5 days a week, for 2 weeks. All of the patients were
hepsi tedavi sonu, 10. giin ve 1. ay kontroliine gelmistir. Hastalarin teda- evaluated at the beginning of the study, then after 2 weeks and again after
vi oncesi demografik verileri kaydedilmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi diz 4 weeks. The patients demographics were recorded before the study. Ini-
cevresi ol¢iimi, 100 mmlik VAS ile agri siddeti ve hastalk siddeti, EHA, tially, and after the treatment, several factors were evaluated. They were
manuel kas gticii, 20 m ytriime zamani, fiziksel fonksiyonlari degerlendir- knee size measurement, knee pain and OA severity with VAS score, ROM,
mek i¢in, WOMAC, Lequesne, anketleri uygulanmis, tedavi etkinligi hasta manuel muscle strength, and 20 minutes of walking time. To determine
ve doktor tarafindan ayri ayri degerlendirilmistir. any improvement in joint mobility, WOMAC, Lequesne, a questionnaire
Bulgular: Yiiriime ve istirahatle agri siddeti, hastalik siddeti, diz EHA, 20 m and the effectiveness of the therapy both for the patient and the doctor
yurime zamani, WOMAC, Lequesne anketleri, hasta ve doktora gore teda- were evaluated.
vi etkinligi sonuclarinda tiim gruplarda grup ici karsilastirmalarda tedavi Results: Pain severity during walking and at rest, OA severity, ROM, 20
oncesine gore anlamli iyilesme gorilmustir (p<0,05). Gruplar arasi karsi- minutes of walking time, WOMAC, Lequesne, and the effectiveness of the
lastirmada ise, hem 10. gtin hem de 1. ay, US (1. Grup), plasebo US (2. Grup) therapy according to the patient and the doctor improved significantly in
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla iyilesme gostermistir all groups after the treatment (p<0.05). According to the comparison bet-
(p<0,05). Literatiirii inceledigimizde bizim ¢alismamiz, etkinlik agisindan ween the groups, at both the 10 day and the 1 month control, US (Group 1)
US nin plasebo ile karsilastirildigi ilk tek kor randomize kontrolli klinik showed significant improvement over the placebo US (Group 2) (p<0.05).
calismadir. Our study is the first randomized, controlled, blind study that compared
Sonug: Diz OA'll hastalarda agri ve fonksiyonel durum yoninden US te- US and placebo US therapies.
davisi ile plase-bo arasinda fark olmasi uygun stire ve dozda kullanildigi Conclusion: US therapy is an effective treatment for patients with knee OA
takdirde, USnin etkin bir tedavi secenegi oldugunu gostermektedir. in terms of pain reduction and joint mobility. A difference between US and
Anahtar Kelimeler: Gonartroz, ultrason, plasebo placebo groups can be observed if treatment is continued for long enough

at the correct dosage.
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Osteoartrit (OA) sik goriilen, yavas ilerleyen, ozellikle yiik tasiyan eklemlerde ortaya ¢ikan noninf-
lamatuar, kronik bir eklem hastaligidir (1). Osteoartritte eklem kikirdagindaki dejenerasyon sonu-
cu meydana gelen agri, eklem hareket kisitliligi ve fonksiyon kaybi, yasam kalitesini bozmakta ve
ciddi morbiditeye neden olmaktadir (2). Morbiditeyi azaltmak icin yapilan ilk tedavi konservatif
tedavilerdir. Konservatif yaklasimda kullanilan farmakolojik yontemler siklikla etkilenen popiilas-
yonun yash olmasi nedeniyle yan etki agisindan daha fazla risk tasimaktadir. Bu nedenle daha az
farmakolojik tedavi tercih edilmelidir.
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Literattirlerdeki celiskili ve eksik bilgilerden yola ¢ikarak, bu ¢a-
lisma ile diz OA'll hastalarda giinluk pratikte sikca uyguladigimiz
US tedavisinin, plaseboya olan stiinlugunin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontemler

Bu calismaya diz agrisi sikayetiyle istanbul EZitim ve Arastirma
Hastanesi fizik tedavi poliklinigine basvuran, fizik muayene ve rad-
yolojik degerlendirme sonrasi; Kellgren ve Lawrence’in radyolojik
evreleme skalasina gore evre 2 ve evre 3; Amerikan Romatoloji
Dernegi (ACR) kriterlerine gore bilateral primer diz OA tanisi alan,
40-70 yas arasl, 60 hasta alindi.

Calisma donemi boyunca ve 1 hafta oncesinden itibaren hastalarin
nonsteroid antienflamatuar ilag almalari engellenerek, agri kont-
rolii icin 2000 mg/glin dozuna kadar parasetamol almalarina izin
verildi. Sistemik hastaliklari nedeniyle kullandiklari ilaglara aynen
devam edildi.

Hastalar; yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi: viicut agirligi
(kg)/boy(m)?, hastalik suresi, hastalik siddeti, kullandigi analjezik
ilaclar, agri ve fonksiyon diizeyi agisindan sorgulandi. Eslik ede-
bilecek hastaliklari dislamak amaciyla ayrintili sorgulama ve fizik
muayene yapildi. 20 metre ylrime zamani (sn), manuel kas giicti
ve aktif eklem hareket acikliklari (EHA) kaydedildi.

Calisma protokoliinde belirlenen kriterlere uyan hastalar poliklini-
ge gelis sirasina gore 1. gruba ve 2. gruba randomize edildi. Her iki
grup 30’ ar kisiden olustu. Tedavi oncesi, tedavi sonrasi 10. giin ve
4. haftada standardizasyonu saglamak amaciyla degerlendirmele-
rin tima uygulanan tedavi yontemini bilmeyen fizik tedavi hekimi
tarafindan yapildi. Bu parametreler diz cevresi ol¢timi, hastalik
siddeti, eklem hareket acikligi (EHA) ve manuel kas giicii, 20 metre
yuriime zamani (sn), Western Ontario and McMaster Universities
Arthritis Index (WOMAC), Lequesne indeksidir.

Bu degerlendirme ve randomizasyon sonrasi 1. Gruptaki 30 has-
taya US (frekansi:1 MHz, intensitesi:1 Watt/cm?), 2. Gruptaki 30
hastaya plasebo (sham) US uygulandi. Hastalara 5 glin/hafta, giin-
de tek tedavi olmak tizere, toplam 10 tedavi verildi. US tedavisi, 2
gruba da dizin anterior, posterior, medial ve lateral alanlarina, her
bir alana 3 dakika olacak sekilde uygulandi.

Calismamizda ATi Medikal Equipment C. Soundmaster GU-001
markal, 1 MHz, 5 cm? baslikli US cihazi kullanildi. Tedavi stire-
since hastalarin dizlerine baska fizik tedavi ajani uygulanmadi.
Her 2 gruba da calisma boyunca dize yonelik ev egzersiz progra-
mi verildi. Hastalar tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden 1 ay
sonra olmak lizere toplam 3 kez degerlendirildi. Standardizasyonu
saglamak amaciyla degerlendirmelerin timu ayni kor arastirmaci
tarafindan yapild.

Diabetus mellitus olmasi, alt extremitede norolojik defisit olmasi,
enflamatuar hastaliginin olmasi, diz ekleminde 10°den fazla sa-
bit fleksiyon deformitesi, 15°den fazla varus, valgus deformitesi
olmasi, son 6 ay icerisinde diz cerrahisi veya replasman oykisd,
son 2 ay icinde oral ya da intramuskiiler steroid kullanimi, son
3 ay icerisinde intraartikiler enjeksiyon yapilmasi, son 6 ay igin-
de fizik tedavi oykusu, dizde kirik oykisi, her iki dizin herhangi
birinin osteonekrozu, mental durum bozuklugu, herhangi bir alt
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ekstremiteyi kapsayan hemiparezi, diz ekleminin degerlendirilme-
sini etkileyecek siddette periferik noropati, akut infeksiyon varhgi,
arteriyel ve venoz dolasim bozuklugu oykusi, hemofili, hemartroz
gibi hemorajik diatez oykisi, malignite oykisu, kalp pili varhg,
kalp yetmezligi varlig, ileri astim, epilepsi ¢alisma disi birakma
oOlcutleri olarak belirlendi.

istatistiksel analiz

istatistiki analizlerde SPSS for Windows 16,0 paket programi kul-
lanildi. istatistiksel analizlerde; gruplar arasi degerlendirmelerde;
normal dagihm gosterdikleri icin ortalamalarin karsilastirmala-
rinda student’s t-testi, ortalamasi alinamayan degerlerin karsilas-
tirmasinda ki kare testi; grup ici karsilastirmalarda multivariant
analiz testi kullanildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak p<0,05
alindi.

Bulgular

Calismaya alinan iki hasta grubunda, kendi istegi ile calismadan
ayrilan veya herhangi bir sebepten dolayi tedavisi kesilen hasta ol-
madi. Tedavi stiresince hastalarda herhangi bir lokal veya sistemik
yan etki gozlenmedi.

Ultrason grubunda 25 kadin, 5 erkek hasta bulunurken hastalarin
yas ortalamasi 55,9718,00 olarak tespit edildi. Plasebo grubunda
ise 26 kadin, 4 erkek hasta bulunmaktaydi. Bu gruptaki hastalarin
yas ortalamasi 56,7018,84 olarak saptandi. Her iki grup incelendi-
ginde cinsiyet dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklihk bulunamadi (p>0,05). Her iki grubunda kendi icindeki ka-
din hasta sayisinin erkeklere oranla anlamli sekilde ytiksek oldugu
goriilmistiir. Ayrica yas ve (viicut kitle indeksi) VKi incelendiginde
de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
madi (p>0,05) ve homojen bir grup dagilimi saglanmis oldu.

Hastalarin agri siddetleri 100 mmlik vistiel analog skala (VAS) ile
degerlendirilmistir. Ultason grubunda VASda anlamli iyilesme go-
riliirken (p<0,05), plasebo grubunda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunamamistir (p>0,05). US grubunda ise; 10. giin ve 1. ay
degerleri baslangica gore anlamli derecede dismiistiir (p<0,001).
Bir ay degerleri de 10. giine gore diismustiir (p<0,05). Plasebo gru-
bunun 1. ay hastalik skorlari US grubuna gore anlamli derecede
daha fazladir (p<0,01).

Yapilan ol¢timlerin analizine gore her iki diz EHA icin; US grubu-
nun 1. ay her iki eklem hareket acikhgr degerleri plasebo grubuna
gore anlamli derecede daha fazladir (p<0,05).

Yapilan muayenelerde 20 metre mesafeyi yurime zamanlari sa-
niye cinsinden kaydedildi. Plasebo grubunun 10. giin ve 1. ay yi-
riime zamani degerleri, US grubuna gore anlamli derecede daha
fazla bulundu (p<0,01).

WOMAC degerlerinde plasebo grubunun 1. ay WOMAC degerleri US
grubuna gore anlamli derecede daha fazladir (p<0,05). US grubun-
da ise 10. glin ve 1. ay degerleri baslangica gore anlamli derecede
dusmustur (p<0,001). Bir ay degerleri de 10. gline gore dusmistr
(p<0,001).

Plasebo grubunun 1. ay Lequesne degerleri US grubuna gore
anlamli derecede daha fazladir (p<0.001). Gruplarin donemler
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arasi Lequesne degerleri incelendiginde US grubunda 10. giin
ve 1. ay degerleri baslangica gore anlamli derecede dismius-
tir (p<0,001). Birinci ay degerleri de 10. gline gore dusmustir
(p<0,001).

Tum degerlendirmelerde US grubunda iyilesmenin ilerleyen za-
manlarda istatiksel olarak daha anlamli hale geldigini saptadik.
WOMAC ve lequesne degerlerinde ise USnin plasebo grubuna Us-
tiin oldugunu bulduk. Tim degerlendirmelerin istatistiksel verileri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tartisma

Biz calismamizda hastalarimiza strekli USyi frekansi:1 MHz, in-
tensitesi:1 W/cm?, siiresi 12 dakika, giinde 1 kez, toplam 10 seans
olacak seklinde uyguladik. Calismamizda hastalara verdigimiz US
doz ve uygulama surelerinin literattr bilgileri ile uyumlu oldugu
gorulmustur (5).

Demografik ozellikleri ve hastalarin tedavi oncesi klinik verile-
ri acisindan karsilastinldigi zaman, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Obesiteyle diz OA arasinda
yakin iliski oldugu onceki calismalarda gosterilmistir. Obesite OA
icin degistirilebilir risk faktorlerinden en sik gorilenidir. Epidemi-
yolojik calismalarin hemen hepsinde obez hastalarda, daha ileri
evre OAya ve daha fazla agriya rastlanmistir. Mounach ve arkadas-
lari (6) tarafindan yapilan calismada; diz OA riskinin yiiksek VKi ile
arttigl, asiri kilonun diz OA icin risk faktort oldugu bildirilmistir.
Benzer calismalarda oldugu gibi VKi sinirmin >30 alindigi bizim
calismamizda da; VKi; 1. Grupta (US grubunda) 31,20£5,33 ile
obesite sinirinin Gstiinde, 2. Grupta (plasebo grubu) 32,1345,90
ile obesite sinirinin tstiinde saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da
literattir bilgileri ile benzerlik gosterecek sekilde hastalar fazla ki-
lolu veya obez kriterlerine uygun bulunmustur. Diz osteoartritinin
obezite ve yas ile iliskisi bilinen bir durumdur (7). Manek ve ark. (8)
tarafindan yapilan bir calismada obezite osteoartritin tiim katego-
rileriyle iliskili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda iki grup arasinda
yas ve kilo acisindan fark olmadigindan sonuglarimiz bu faktorler-
den etkilenmemistir.

Falconer ve arkadaslarinin yaptigi, USnin diz OA ve kontraktri
lizerine etkisinin arastirildigi calismada, hastalara 2-3 seans/hf,
toplam 4-6 hafta ve 12 seans US/plasebo US ile beraber iki gruba
da egzersiz tedavisi uygulanmis. Tedavi sonrasi hastalarin aktif
EHA, agrive yurtime hizinda artisoldugunu ve iyilik halininen az 2
ay devam ettigi, ancak iki grup arasinda fark olmadigi, bu neden-
le USnin egzersiz tedavisine ek katki saglamadigi bulunmus (5).

Tablo 1. istatiksel veriler

Bizim calismamizda USnin, plaseboya gore daha fazla iyilesme
saglamis olmasiyla bu calismanin sonugclari ile farklihk goster-
mektedir. Ancak tedavinin bizim ki gibi dizin 4 farkli alanina 3’er
dakika yapilmasi acisindan benzemesine ragmen, haftada 2-3
seans olmak Ulzere toplam 4-6 hafta uygulanmasi, US frekansi
bizim ki gibi TMHz iken dozun tolere edilebilecek max. dozda
verilmesi (<2,5 W/cm?), tedavi bashginin bizim ¢alismamizda 5
c¢m? olmasina ragmen burada 10 cm? olmasi gibi farkliliklar, iki
calismanin sonuglarinin da farkl ¢ikmasinin nedeni olarak di-
stintlmustar.

Romatolojik hastaliklarin takibinde 1949'dan beri ACR tarafindan
belirlenen fonksiyonel siniflamalar kullaniimaktadir. WOMAC ve
Lequesne bu amacla gelistirilmis, OA'da sikca kullanilan anketler
olup; amag saglik durumu ve hayat kalitesini 6lgmektir (9).

Kalga ve diz OA icin gelistirilmis olan Lequesne indeksi EULAR
(European League Against Rheumatism) tarafindan onaylanmis
olup, agri siddeti, yirtime ve diger glinliik yasam aktivitesi fonk-
siyonlarini icerir. Faucher ve arkadaslari; Lequesne indeksi’ nin,
diz OA'l hastalarin degerlendirilmesinde gecerli, giivenilir ve
uyumlu bir sonug 6l¢imi oldugunu bildirmislerdir (10). Lequ-
esne anketi icin Aydemir ve arkadaslar (11) tarafindan Tirk top-
lumu icin gecerlilik ve guvenilirligi kanitlanmistir. Calismamizda
kullandigimiz Lequesne skorlarinda, her iki tedavi grubunda,
tedavi sonrasinda tedavi oncesine gore azalma saptanmis. Lequ-
esne anketinin agri, yiriime mesafesi ve giinliik yasam aktivite-
lerini degerlendirmesinde, tedavi sonrasi ve 1. ay kontroliinde
US grubu ile plasebo grubu benzer iyilesme gostermistir. Fakat
US grubunda ise 1. ayda plasebo grubuna gore daha iyi sonug
elde edilmistir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda yaygin olarak kullanilan bir
modalite olmakla birlikte literatiir taramasinda, US nin etkinligine
yonelik yeterli sayida ve genis kapsamli klinik ¢calisma yoktur. Bu
¢alisma, diz OA'da USnin plasebo ile karsilastinldigi ¢ift kor rando-
mize kontrolli klinik calismadir. Sonuglara bakildiginda her ne ka-
dar plasebo ve US tedavisinde benzer iyilesmeler gozlense de, agri
ve fonksiyonel durum yoniinden US tedavisi ile plasebo arasinda
fark olmasi uygun siire ve dozda kullanildigi takdirde, USnin etkin
bir tedavi secenegi olabilecegini gostermektedir. Calismamizin diz
OA ve diger kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde USnin
daha yaygin, etkin sekilde kullaniimasini saglayacagi ve gelecek-
teki benzer calismalara yol gosterecegi kanisindayiz. US ile ilgili
hasta sayisi daha fazla, takip stresi daha uzun olan, daha fazla
plasebo kontrollii ve kanit degeri yiksek ileri klinik calismalara
ihtiyag vardir.

ULTRASON PLASEBO
VAS istirahat 5,50+2,42 3,83£2,35 3,30£2,59 4,37£2,70 3,83£2,42 4,2312,76
VAS yiirime 7,40+2,39 5471237 4,731£2,39 7471242 6,27+3,22 6,57+3,09
EHA sag diz 109,83+11,78 113,33+10,61 116,00+9,68 105,00£11,89 108,67£11,06 109,00+12,69
EHA Sol diz 108,83%9,62 113,67%6,69 116,33+7,18 106,67£13,73 109,00£13,22 109,67£13,51
Yuriime zamani 17,93+2,59 16,23+2,65 15,13£2,62 18,731£4,33 18,40+4,54 17,97+4,75
WOMAC 43,76£10,41 17,00+4,17 155,31+31,94 45,23+£13,43 20,30+7,38 172,3+40,03
Lequesne 23,07£4,48 19,10+4,55 16,93+4,05 21,63%4,63 20,43%4,76 20,36%4,67

EHA: Eklem hareket agikliklari, VAS: Visiiel analog skala, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index



Sonug

Diz OA'h hastalarda agri ve fonksiyonel durum yoniinden US te-
davisi ile plasebo arasinda fark olmasi uygun siire ve dozda kul-
lanildigi takdirde, USnin etkin bir tedavi secenegi oldugunu gos-
termektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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