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OZET

Romatizmal - hastalilar icerisinde eklemlerin dejenérdtif artri-
tine ¢ok sik rastlanmaktadw. Ozellikle fdzla agwlik tasiyan diz ek-
lemlerinde bu hastaligim oram ¢ok fazla olup, orta ve ileri yast hasta- '
larda tedavi. problem teskil etmelktedir.

Dejeneratif artrit iizerine bugiine kadar hastaligin etzyola]zsz,
patogenez ve tedavisi hakkinda licratiir taranmast yapuarak  teda-
viden elde ettigimiz neticelerle bli miukayesesi yapumugtir.

Diz dejener atif oeoartritisli 23 vakalik bir seri hastanmn yapilan
tedavisinde en iyi netice kisa dalga diatermi ile ilerleyici direncli eg-
zersizin miistereken tatbik edildigi gurupta elde edilmistir.

‘I GIRIS :

Osteoartrit hareketli eklemlerin non
_enflamatuar bir hastaligi olup artikii-
ler kikirdagin bozulmasiyle ve eklem
yiizlerinde yeni kemik - tesekkiilii ile
_fkarekter;ze bir hastailiktir. Cesitli arag-
“tipicilar mikroskop altinda artikiiler
’kllmdagm’ erken degisikliklerini ince-
"'Ieﬁi§'1er 've rapor etmisler. Bunlar.

‘ 1- Fokal 1<ondromuka1t yumusa-
Ama, 2- Metacxomasmm fokal kaybr,
3- Kondrosit prohferasyonu 4- Kon-
_>d1031t1erm azalmasi, 5- Yag dejeneras-
yonu, 6- Kollagenflbnnlenn deg1§1nesz,
- Yuﬂerw muntazanmzhgl 8- Werch-
elbaun un. lakuner. resorbsiyonudur.

Eklem kikirdagimdaki kaba degi-

siklikleri olarak kikirdaginfokal yumu-
samis sahalari, fibrjlli kikirdagin asin-
masi ve altindaki' kemik korteksinin
devamlt olarak Ortiistiz  kalmasidir,
Boyle sahalaradaha ziyade agirlik bi-
nen -cklemlerde fazla rastlanir. =(8).

Elklem -sathindaki munasebe?e gore

iki ayri yerde yeni kemik tegekkiilii
meydana 'gelit. Bunlardan biri eklem

bosluguna dogru olan glkmtlla_r digeri
ise eklem kenarindakapsul ve baglarin
yapisma yerine dogru olan bilyiimelerdir.

Osteofitler genellikle biyalin fibro-
katilajla ortiilii olup bu bitisik sinoy-
yal yapr-igine kadar uzanir. Osteoartritte
sinovyal doku en az afete ugrayan
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kisimdir. Sinovyal damarlari eklem bog-
lugundan ayiran fibréz dokunundevamlt
artlg gOstermesi son zamanlarda yagh-
lik bulgusu olarak kabul edilmektedir(13)
Eklem yiiziine binen fazla agurlik ke-
mik korteks besleyici damarlar1 tazyik
altinda tutarak -beslenme bozukluguna
sebep olabilir. Bunun neticesinde rad-
yolojik olarak kemikte zimbaile oyul-
mug gibi kemik defektleri ortaya ¢ikar.

Dejeneratif eklem hastalifinda pa-
- togenezinde rol oynayan mekanizmalar
sunlardir. :

1- Eklem yiiziiniin cerrahi olarak

bozulmasi(7) 2- Eklem kikirdaginin fi-
ziksel ve kimyasal(6), 3- Subluksasyon
ve luksasyon(2), 4- Uzun miiddet taz-
yik(15), 5- Yabanci cisim agindirma-
si(14), 6- Kondrolitik enzimler (10),
7- Eklem hareketlerinin kisitlanmasi:
-Hayvanlarda eklemlerin immobilizas-
-yonu atrofiden bagka kikirdagin yiizel-
sel tabakasinafokal fibr6z doku mey-
dana gelmesinin ve fibréz dokunun
eklem yiizeyine yapistifimi  gOster-
migtir(5).

Diz eklemi femur ve tibia gibi kald-
rag kolu arasinda yerlestiginden siddetli
stresleri alip absorbe eder. Eklem poli-
sentrik tabiattadir. Femurun kondilleri
ile tibia kondilleri arasinda yerlesmis-
tir. Femurun kondilleri ile tibia kon-
dilleri arasinda yerlesmistir. Bunlarin
kikirdakla kaplr genig yiizleri -arasina
fibokartijindz iki intra artikiiler disk
bulunur, Bu araya yerlesen elastik hal-
kalar eklemin uygunsuz olan ylizlerini
doldurur. Eklem yiizlerini genigletir
ve iizerine diisen yiikii miimkiin oldugu
kadar genis bir sahaya dagitir. On ta-
rafa kuadriseps tendonu igerisinde yer-

‘lesmis olan patella diz ekstansdrlerin
kaldirma giliclinii arttirir. Diz eklem
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baglar1 oldukga kuvvetlidir. Bu baglar
sayesinde eklem stabilitesi saglanmaya
caligilir. Diz eklemleminde iki tip ha-
reket ‘meydana gelir.

I- Sallanma Hareketi : Bu hareket-
ler esnasinda eklem yiizleri arasindaki
biitiin noktalarhareket siiresince bir
birlerine-temas eder ve harekete 180-165
derece arasinda rastlanir.

2- Kayma hareketi-: Bu hareket
agirhgin eklemde azaldigi zaman baglar
ve sallanma hareketinin sonunda go-
riiliir. Bu hareketin eklem yiizlerinden
birisindeki bir nokta diger bir eklem
yiiziindeki dogrultusu boyunca biitiin
noktalar iizerinde hazeket eder Bir dere-
celik kaymaha reketine karsilik 0,5 dere-
celik rotasyon hareketi goriiliir ki bu to-
tal 7-8 derece civarindadir. Diz eklemi
ekstansiyonundan fleksiona giderken
internal, fleksiondan -ekstansiona gi-
derken eksternal rotasyon meydana
gelir. Genel olarak eklem gevresinde
bulunan kas kontraksiyonu ekleme
tesir eden iki kuvvet komponenti mey-
dana getirir, bunlardan birisi eklemde
stabilizasyonu digeri rotasyonu yapar(1).

Diz eklemi diger eklemler igerisinde
en fazla dejeneratif artrite yakalanan bir
eklemdir. Semptomlar genellikle 40-50
yaglar1 arasinda ortaya ¢ikar, efer
hastalik erken yaslarda goriilecek olursa
fazla stres ve incinmeler vardir. Bunlar
genellikle travma, neniskus yirtilmast,
patella kirik ve cikiklarinda, sisman-
Iikta pronationa ugtamis ayak nedeniyle
kotii diz mekaniginde, genuvarum veya
valgum deformitelerinde ve travmatik
kanamalarindan ileri gelir. Bunun ya-
ninda diz ekleminin dejeneratif degisik-
likleri spesifik enfeksiyonlar: tabes dor-
salis ve Syringo myeliyi takibende gorii-



lebilir. Klinik olarak hareketle artan
istirahatle gegen veya azalan agri dik-
kati geker. Ozellikle bir miiddet otur-
“duktan sonra kalkma esnasinda diz ek-
- leminde sertlik meydana gelir. Merdiven
inme cikma gliclesii, sertlik siiresi ge-
nellikle azdir. Zamanla patellanin alt
" hududunda hassasiyet patella hareketiyle
agt1 bulunur. Patella altindaki krepi-
tasyon hemen daima aliur. Kemikte
irregiiler sert genislemeler -his ve mii-
sahade edilebilir. Diz eklem sivist ar-
tabilir bu sivinin histolojik muayenesi
normal bulgular1 yaninda bol miktarda
kikirdak fragmanlarina rastlanir, agr:
dolayisiyle kullanmama atrofisi en ¢ok
kuadrisepslerde goriiliir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmamizda diz dejeneratif-oste-
oartriti gOsteren hastalar tedavi yé-
niinden ii¢ guruba ayrilmistir. Toplam
23 hastanin 35 diz eklem tedaviye tabi
tutulmugtur. Tedaviye baglamadan ©On-
ce biitlin hastalarin uyluk cevresi 6lgii-
lerek, kuadricepslerindeki kalinlik tes-
bit edilmigtir. Ayrica biitiin hastalarda
kuadriceplerin kuvvetleri tayin edilerek
degerleri kayit edilmistir. Yine birinci
ve liglincli gurup hastalarda tedaviden
once kuadricepsin kaldwddigi agirlik
© tesbit edilmigtir.

Biitiin hastalar haftada 5 seans ol-
mak iizere toplam 4 haftada 20 seans
fizik tedavi programina tabi tutul-
mugtur. Tedavinin bitiminde yukari-
daki olgiiler tekrar edilerek degerleri
kaydedilmistir. Ayrica her ii¢ gurupta da
ficer hasta tedavi bitiminden bir ay
sonra kontrola c¢agrilarak muayenesi
ve Olgli degerleri tesbit edilmigtir.

Birinci Gurup : Bu gurupfa 10 de-
jeneratif oseoartritli diz eklemine sa-

. dece ilerleyici direngli egzersiz tatbik

edilmigtir. Bu egzersizler De Lorme
metoduna uygun olarak yapilmugtir.
De Lorme metoduna gére-kasin on defa
maksimal kaldirabilecegi agirlik 10 R.M
tesbit edilmistir (I.LR.M. nin 1/3 kadar)
hafta boyunca egzersizin temposu ayni
tutularak bu on maksimal tekrarlama
agirlik her hafta yeniden tesbit edil-
migtir. Seanslar haftanin beg giiniinde
tatbik edilerek hastaya son iki giin
istirahat verilmigtir. Hastanin on defa
kaldiridigi agilik tesbit edildikten sonra
bu agirligin 1/2, 1/4 ve tamamu ile 10
defa diz ekstansiyona gelecek sekilde 3
ayr1 agulik kuadriceps adelesi tarafin-

" dan kaldirilmigtir (9).

Biz yukaridaki izah edilen De
Lorme metoduna uygun olara k galigtik
ve agirlik olarak tatbik edilmesi oldukga
kolay olan heybe geklindeki kum torba-
lar1 kullandik.

ikinci gurupta ise yine on deje-
neratif diz eklemine kisa dalga diater-
mi uygulanarak bu aletin tatbikinde cam
elektrotlar diz eklemine her iki yanda
birbitine paralel olarak ve 4 cm. mesa-
feden, 20 dakika miiddetle tatbik edil-
migtir.

Kisa dalga diatermei yiiksek fre-
kansl alternatif akimdir. Yiiksek fre-
kansli akimlar elektromanyetik dalga-
lardan olup beslukta yayilabilme 6zel-
likleri vardir. Ve dalga boyu frekansla
ters orantilidir. Yiksek frekansli akim-

-lar kisa stirelerle yonlerini degistirdik-

letinde elektroliz olaylarina ve adele
kasilmalarina sebep olmazlar. Derine
nufuz eden bu akimlar foul kanuna
gore 1s1 artigina sebep olurlar. Lokal
olarak, kapiler damarlar ismin direkt
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‘etkisiyle akson refleksleri sonucu ge-
nigler buna bagh kan dolagminda hiz-
lanma olur. Bundan bagka adele doku-
sunda 1s1 artiglarn tonusu diizenleyen
liflerinin aktivitesini azaltir, Bunun

sonucu. adale lifleri kuvvetli olmayan
-uyarilara cevap vermeye baglar ve ada-
Jede gevseme olur. Ayni sekilde 1s1 artigt
agr1 esifini de yiikseltir. Ozellikle agri
- o' bolgedeki sinirlerin iskemisinden dogu-

20

yorsa vazdilatasyona sebep olan si-
cakligin afriyr azaltacagi spazmi mey-
dana getiren refleksde ortadan kalktigi
icin adelede bir gevseme meydana gelir.

Ugiincti gurup olarak aldigimiz 15

“dejeneratifli diz eklemine &nce 20 da-

kika kisa dalga diatermi verilip eklem
gevsetildikten sonra kuadriceps adele-

sine ilerleyici direngli egzersiz teda-
visi tatbik -edilmitir,



H. G. 288108 protokol nolu hastanin sol dlzyan

grafisi
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M. N, 271315 Protokol nolu hastanin sol
dizin yan grafisi




Hastanin Adi,

KLINIK BULGULAR

DiZ AGRISI
istirahat-Hareket- Inmede

‘Merdiven

Kuatriceps Kuatriceps

Soyadt ve prot.No. durum  Uyluk Ceevresi Kuvveti Kaldirma Kuv.
Yas Boy Kilo T.0. TS.T.O.TST.O.TS. T.O. TS. T.O. TS. T.O. TS.
68-8415 BV.K. 69 160 70 — — -+ — - — 44-52cm.d5-53cm 4 5— 6-Tkg. 7-8ke.
4452 4452 4+ 5
29.2208 M.CK. 33180 83 — — 4+ — — — 3745 4048 44 5— 56 12-12
38-45 3949 5— 5
96931 HTK. 66155 70 + — 4+ — + — 5056 57-59 4+ 5— 1012 13-12
' 49-55 '50-57 4 4+
292612 REK. 48160 78 +- — 4+ — -+ — 4454 46-58 5 77 1212
45-55  46-56 5— 5
271544 HK.XK. 60152 72 — — -+ — -+ — 3747 3848 4 44+ 45 738
‘ 39-48 4049 4+ S5—
243568 SEXK. 77155 85 + — 4+ 4+ + + 4449 4550 4— 44 78 910
- 45-50  46-51 4+ 5—
292207 T.S. Br. 37 175 85 — — -+ — 4+ — 43-52 4453 5— 5 - =
44-53 4554 5 S
236744 H.UK. 48 165 78 + — + — -+ — 4860 49-61 5— 5— 10-10 12-13
47-59  48-60 44+ 44
797638 M.G.E. 44 170 86 — — + — 4+ — 4252 4454 4+ 5 6 9
' 41-51 53-53 54
297053 N.O.K. 68 156 68 + — 4+ — -+ — 3444 3545 44 5— — —
3545 3646 4+ S5—
173602 iiK. 60 167 89 — — + — -+ — 4252 4353 44 55— —  —
51-51 4252 4— 5—
676846 H.CK. 58153 72 — — -+ — + — 3949 4251 4+ 44 35 4
37-47 4150 4 5
313150 S.Y.K. 52169 75 — — -+ — + — 4554 4555 44 5— 35 5
42-50 4452 4 4+
6427035 F.KK. 48 153 77 + — -+ + -+ -+ 44-53 4554 4+ 5— 657 7-8
43-52- 4656 4 5







BULGULAR

23 Hastanin % 78,2 si kadm
9 20.8 i erkektir (18 K, 5 E). Hastalarin
yas ortalamasi 56, boy ortalamast 1,61
cm. agirhik ortalamasi ise 76 kgr. dir.

Egzersiz tatbik edilen hastalarda
tedaviden dnce uyluk gevresi 6lgiisii orta-
talamasi, (Tiiberositas tibianin 15-25
cm. mesafedeki sabit iki noktadaki)
42,4 - 52,4 cm. idi. 20 seanshik tedavi
_tatbikinden sonra 45, 3- 54 cm. olarak
bulundu. Biitiin hastalarda kuadriseps
kaslar1 tedavi oncesi ortalama 7,3
kgr. aguligi 10 defa kaldirabiliyordu.
20 seanslik tedaviden sonra 10,3 kgr.
kaldirirabildi. Tedavi bitiminden sonra
bitiminden sonra 1 ay egzersiz sonucu
yapilan kontrolde ortalama 12.4 kgr.
kaldirdigi tesbit edildi.

Hastalarin hepsinde miisterek sika-
yet yiiriirken, merdiven inip ¢ikarken
bir miiddet oturduktan sonra kalkarken
hissettikleri agriydi. Biitiin hastalarda
rutin olarak yapilan lateks testi negatif
sedimantasyon normal hudutlarda bu-
lundu. Her hastanin alman diz ekleme
rontgenleri eklem mesafelerinde daral-
ma, osteofitik degisiklikler gostermekte
idi. Hastalarin bir kisminda eklem hare-
ketleri tutuk, peracartikiiler reaksiyon
mevcuttu. Diz mafsallarinda agikar
krepitasyon aliiyordu. Tedaviye tabi
tutulan her -hastaya giinliik 1000 ile
1200 kalorilik diyet veiildi. 2 aylik sii-
re sonunda yapilan kilo kontiollerinde
ortalama olarak 5,7 kgr. zayifladiklari
tesbit edildi. Yine tedavi sonrasi ve
kontrole gagrimig vak’alarin uyluk
gevresi Olgiilerinde ortalama 2,24-1,6
cm. kuadriseps kaldirma’ kuvvetlerinde
3,060 kgr. artiy tesbit edildi.

Tedavi sonrasi yapilan klinik mua-
yenede hemen hastalarin hepsi rahat-
ladiklarini, agrilarinin  kayboldugunu
veya azaldigim,giinlik iglerini daha
rahatlikla yapabilir hale geldiklerini
ifade ettiler. Eklem ¢evresindeki doku
ve kaslar1 da hassasiyet ve spazm kaybol-
du, eklem hareketlerini daha rahat ya-
pabilir hale gelmis olduklari tesbit edildi.

TARTISMA ve SONUC

Diz dejeneratif oseoartriti hak-
kinda yapilan tedavi sekilleri iizerine ya
zilmis pek gok kaynak olmasinaragmen
konservativ tedavi _sekillerinden elde
edilen neticelerin istatistiki bir deger-
lendirilmesine raslanamamugtir.

Dejeneratif eklem hastaliginin teda-
visinin genel prensip ve plami :

1- Hasta eklemlerin giinliik olarak
yeterli istirahati, 2- Travma burkulma
veya anormal hareketlerden kaginma,
3- Sisman gahislarda mutlak kilo verme
4- Fizik Tedavi: Sicak ve egzersiz,
5- iyi viicut mekanigi kotii posturun
ayarlanmasi ayaklara destek ve egzersi
tatbikat1 gibi 6-Ortopedik cihazlar1 Sirt,
Kalga ve ayak destekleri, elastik ban-
dajlar, koltuk degnekleri bastonlar vb,
7. Liizumlu anmnda agri giderci ilag-
lar kullanmak, eklem igi kortizon en-
jeksiyonlar1, 8- Cerrahi miidahale,

Bu genel prensipler dahilinde deje-
neratif ellem hastaliinda fizik tedavi-
nin faydasi su gayeler igindir.

1- Kan dolagmni arttirmak, 2-
Doku metabolitlerinin lokal abzorbsi-
yonu saglamak, 3- AgBriy1 azaltmak,
4- Kast gevsetmek, 5- Yapigikliklari on-
lemek, 6- Hareketleri arttimak, 7-
Hastanin rezistans esigini yiikseltmek,
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.Egzersizin: gayesi kasin' eBitimini
ve. kuvvetini artrmaya dayanir (12).
Dejeneratif artritte sicak tatbikinden
sofra afrinin ve kas spasminin azal-
masi nedeniyle egzersiz tatbiki kolay-
lagir(11).

Eklem gevresi baZ ve kaslarinin
eklem tizerinde 8nemli tesirlerinden bi-
risi stabilizasyondur. Osteorttritte tat-
bik edilen egzersizlerle bag ve kaslarin
kuvvetlendirilmesi stabiliteyi ve dengeyvi
temin eder(4).

‘Bu sebeple konservatif tedavide
ﬁygulanan 1s1 egzersiz gibi tedavi se-
killerin ‘biribitine olan iistiinliiklerin
hakkinda bir bilgi edinilememistir. An-
cak bu tedavi sekillerinin miisterek ola-
rak tatbiklerinde-hastalarda kismen ve-

ya temamen rahatlamalara rastlanmugtir,

Yafptlgmlz aragstumada 3. {ncii
gurupta 15 dejeneratif artritli diz ekle-
mine 20 seans kisa dalga diatermi ile-
birlikte  jlerleyici direngli egzersiz tat
bik edildi. Bu guruptaki hastalar. genel-
likle birinci tedavi haftasindan sonra
agrilarinin  hafifledigini . ve daha rahat
yol vyiiriiyebildiklerini. ifade ettiler. 20
seanslik tedavinin -bitiminde 11 djz
eklem . sikayetleri gok azalmig ikisinde
netice tatminkar diger ikisinde ise has-
tanin ifadesine gére rahatlama % 40
civarinda bulunmugtur.

Bu guruptaki hastalara tedavi bi-
timinden sonra 1 ay middetle glinde
iki defa ilerleyicidirengli egzersize de-
vam etmeleri tavsiye edilmis ve bunlar
arasinda ¢agrilan 3 koatrol vakasinda
kuadrisepslerin ortalama kaldirma kuv-
Vetinde‘2,5 kgr. uyluk c¢apinda ortala-
ma’ 2,1 cm. artty tesbit edilmigtir.

Bitinci gurupta 10 dejeneratif diz
cklemine yalmz ilerleyici. direncli eg-
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zersiz tesbit edilmigtir. 20 seanslik tedavi
sonunda 3 hastada iyi, iki. hastada tat-
minkdr ve bes hastadan da tatminkér
olmayan netice alinmugtir. Beg hasta’
tedaviden cok az istifade ettiklerini
ve giinlik iglerinde, merdivesinip ¢ik-
mada afrilarinin degismedigini fade et-
miglerdir. 1 aylik egzersiz tatbikatin-
dan sonra cagcidan 1i¢ kontrol hasta-
sinda kuatriseps kaldirma kuvvetinde
ortalama 2,8 kgr. ve uyluk cevresinde
1,8 cm. artig tesbit edilmigtir.

Ikinei guruptaki 10 diz eklemine
valniz kisa dalaga diateimi tatbik edil-
mistir. Bu guruptaki hastalar 6-7 eseans
sonra agfﬂarm azaldiginmi fakat kisa
mesafe yliiiimelerde sonra tekrar agri-
larinin  basladigini ifade etmislerdir.
20 seanslik tedavi sonunda yapilan
kontrollerinde " periaitikiiler reaksiyon-
larm kayboldugu eklem hareketlerinin
arttigi miisahade edilmistir. Tedavi bi-
timinden bit ay sonra caginlan ii¢
kontrol hastasinin yapilan muayene-
sinde tedavi oncesi sikdyetlerinin tekrar.
basladigi ve uyluk gevresi 6lgiisiinde
bir degisiklik olmadig1 tesbit edilmistir.

. Bu-ii¢ ayr1 tedavi sekilinin netice-
lerinin karsilagtirilmasinda  anlagilaca-
g1 lizere dejeneratifosteoartritin stan-
dart bir tedavi sekli meveut degildir.
Ancak 1s1 tatbikiyle miisterek uygu-
lanan eklem cevresi kaslarmin ve bag
larin kuvvetlendirilmesi esasma daya-
nan ilerleyici egzersiz tatbik edilen
tgiincll gurup hastalarda tedavi neti-
cesi daha iyidit. Dejeneratif eklemli
hastalarda agilik binen eklem stabj-
litesinin bozulmast hastaligim  ilerle-
mesine sebep olmaktadir. Tatbik edi-
len derin kisa dalga diatermi eklem gev-
resindeki yumugak dokulards gevseme-
ye sebep oldugu gibi vaskiilarizasyonun



artmasinda saglar, Tatbik edilen. iler-
leyici eezeisiz hem hareketlerinin kolay
yapimasim1 hemde kasin ve baglarin
sistematik olarak kuvvetlendirilmesini
saglamaktadir Neticede stabilite ka-
zanan eklem iizerine diigen yiik daha
azalacaktir ve eklem kikirdaginin korun-
mast kolaylagmis olacaktir.

Biitiin bunlarin yaninda hastal
gin  genel viicut aguliklanmin tatbik
edilen zayiflama rejimi sonunda belishi

oranlarda azalmasi bu hastaligin tedavi

prensibinde unutulmamast ge1eken o
nem!i bir husustur.

SUMMARY

A Comparative Study about the Prdgres-

sive Exercise, and the Shortwave Dia-

thermv in the Treatment of the ,Diejeﬂe-
rative Osteoarthritis of the Knee

The degenecrative arthritis of the
joints are most often encountered in
the rheomatic disorders especially. The
ratio of this illness is high incidance
in the knee joint which is essential we-
ight-bearing joint. Its treatment is
difficult in the middle aged, and in
the elder patients with deienerative
osteoarthritis.
degenerative pathology were reviewed
and their results were compared with
result of aur cases in a group containing
23 patients. The best results of the
treatment were obtained by means of
the shortwave diathermy and the prog-
ressive exercise.
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