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6ZET

Bu ¢aliyma Atatiirk (]mvers:tesz Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi F;zrksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Klngmde Kasim-1982 Kasim-1983 tarihleri
arasinda gonarti oz tanisi iyle yatarak tedavi géren 36 olgu iizerinde yapzldz Iki gruba
ayrilan olgular 3 haftalik siireyle belirli dozlarda naproxen ve proquazon tedmzsme
alindilar. Her iki ilacin diz degeneratif osteoartritindeki etkilerini belirlemek igin,
sabah sertligi, gece agrisi, yiiriime esnasindaki agrilar gibi sub jektif semptomlar ile
yiiriime hizina ait objektif bulgular degerlendirme kriterleri olarak - alindl.

Tedavi éncesi ve tedavi sonrast her iki ilacin etkileri belzrlenerek istatistiksel
anlamhhk dereceleri yoniinden biribiriyle karsilagtirildt. :

Naproxen ve proquazonun gonatrozda etkili oldugu ve benzer cah;ma:. sonucla:
riyla uygunlugu saptands. '

GiRisS

Osteoartritis: Hareketli eklemlerin idiopatik, yavas ilerleyen, genellikle hayatin
ge¢ donemlerinde ortaya gikan -bazen de sekonder sebeplere bagh olarak erken
dénemde goriilen eklem kikirdaginn degenerasyomu ile seyreden bir hastahk
olup, subkondral kemik kalinlagmasi, marginal osteofitler, eklem stabilite bozuklu-
gu ve niikseden. agri hecmeleri, efiizyonlu sinovitis, eklem sertligi ile 1lerley1c1 ha-
reket kisithlig: gibi belirtilerle karekterizedir. 22, 23,8,19,14,11. o
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Osteoartrit; osteoartroz, kondromalazik artroz, dejeneratif artrit, hipertrofik
artrit, artritis deformans gibi terimlerle de anilir. 22,23,14,11.

Osteoartrit; tiim 1rk ve toplumlarda esit olarak goriiliir. Romatizmal hasta-
larin takriben 9440’1 teskil eder. 9,60 kadinlarda, % 40 erkeklerde goriiliir. ).
Oranlar her toplumia sabit degildir. Bu hastaligin eklem dagilimindada bazi
farkliliklar vardir. Ornegin; kadinlarda el ve ayak parmaklari ayak. diz ve
ve servikal vertebralarin daha sik tutulmasina karsilik erkeklerde dncelikle kalga
eklemleri ve lomber vertebralar hastaliga yakalanir 4,22). '

Etiyoloji ve patogenez: osteoartritteki asinma ve yipranmalar, eklemin me-
kanik ozellikleriyle, eklemi etkileyen giigler arasindaki uyumsuzluk sonucu mey-
- dana gelmektedir (3,22). Bu nedenle eklemlerdeki dejeneratif degisikliklerin etyo-
lojik faktérlerini iki yonden yani eklem kikirdaginin 6zellikleri ve eklemi belli za-
man siresi iginde etkileyen giicler agisindan degerlendirmek gerekir.

_ Halen tartisilmakla birlikte, klasik sxmflandlrinayla artrozlar; primer ve se-
konder sebeplere bagh olarak gelisenler diye ikiye ayrilmaktadir. Primer etkenler:
a) Kalitimsal etkenler, b) metabolizma bozukluklart, ¢) Endokrinolojik bozuk-
‘luklar, Sekonder Etkenler, a) Travmalar,b)Yangili hastaliklari, c¢) Eklemlerdeki
‘bigim bozukluklari, d) Nérolojik bozukluklar, e) _Statik bozukluklar. (22,23,
8,19,14,11). - ‘

- Antrozda ilk patolojik olaym eklem kikirdaginda baglandiginda tiim bilim
adamlan birlesmektedir. Ne varki, kikirdak dokusundaki bu yikim olayini bagla-
“tan etkenler tam olarak bilinmiyor. Bilinen sekliyle; yasin ilerlemesiyle eklem
kikirdaginin canlihigi, diger dokulara oranla daha erken azalmaya baglar.. Bunun
nedeni eklem kikirdaginmn kan damarlarindan yoksun olusu, sinovyal siv1 ve sub-
kondral kemikten diffiizyon yoluyla beslenmek zorunda olmasidir. Kikirdak
dokusunun beslenme giicliigii, kapillerle sinovya arasindaki diffiizyonun giigles-
mesiyle baglar. Bu arada kondroitin siilfat yogunlugunun azalmasi, polisakkarit
zincirlerin kisalmasi ve proteoglikanlarin dagilimi diizeninin bozuklugunun eklen-
mesiyle fagositoz ve enzimatik salgi artar. Kikirdagin' fibril kalinlig1 ve mekanik
niteligi degisir. Bu degisiklikler anormal mekanik kuvvetlerin ortaya ¢ikmasina ve
dejenerasyonun hizlanmasma neden olur. Sonugta yapim ve yikim olaylari os-
‘teoartrite . 6zgii sklerotik degisiklikler, osteof itler, psddokistler vb. gibi olusumlarla
bilinen osteoartrit tablosu yerlesmis olur (3.,8,11,14,19,22,23).

- Klinikte en belirgin bulgu, agn ve ¢ok uzun siirmeyen sabah sertligidir. Tu-
tulan eklem lokalizasyonuna gére degismek iizere, eklemde lokal effiizyon eklem
hareketlerinin pasif ve aktif olarak agirili ve kisith olmasi, periartikiiler yapilar-
daki yavas gelisen bozukluga bagli oarak kuvvet azalmasi, atrofi, ekstremite
eklemlerinde gekil bozukluklari, anatomik yapi degisiklikleri ve nodozitelerin or-
taya gikmas: gibi belirtiler ilk planda sayilabilir. :
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TEDAVi
Dvejeneratif eklem hastallgmﬁ tedavisinin genel prensip ve plani su s"gkrilde‘
ozetlenebilir.
A) Osteoartritte- Rehabilitasyonun Amaglar;
a) Agrinin giderilmesi,
b) Hasta eklemlerde normal eklem agikhiginin korunmasi,
¢) Eklem, hareketini saglayan kas giicliniin korunmast,
* d) Eklemin daha fazla asinmasi ve yipranmasinin dnlenmesi,

B) Osteoartritte Tedavi Programu;
a) Genel Ilkeler
- I- Hastanin klinik degérlendirilme;é_i_ _
II- Istirahat ve aktivitenin ayarianmasn
III- Agin1 yiiklenmenin onlenmesi,
b) Medlkal tedavx,
) Fizik Tedavi ve rehabnhtasyon
. d) Yardimer arag, atel ve desteklerin kullamlmasx,
e) Occupational tedavisi (isle oyalanma)
f) Alt ve iist ekstremitelerin hareketlerini artirici ve kuvvetlendirici egzersizler
g) Cerrahi girisimler. | \

Bu tedavi yontemlen arasmda 6nemli yeri olan medlkal tedavi ajanlarmda

her giin yeni degisiklikler olmaktadlr Romatizmal hastalxk larda kullamlan tedavx
edici ilaglar genel olarak ikiye ayrilirlar:

a) Kisa'siirede etkili ilaglar (Noristeroid antienflamatuar ilag)..

~ b) Temel ilaglar veya uzun surede etklh 11a<;lar (Altm tuzlan sntma 1la<;lar1
' xmmmosupressxf ler ve immun stlmulanlar) :

Romatizmal hastaliklarin tedavxsmdekl Snemlerini gunumuzde de koruyan
kortikosteroidler ise bu iki grubun arasinda yer alir. Steroid olmayan antiromatiz-
mal ilaglarin analjezik, antieflamatuvar ve antiflojistik etkileri vardir. Bu etki me-
kanizmalari, romatizmal yangi olayr sirasinda ortaya ¢ikan ve olaymn gelisimini
kolaylastiran, gogu ferment karakterindeki mediatorlerin aktivitelerinin engellen-
‘mesiyle, -ayrica metabolizmal ve hiicresel olaylarm yavaslat11mas1 ve tamamen
durdurulmasiyla saglanmaktadir. EERE Sl e
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Bugiin iilkemizde antiromatizmal birgok ilag vardir Yeni olarak kullaml-
maya baglayan proquazon (1-isopropyl-4-phenyl-7-methyl-2 (IH) quinazolinone)
‘ve naproksen (d-2-(6-methoty-2-naptyl)-Propionic acid) de oldukga giiclii antienf-
lamatuvar, analjezik, antipiretik etkileri vardir. Yapilan literatiir taramalarinda
gerek naproksenin gerekse proquazonun gesitli romatizmal hastaliklarin tedavi-
sindeki etkileri farkli iaglarla (Ornegin, aspirin, indometizin, oksifen, butazon,
ibuprofen vb). karsilastirilmistir. Romatizmal hastaliklardan o6zellikle; D.O.
Artritte birbiriyle karsilastirilmasina rastlanmadi. Bu galigmalar sonucunda tiim
arastiricilar, her iki ilacin, romatizmal hastaligi olanlarin degisik yakinmalarina
etkilerinin istatistik bakimdan anlamli, ancak bu etkilerin birbirinden istiinliiginin
yine istatistik bakimdan 6nemli bir klinik farklihk ortaya gikarmadiklarim vur-
ugulamaktadirlar (20,21,12,5,7,18,16,6,3,15).

_ Biz bu galiymamizda, klinigimizde gonartroz tanisiyla yatan hastalarda pro-
quazon ve naproksenin tedavi edici etkilerini bazi parametrelere gore kargilag-
tirarak iki ilagtan hangisinin daha etkili oldugunu saptamay: amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiza Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ardstlrmé Hastanesi Fizik-
sel ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Kiliniginde Kasim 1982 ile Kasim-1983 ta-
rihleri arasinda gonartroz tanisiyla yatarak tedavi géren 36 hasta materyal olarak
alind1. Hastalar rastgele olarak iki gruba aynldllar

w21 Grup olgulara proquazon :2. grup olgular1 ise naproksen tedavisi uygulandi.

1. Gruba; 3x1 cap/glin proquazon, 2. gruba 2x1,5 tab/giin naporksen
verildi. Toplam 36 olgunun tedaviye .baslamadan Once saptanan sabah sertlii,
‘gece agris, yurume esnasindaki agrilar1 gibi subjektif semptomlar ile yiiriime
‘hizina ait objektif degerleri, 3 haftalik tedavi sonrasinda da degerlendirildi.

Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast her iki ilacin etkilerini kargilastirarak, aralarin-
da istatistiki anlamlilik dereceleri arastirildi. Yukarida parametreler bakimindan,
bu seride hangi ilacin daha etkili oldugunu bulmak amaciyla da tedavi sonrasin-
daki degerleri karsilagtirarak  istatistik baklmdan anlamliliga olup olmadlglm
saptamaya qallstxk

BULGULAR
--Cahsma kapsamnia alinan 36 olgunun 19 u naproksen ile, 17 si ise proguoazon

Ale tedavi edildi. Her iki gruptaki olgularin cinsiyet, yas siri, yas ortalamasi
ve tutulan taraf sayisi tablo 1 de gosterilmigtir.
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Parametreler | -~ Yas i T SEKS -1 'TARAFLAR =
ilaglar yas Sinirt [ Ortalamal Kadin | Erkek | Tek . o Gift
Proquazon’ 30-79 56,17 14 312 15
Naproksen 45-77 - 54,05 | 16 3 4 15

Tablo 1 de goruldugu gibi, proquazon ile tedavi géren olgularin ya§lar1 30- 79
arasinda olup,-yas ortalamalar1 56,17 idi. 17 olgunun 14’d kadin, 3,i erkek idi.
2 olguda tek tarafli tutulus , 15 olguda. ise 2 tarafli tutulus vardi. Naproksen
tedavisi gren olgularin yaslar1 45-77 arasinda olup, yas ortalamalart 54.05 olup;

19 olganun 16°s1 kadin, 3,i erkek idi. 4 olguda tek tarafli, 15 olguda ise clft tarafli
tutulus vardi. Ci

Bu iki grubun tedavi ncesi ve tedavi sonrasi sabah sretlikleri yﬁni‘indeﬁ deger-
lendirilmesi tablo 2°de g&sterilmigtir.

Tablo-2: Tedavi 6ncesi ve Tedavx Sonra31 Sabah Serthgmm Sayisal ve Yuzde :

Degerleri.
Parametreler] | Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi
ilaglar Var Yok Var Yok
Proquazon 16 | 11 6 .
o %941t %59 | 9,648 ‘%35‘.2-
Naproksen | =~ - |19 0 12 117
%100 %0’ %64.1 %36 5

- Tablo 2’de goruldugu gibi proquazon alan hastalarin 16’smda (‘794 1) tedav1,
6ncesinde mevcut. olan sabah sertligi, tedavi sonrasinda 11’e (q%,64.8) diiserken .
naproksen alan hastalardan tedavi dncesinde 19’unda (%,100) mevcut olan sabah,
sertligi, tedavi sonrasinda 12 (74 63,.1) hastada devam ettigi saptandi. ilaclarm iyi-
lesmesmdekl etkileri X2 metodu ile karsilastirildi X2-0,23 3.84 olmak iizere 1statls-
istatistik anlamda bxrbmnden farklihik saptanmad1 ’

Olgularm gece agrlsma ait tedavi Oncesi ve tedavi sonrast bulgularx tablo
3’de gostenlmlstlr :

Tablo -3: Tedav1 oncesi ve Tedavi Sonrast Gece Agrlsmm Saylsal ve Yiizde
Degerleri. » :

Parametreler ' Tedavi Oncesi ~|Tedavi Sonrasi
ilaglar Var Yok Var - Yok.
Proquazon 10 7 2 1 15 .
‘ 9758.82 | 9441.18 | 911.76 | °,88.24
14 5 . 0 1 19
Naproksen V61368 | 9,26.32 % 0 . %100
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Tablo- 3'de goriildiigii gibi proquazon alan olgularin 10’unda (58.82)tedavi
dncesi mavcut olan gece agrisinin tedavi sonrasinda ikiye (9, 11.76) indigi, naprok-
sen alan olgularin 14’iinde (%;79.68) mevcut olan gece agrist tedavi ile tamamen
kayboldugu saptandi. Ilaglarin gece agrisina olan etkinlikleri X2 metoduile kargi-
lastirildiginda; X2-2.67 3.84 olmak iizere 1statlst1k anlamda birbirinden farklihk
gosterm°dlkler1 saptandu.

Olgularm yiiriime esnasindaki agrilarina ait tedavi oncesi ve tedavi sonrast
degerleri tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo -4: Tedavi Oncesi ve Tedavi‘ Sonrasina Ait Yiiriime Esnasindaki
- Agrilar1 Sayisal ve Yiizde Degerleri:

Parametreler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ilaglar Var | Yok Var . Yok.

Proquazon 17 0o 13 4

: %100 %0 - 9%76.5 %23.5

Naproksen 18 1 12 788 ?
%94.7 %5.3 %3.2 936.8

~ Tablo-4’de goriildiigii gibi proquazon alan 17 olgunun (94100) tedaviye '
baslamadan 6nce yiiriime esnasindaki agrilarimin tedavi sonrasinda 13 kiside
(%76.5) devam ettigi, naproksen alan olgularin ise 18 inde (,94.7 mevcut olan
yiiriime esnasinda agrilarin tedavi ile 12 kisi de (9,63.2) devam ettigi saptandt
Her iki ilacin yiiriime esnasindaki agrilar: tedavi edici etkileri X2 metodu ile kargi-
lastinldiginda X2=0749 3.84 olmak lzere birbirinden istatistik anlamda farkli
olmadlgl saptandi.

_ Proquazon alan olgularm tedav1 ncesi yiiriime hizi1 X= 37,82, tedavi sonrast,
sonrast yiirme hiz1 X=30.17 idi. Naproksen alan olgularin tedavi dncesi yiiriime
hiz1 X = 41.57, tedavi sonrasinda ise X= 30,95 idi. Tedavi Oncesi yiiriime hizi ile
tedavi sonras yiiriims hizi >’t’> testine gére karhslastirilarak aralarindaki istatistik
anlamlilik dereceleri tablo 5’de gosterilmigtir.

-Tablb -5: Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras: Yiiriime Hiz1 Arasindaki Anlam-
hilik Derecesi.

Parametreler . X SD t Anlamlilik (P)

‘ :quumn T.0 37.82 | 71 10.26 .  P<0 Ol
: T.S 30.17
Naproksen ___;I'L 41.57 1.31 S.11 P<0.05
» ' : T.S 30.95 :
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Tablo 5°de goriildiigi gibi her iki ilaci alan olgularda tedavi Sncesi ve te‘davi.
sonrast yiliriime hizlar arasinda P<<0.01 olmak iizere xstatlstxk anlamda onemli
bir fark saptandi.

Proquazon ve naproksenin yiiriime hizina olan 'belii-gin etkilerinin saptanmasindan
sonra hangi ilacin yiirim= hizina daha etkili oldugunu bulmak amaciyla >’t”’ testi
uygulandi ve anlamlilik derecesi arastirild:.

Hlaglarim yiiriime hizina etkileri tablo’ 6 *da kargilagtirilmugtir.

Tablo-6 : Naproksen ve Prqouazonua yﬁrﬁmé hizina etkilerinin sonuglari.

X SD t P
Proquazon
Tedavi Oncesi ve 7.29 o
Tedavi Sonrasi Fark 1,48 2.25 P 0.05
Naproksen ' :
- Tedavi Vncesi ile 10.63
Tedavi Sonrast Fark. :

Tablo-6’da belirtildigi gibi proquazon alan olgularin tedavi &ncesi ve tedavi
sonrast yiriime hizi farki X = 7.29, naproksen alan olgularda ise bu fark X=
10.63 idi. Bu degerler arasinda t= 2. 25; P<<0.05 olmak iizere istatistik anlamda’
antamlilik saptandi. Bdylece naproksenin proquazona gore yureme hizina daha.
etkili oldugu sonucuna varildi.

TARTISMA SONUC

1965’1 ynllardan sonra naproksen proquazonun klinik etkinligi bir ¢ok aras-
tlrmaya konu olmustur. (21,18) Her iki ilacin, romatizmal hastaliklarin tedavi- -
smde klasiklesmis bulunan aspirin, indometazin, fenilbutazon: oksifenbutazon.
ve ibuprofen gibi birgok ilagla karsilagtirilmast yapilmistir. Ornegin proquazonu,
Takaseu, Perrine, Trapold 1969°da2! Karakaya 197712, Skrifiiars 197820, Samir
A. Badawy 198G(9, Rad1 198017, Diniz® 1981(9. Ertem 1981 de ve daha bir qok
arastmcx degisik Klinik tablolar iizerinde denediler.

‘Takasei ve arkadaglar1 1976’da artrit enflamasyonunu azaltmak, anahezx,
antipiretik ve tlserojenik etki yoniinden proquazon ve indometazini kargilagtirdi-
lar ve antieflamatuvar etki bakimindan indometazini, iilsérojenik etklsmm azhig
bakimindan proquazonun daha iyi oldugu kanisina vardilar. ’

Yine, Karakaya diz osteoartiritinin tedavisinde proquazon ve indometazinin
etkilerini kargilastirdi. Basinsla olusan agri, pasif flexsiyonla agr1, ayaga kalkarken
olan agri, ylirim: esnasindaki ajri, gibi paramstrelere gore yapilan karsilagtirma-
da bu iki ilacin birbirine’ gére ayni derecede etkili oldugu sonucuna varmus-
tir. (12) Bu sonug bizim g¢aliymamizda gosterilen degerlere uymaktadir. (tablo-4).
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‘Samir. Badawy “indometazini-proquazonla yapilan tedavide Yiirime hizi,
normal yiiriime mesafesi ve 15 sn’deki yiiriime mesafesi ve laboratuvar degerle--
rinde meydana gelen degisikliklere gore yaptig1 kargilagtirmada iki ilacin’da bir-
birine yakin seviyelerde etkili, ancak proquazonun yan etkilerinin daha az oldugu
yargisma vardi ki bizim buldugumuz degerlere uymaktadir. (Tablo-6).

Naproksen hakkinda’da bir ¢ok galisma yapildi. Ornegin: Brogden; Pinder,
Phyllis, Sawyer; Speight ve Avery. 1975’te aspirin, indometazin, fenoprofen-ibup-
fen ve flufenamik asitle kapsamh bir kargilagtirmasini, degisik romatizmal hasta-
taliklarda yaptilar. Antienflamatuvar etki, suni bacak ddemi, - pamuk granulo-
masi, analzejik aktivite, antipiretik etki v.s. yoniinden yapilan kargilagtirmada
aspirin ve fenilbutazondan gok Ustiin, indometazinden daha az etkili oldugunu
fakat, yan etkilerin azlig1 bakimindan ise naproksenin &nemli Slgiide stiinligiini
belirtmektedir. Romatizmal hastaliklarin tedavisinde ufak tefek etki farkliligt
gorulduyse, de, bunlarin klinik bakimdan nemsiz oldugunu ortaya koydular. (7).

: Eugene J, Serge 1979°da yaptig1 galismada bazen aspirin, indometazin, 1bup-
rofen ve ketoprofen gibi ilaglarin etkisine gok benzer, bazan’da onlardan daha
ustiin etkllen oldugunu bildirdi. 18

John W. Meston, Andre Lussier, John R. Ward David Neustadt ve Garter
Multz 1978°de kalga ve diz artrozunda naproksenle aspirini kargilagtirdilar. Yiiriime
zamani, sabah sertliginin siiresi, hasta ve doktorlarin sikayetlerin azalip-artmasini
subjektif degerlendirmeleri esasina gore yapilan galisma sonunda, iki ilacin
birbirinden iistiinliigiiniin onemli seviyede olmadigini, naproksenin yan et-
kilerinin daha az oldugunu bildirdiler. 16. Gergekten sabah sertligini azaltmada
_naproksenin etkili oldugu bizim ¢aliymamiz sonuglarina uymaktadir. (Tablo-2)

Barnes, Goodman, EADE, MISRA, Corchrane, Clarke ve Stoppard osteo-
artrozda naproksenle indometazini karsilastirdilar. Gece agrilari, dinlenme, din-
lenmeden sonraki hareket, uzun siire ayakta durma ve yiirime esnasindaki agriy1
mede ilaglarin birbirinden iistiin olmadigini gordiiler.6 Bu sonugta bizim galiyma-
miz sonuglarina uyum gdstermektedir. (Tablo-3,4)

Katona, 1975 de yaptig1 5 yillik siireyle napraksen uygulamasi sonunda nap-
roksenin global olarak %; 75 oraninda iyi edici etkisi oldugunu, %10 dolaymda
da yan etkilerinin ortaya giktigini bildirmistir.13

Martirez-Ladin ve arkadaslan osteoartritin tedavisinde naproksen’le indome-
tazm ve aspirinin etkilerini kargilastirmislar, su sonuca varmislardir: Indometazin
ve aspirine gore naproksenin daha az yan etkisinin oldugu ve daha iyi tolere edil-
digi saptanmutir. Buna karsilik belirtilerin ortadan kaldirilmasinda istatistik bakim-
dan indometazin lehinde pek az bir fark tesbit edilmistir. 15

© Biz 36 olgudan olusan galiymamizda; gerek naproksen, gerekse proquazon de-
gerlendirme kriterlerinden, sabah sertligi, gece agrisi, ve yiiriime esnasindaki agri
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larin giderilmesinde dnemli dlgiide etkili oldugunu, Ancak bu etkinin, birbirinden
tstiin olmaydniinden yapilan kargilagtirmada 1statlst1k anlamda 6nemli olmadigim
saptandik. (Tablo-2,3,4).

Yiirlime. hizina etki bakimindan yapilan degerlendirmede, her iki ilagta et-
kili oldugu goriilmiis ve bunlardan naproksen’in etkisinin proquazondan daha
iistiin. oldugu, bu. ustunlugunun istatistik anlamda 6nemli oldugu sonucuna va-
rilmigtir. (Tablo-5).

‘Sonug olarak.-bu. ¢alisma ile naproksen ve proquazon’un gonartrozda etkili
oldugu ve benzer ¢aligma sonuglariyla uygunluk gésterdigi saptanmistir.

SUMMARY

. Comparison at the Effects Of Naproxen On Proquazon In Knee Degenera-
tive. Osteoarthrozis. '

This Study was Undertaken in Atatirk University ivestigation hospltal,-
physical medicine and rehabilitation department between November 1982 and
November 1983 in 36 hospmhzed patients Who have knee degenerative Oste
oasthrozis. The patienst were grouped in two, and know doses of either napro-
Xen or proquazon were given to each patient for three -weeks. To evaliate the
effects of each drug in knee degeneratif osteoarthrozis, Subjective Symptom like
morning Stiffness, knight pain and walking pain; and objektlve signs like- walking
speed were taken an evaluation criteria.

- The effects -of each drug were determined before and after treatment and
compared statlstlcalley

Both naproxen and proquazon were founded to be ‘effective in knee degnera-
tive osteoarthrozis, and -this result is in accordance. with th: literature.
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