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Amac: Enflamasyonlu diz osteoartritinde nontermal etkili olarak bilinen kesikli kisa dalga tedavisinin terapétik etkinligini klinik olarak ve sintigrafik
gérintileme ile aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Enflamatuar fazdaki 20 diz osteoartritli hastanin semptomatik dizine 10 seans diyadinamik akim, 15 seans kesikli kisa dalga (65
Hz, 20 dk/guin) tedavisi, buz tedavisi ve egzersiz programi uygulandi. Hastalara tedaviden 6nce ve tedavi bitiminde 3 fazli Tc-Metil difosfonat kemik
sintigrafisi ile gorintiileme yapildi. Sintigrafik kan akimi, yumusak doku ve kemik tutulumlari kaydedildi. Klinikte agrinin siddeti viziiel analog skala,
istirahat agrisi, gece agrisi, pasif hareket agrisi, giinlilk yasam aktiviteleriyle ortaya ¢ikan agri varligi, agri baslama mesafesi ile 6lculdd. Eklemde isi
artisi varligi, diz gevresi 6lcimu ve diz eklem hareket acikliklari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 2'si erkek 18'i kadin toplam 20 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 56.8+1.5 yil idi. Tedavi sonrasinda vizliel analog skala (VAS),
istirahat agrisi, gece agrisi, pasif hareket agrisi, giinlik yasam aktiviteleriyle ortaya ¢ikan agri varligi, agri baslama mesafesinde istatistiksel olarak
belirgin dizelme saptandi (p<0.05). Tedavi 6ncesi ve sonrasi sintigrafik fazlara ait degerlerde fazlar arasinda anlamti bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
Sonuclar: Kesikli kisa dalga tedavisi ile enflamasyonlu diz osteoartritinde agrida belirgin diizelme saptandi. Sintigrafik bulgularda ise degisiklik
saptanmadi. Kesikli kisa dalganin, enflamasyonlu diz osteoartritinde etkin bir tedavi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, kesikli kisa dalga, sintigrafi

ABSTRACT

Diagnostic value of scintigraphy and conventional physiotherapy program in knee osteoarthritis

Objective: To investigate the therapeutic effect of nonthermal pulsed short-wave diathermy therapy in inflammatory knee osteoarthritis with bone
scintigraphy and clinical evaluation.

Methods: 20 patients with inflammatory knee osteoarthritis had received 10 sessions of diadynamic current, 15 sessions of pulsed short-wave
diathermy (65 Hz, 20 minutes/day), 15 sessions of ice therapy and exercise program. Three phase Tc-Methyl diphosphonate scintigrafic imaging were
taken at both pre and post treatment period. Scintigraphic measure of blood flow, soft tissue and bone involvement were recorded. Pain intensity was
evaluated with visual analog score, pain at rest, nocturnal pain, passive movement pain, pain with daily life activities, distance at pain start. Existence
of joint warmth, knee circumference measurement, knee range of motion were recorded.

Results: This study was carried out with 20 patients (2 male, 18 female). Mean age was 56.8+1.5 years. Statistically significant improvement was
recorded in visual analog score (VAS), pain at rest, nocturnal pain, passive movement pain, pain with daily life activities, distance at pain start(p<0.05).
There was no significant difference between pre and post treatment scintigraphic evaluations (p>0.05).

Conclusions: There was improvement in pain with pulsed short-wave diathermy therapy in inflammatory knee osteoarthritis. There was no difference
in pre and post scintigraphic values. Pulsed short-wave diathermy therapy is an effective treatment in inflammatory knee osteoarthritis.
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GiRiS

En yaygin gorilen dejeneratif eklem hastaligl olan
osteoartrit, eklem kikirdaginin hastaligi olarak bilinir. En
sik ve erken tutulum ise daha cok diz ekleminde olmakta-
dir. Agri, eklem katiligr ve giderek artig gésteren eklem
hareketlerinde kisitlilik belirgin ézellikleridir. Sinoviyal
membran, enflamasyon varliginda degisime ugdrar ve buyuk
villéz cikintilarla belirgin hale gelir (1). Osteoartrit multi-
faktoriyel etyolojiye sahip olup kesin nedeni bilinmemekte-
dir (2). Remisyon ve eksaserbasyonla seyreden osteoartrit,
her ne kadar noneflamatuar gruptan sayilsa da enflamatu-
ar ataklar karakteristigidir (3). Diz osteoartritinde eklem
efflizyonu siklikla akut sinoviyal alevlenmeler veya kristal
sinoviti ile birlikte gérdldr. Osteoartritin tanisal bir labora-
tuar bulgusu yoktur. Pratikte en sik kullanilan akut faz
reaktanlari eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve C-Reaktif
Protein (CRP) élctimidir. Bunlar genellikle normal veya
hafif ylkselmis olabilir. Sinoviyal sivi tani koydurucu degil-
dir (4).

Akut enflamatuar ataklar, hastaligi hizlandirir. Bu
dénemde istirahat ve konservatif tedavi uygulanir. Diz oste-
oartritinin akut enflamasyonunda, agri ve sislikleri siddet-
lendirmeyen, bélgesel dolasimi hizlandiran ve kasin atrofi-
ye gitmesini durduran egzersizlerle tedaviye baslanir. Bu
nedenle, izometrik kontraksiyon egzersizleri, erken dénem-
de baslanmalidir. Agri ve enflamasyon azaldikca, énce yar-
diml aktif ve daha sonra aktif egzersizlere gecilir (2,5).

Radyografi osteoartrit tanisiicin degerlidir. Ancak bas-
langicinda radyografi normal olabilir (5). 99m Tc Metilen
Difosfonat (MDP) en yaygin kullanilan kemik sintigrafi aja-
nidir. Kemik sintigrafisi en duyarli kemik tarama yéntemi
oldugundan artritik degisiklikleri, direkt radyografiye
oranla ¢ok daha erken dénemde gdsterebilmektedir.
Ancak spesifik olmadigindan, artritin ayrici tanisinda kul-
lanitmaz. Ug fazli kemik sintigrafisi sinoviyal enflamasyo-
nun saptanmasinda oldukca sensitif bir yéntemdir. Kemik
sintigrafisi protez dncesinde hangi kompartmanin daha
fazla etkilendiginin saptanmasinda da kullanilmaktadir
(6,7).

Yiksek frekansli bir akim olan kisa dalga diatermi aki-
mi, tipta genellikle 27.12 MHz frekansli noniyonize elektro-
manyetik dalgalari kullanilir (8). Kesikli kisa dalga (KKD),
kisa dalga diaterminin elektromanyetik alaninin, iIsinma

olmaksizin derin dokularda meydana getirdigi terapétik
etkiye ulasmak amaciyla kullanima girmis olup, genelde
25 - 600 Hz arasi frekansta uygulanir (9,10).

Biz bu calismada diz osteoartritinin akut enflamatuar
fazinda nontermal etkili bir fizik tedavi programi (KKD, diya-
dinami, sojuk uygulama ve egzersiz) uygulayarak sintigra-
fik goruntileme ile tedavinin etkinligini gostermeyi amag-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, diz osteoartritinin enflamatuar fazinda
basvuran 35-70 yas arasi hastalar ardisik sirada alindi. Enf-
lamatuar romatizmal hastalik, periferik damar hastaligi,
aktif enfeksiyon, malignensi, kirik-cikik ve protez gykusu
olanlar ve son bir yil icinde fizik tedavi uygulanan hastalar
bu calismaya alinmad.

Hastanin genel agrisinin siddetini dederlendirmede
viziiel analog skala (VAS) kullanildi (0O=Agri yok, 10=Siddet-
li agri). istirahatle, gece ve giinlik yasam aktivitesini etkile-
yen agri ile diz ekleminin sislik derecesini belirlemek icin
0-3 aras! puanlama yoluna gidildi (0=yok, 1=hafif, 2=orta,
3=siddetli). 30 dakikalik ydruyus ile agri iligkisini saptama-
da kullanilan 0-3 aras! puanlamada ise O=yok, 1=ylruydsin
baslangicinda, 2=ylirtimekle ve 3=ylrlyusten sonra ortaya
cikiyor olarak belirlendi. Eklem bolgesindeki sicaklik artig
manuel olarak alindi (0=yok, 1=hafif, 2=orta 3=ileri derece-
de). Diz ekstansiyonda iken patella ortasindan, standart
mezura ile diz ¢evresi 6lcimu yapildi.

Diz osteoartritinin akut alevlenme dénemindeki 20 has-
tanin semptomatik dizine, frekansi 50-100 Hz arasinda olan
analjezik , dolagimi aktive edici ve trofik etkileri olan diadi-
namik akim Enraf Nonius firmasina ait Dynatron 438 ciha-
ziyla 10 seans (DF2- LP3= 5 dakika / glin) ve ayni firmanin
Curapuls 403 cihaziyla 15 seans kesikli kisa dalga (65 Hz, 20
dk/giin) uygulandi.

Ayrica diz cevresine buz uygulamasi (3 kez 15 dakika/
gin) ve ginde 3 kez olmak Uzere 20 tekrardan olusan
quadriceps ve hamstring germe ile aktif diz eklem hareket
acikligi egzersizleri yaptiritdi.

Sintigrafik protokolde XR/T GE (General Electric) gama
kamera, genel amacli paralel hole kolimatér kullanildi. Kan
akimi fazinda (Faz 1), her iki diz anteriordan ilgi alani alindi.
10 mCi Tc"m MDP intravenéz bolus tarzinda uygulandi.
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64X64 matrikste, blydtme olmaksizin 2 saniyeden 45 daki-
kalik statik goruntd yapildl. Radyofarmasétik enjeksiyondan
3 saat sonra dize yonelik anterior ve her iki lateral 256 mat-
rikste 5 dakika slreyle (¢ statik imaj elde edildi (Faz 3). Her
hasta icin tedavinin farkli ddnemlerinde elde edilen imajlar
icin kantitasyon yapildi. Kan akimi, kan havuzu ve gec statik
evre icin anteriordan elde edilen imajlara, lezyonlu diz ile
karsi dize rektanguler ilgi alanlari cizildi ve ortalama sayim-
lar hesaplandi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistik-
sel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik
ve oran) yani sira ikili karsilastirmalarin degerlendirilme-
sinde Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. iki sirekli
degisken arasindaki dogrusal iliski spearman korelasyonu
ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 alindi. (istatis-
tikler Ege Universitesi Bilgisayar Mihendisligi tarafindan
yapildi).

BULGULAR

Tedaviye alinan olgularin yas ortalamasi 56.8+1.5 yild!
ve calismacilardan 2'si erkek ve 18'i kadindi. Hastalara ait
demografik veriler Tablo 1' de gésterildi.

Tablo 1: Hastalara Ait Demografik Veriler

n Ort+SS %
Yas (yil) 20 56.8+1.5
Cinsiyet (% Kadin-Erkek) (2/18) 10/90
Tutulan diz yonu (% sag/sol) (13/7) 65/35
Hastalik stiresi (ortalamazss) 20 7.7

VAS'ya gore agri siddeti baslangicta 15 hastada (%75)
7-10 arasinda iken, tedavi bitiminde 4 hastada (%20) bu
siddetteydi. Tedaviden énce %90'inda (19 hasta) VAS, 5-10
aras! degerde iken, 2. muayenede %55'inde (11 hasta) 5-10
arasinaydi.

Yirdyls mesafesiyle ortaya cikan agrida, baslangicta
sadece 2 (%10) hastada yokken, tedavi sonrasi muayene-
de 5 hastada (%25) ve 3. muayenede 10 hastada (%50)
agri gézlenmedi. Olgularin 19 undaki (%95) glnluk
yasam aktivitelerinden orta derecede ve siddetle etkile-
nen agri, son muayenede sadece 1 hastada (%5) gézlendi.
istirahatte, gece ve pasif hareketle ortaya ¢ikan agri,
tedaviyle giderek azalarak, 3. muayenede % 90'in (izerin-
deki olguda kayboldu. Diz eklemi tGzerindeki sicaklik arti-
sI ise, tedaviden sonraki ilk muayenede 8 olguda (%40),
son muayenede de 17 olguda (%85) kayboldu. Olgularin
sintigrafik gorintiulemesinde her cekimde (¢ faza ait
dederlerin ortalamalari elde edildi. Daha sonra da her faz
icin hasta dizin, kars! dize oranlari saptandi. Akut enfla-
masyonda beklenen faz 1 ve faz 2'deki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamasina karsin yine de gozlendi.
Her ¢ cekime ait fazlarin ortalama degerleri incelendi-
ginde, kan akimini ifade eden faz 1'in ortalamasinda teda-
vi esnasinda artis gozlenirken, tedavi bittikten sonra
degisim gozlenmedi. Doku tutulumuna ait faz 2 ortala-
masl, tedavi bitimiyle birlikte azalma g0sterirken, oste-
oblastik aktiviteye ait faz 3 ortalamasi tedavi alirken
artip, tedavi bitimiyle azalma gostermistir (Tablo 2).

Tablo 2: Klinik Parametrelerin Her Muayene icin Ortalamalari ve Tedavi Donemlerine Gore p Degerleri

Ortalama (ortalamazss) P degerleri
T0 TS1 P1 P2 P3
VAS 7.80+1.90 4.30+£2.50 3.0+2.0 p=0.000* p=0.000* p=0.003*
GYA 2.35+0.50 1.60+0.90 0.80+0.50 p=0.0026* p= 0.000* p=0.005*
1A 0.50+0.60 0.35+0.60 0.05+0.20 p= 0.400 p=0.018* p=0.043*
GA 0.90+0.70 0.55+0.50 0.10+0.30 p=0.018* p=0.001* p= 0.007*
PHA 1.85+0.80 0.80+0.60 0.40+0.50 p=0.000" p=0.000" p= 0.011*
SA 1.75+0.60 0.60+0.50 0.15+0.30 p=0.000* p=0.000* p=0.007*
DC 41.60+3.00 40.55+3.30 40.30+£3.20 p=0.001* p= 0.000* p=0.043*
AH 117.60+19.10 133.50+15.70 141.75+13.20 p= 0.000* p=0.001* p=0.003*
PH 127.40+17.50 142.65+15.90 149.55+13.30 p=0.000* p=0.001* p=0.156

p<0.05 anlamuiligr ifade etmektedir.

P1: Tedavi 6ncesi (TO) ve tedavi bitiminin (TS1) degerlerini ifade eder, P2: TO ve tedavi bitiminden 3 hafta sonrasinin (TS2) degerlerini ifade eder, P3: TS1 ve TS2 degerlerini ifade eder,
VAS: Visual Analog Skala, DC: Diz Cevresi, ABM: Agri Baglama Mesafesi, GYA: Guinliik Yasam Aktivitesi, IA: Istirahat Agrisi, GA: Gece Agrisi, PHA: Pasif Hareket Agrisi, SA: Sicaklik
Artigi, AH: Aktif Hareket, PH: Pasif Hareket, TO: Tedavi Oncesi, TS1:Tedavi Sonrasil, TS2: Tedavi Sonrasi2
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TARTISMA

Diz osteoartritinin akut enflamatuar ataklari hastalarda
agri ve gunluk yasam aktivitelerini kisittamanin yanisira,
daha da 6nemlisi, her atakta hastaliin seyrini hizlandirici
bir strec olusturmaktadir. Bu nedenle diz osteoartritinde
asil tedavi, sinovit atagina neden olabilecek riskleri ortadan
kaldirmak, sinovit ataginda uygun tedaviye erken dénemde
baslamaktir (5).

Enflamatuar slrecte, eklemin agrili ve sis olmasi nede-
niyle izometrik egzersizler uygulanmalidir. ilerleyen
donemlerinde aktif egzersizlere gecilerek, atrofi ve eklemin
hareket kisitliligi dnlenmelidir (11,12).

38 hastadan olusan bir pilot calismada, diz osteoartrit
semptomlarini gidermede elektroterapi ve egzersiz tedavi-
sine kars! sadece egzersiz tedavisi uygulanan hastalarda,
neredeyse dider grubun sonucuna yakin iyilesme géraldigu
kaydedilmistir (13). Ancak yine de en ideal sonucun elektro-
terapiile egzersizin kombine kullanimda géraldugu belirtil-
mistir. Bizim calismamizda da elektroterapi ile birlikte yapi-
lan egzersiz programi, degisen derecelerdeki eklem hareket
kisitiiginin giderilmesinde etkin bulundu. Kesikli kisa dal-
ganin enflamasyona etkisinin, membrani elektrokimyasal
degisime ugratarak olusturdugu Uzerinde durulmaktadir
(14,15). Kesikli kisa dalga tedavisiyle, uygulama bélgesinde
Ist artisi olusmadidr gerek bu calismada gerekse literatlr-
deki mevcut calismalarda ifade edilmistir. Bizim hastalari-
mizin timdnde, tedaviden 6nce dedisen derecelerde (0-3) IsI
artisi ve diz cevresinde genisleme saptandi. Hastalarimizin
diz cevresi olclimleri tedavi sonrasi azalma gosterdi.
Unver'in calismasinda, klinik olarak enflamasyon saptanan
diz osteoartritlilere kesikli kisa dalga tedavisi uygulanarak,
etkinligini arastirilmig; hem semptomlarda diizelme hem de
termometre kullanarak degerlendirmeye aldigi cilt i1sisin-
daki artisin giderek kaybolmasiyla, KKD'nin degerli bir tera-
pétik ajan oldugu sonucuna varitmistir. Cilt 1sisindaki dis-
meyle de, kesikli kisa dalganin atermik etkisi dolayli yoldan
gosterilmistir (9). Wagstaff ve ark."I bel agrisi yakinmasi
olan 23 hastay! rastgele 3 gruba ayirarak 1. gruba surekli
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