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Amag: Obezitenin giderek artmast ve toplumda ortalama
yasam beklentisinin uzamasma bagl olarak osteoartrit
goriilme sikligi giderek artmaktadir. Son ¢alismalarda,
60 yas iizeri toplumda insanlarin %13 iinde semptomatik
osteoartrit (OA) goriildiigii bildirilmistir. Son 20 yilda bu
hastalarda agriyr azaltmak ve fonksiyonlar: koruyabilmek
amaciyla minimail invaziv yontemler kullanilarak uygu-
lanabilen bircok ilag gelistirilmistir. Biz bu ¢calismamizda,
Kellgren-Lawrence evrelemesine gore evre 2 ve 3 gonart-
rozu olan hastalarda trombositten zengin plazma (PRP)
enjeksiyonunun agri ve diz fonksiyonlart iizerine etkilerini
incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calisma i¢in PRP enjeksiyonu yapilan
73 hastamin medikal kayitlari retrospektif olarak incelen-
di. Kayitlari eksik olan veya takiplere gelmeyen 29 hasta
calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilme kriterle-
ri; Kellgren-Lawrence evre 2 veya 3 gonartrozu olmak, 50
yasindan biiyiik olmak, lomber herniasyon kaynakli agris
olmamak ve medikal kayitlarinda degerlendirme formlari-
nin tam olarak bulunmastydi.

Bulgular: Degerlendirme sonrasinda hastalarin 37 sinde
(%84) VAS skorlarinda iyilesme saptand: (p<0,001). Has-
talarin 5°i (%11) agrilarinda degisiklik olmadigin tarifler-
ken 25i (%5) agrilarmin dahada ilerledigini bildirdi. KSS
sonuglart degerlendirildiginde hastalarin 40 inda (%90)
iyilesme saptand: (p<0,001). Hastalarin 4’iinde (%10) ise
degsiklik saptanmadi. Hastalarin hi¢birinde KSS skorlarin-
da kétiilesme saptanmad.

Sonug: Sonug olarak, PRP enejksiyonu ile tedavi ucuz, ko-
lay ulasilabilir ve agriyi azaltan bir tedavi yontemidir. PRP
enjeksiyonu ile diz fonksiyonlart orta-ileri evre gonartro-
zu olan hastalarda korunabilir. Kullanilacak enjeksiyon
sayisi, sikligr ve zamani konusunda net sonuca varmak,
kullanilacak trombosit konsantrasyon miktarimin net ola-
rak belirlemek adina ilerde daha fazla sayida katilimcinin
birlikte ¢alistigi, randomize ve karsilastirmali ok merkezli
calismalar yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar kelimeler: eklem i¢i enjeksiyon, gonartroz, trom-
bositten zengin plazma

ABSTRACT

Efficiancy on Pain and Function of Thrombocyt Rich
Plasma in Knee Osteoarthritis

Objective: The incidence of osteoarthritis (OA) is rising,
influenced by an aging population and the epidemic of obe-
sity. Recent estimates suggest that symptomatic knee OA
affects 13% of persons aged 60 years or older. In the last
two decades, several agents, which can be introduced with
minimal invasive means, have been developed to alleviate
pain in these patients. We aimed to evaluate the effect of
platelet rich plasma (PRP) therapy on pain and functions in
Kellgren-Lawrence grade 2 and 3 gonarthrosis.

Material and Methods: Medical records of 73 individuals
who have had PRP therapy were evaluated retrospectively.
29 individuals, whose records were either absent or were
lost to follow up, were excluded from the study. Inclusion
criteria were: suffering from Kellgren-Lawrence grade 2
and 3 primary gonarthrosis, age over 50, no pain originat-
ing from herniated nucleus pulposus, and having complete
VAS and KSS scores at pre-injection and 6th month post-
injection admittion. Visual analog scale (VAS) and knee
society score (KSS) were used to evaluate changes in pain
and function levels.

Results: Improvement in VAS scores was detected in 37
(84%) patients (p<0.001). Five (11%) patients reported
no change in pain, and two (5%) patients reported mini-
mal worsening (p=0.273). KSS scores were improved in
40 (90%) patients and showed no changed in four (10%)
patients (p<0.001). Worsening was not detected in any of
the patients. Pre-injection mean KSS was recorded at 635,
41+7.49 and post-injection was recorded at 82.70+5.64.
Worsening in KSS scores was not detected; which means
that knee functions were maintained by PRP therapy.

Conclusion: PRP therapy is a cheap and attainable agent
that can alleviate pain. Knee function can be maintained in
patients suffering from mild to moderate gonarthrosis with
PRP therapy. However, further studies will be needed to
define exact doses, ideal concentration of platelets, and in-
Jection frequency of agents.
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GIRiS

Diz agrisi, ortopedi polikliniklerinde en sik bagvuru
nedenlerinden biridir ve 50 yag iizeri toplumlarda en
sik diz agrisi nedeni gonartrozdur V. Travma koken-
li agrilar1 bir kenara koydugumuzda ortalama yasam
siiresinin artist ve yogun sportif aktiviteler eklem ki-
kirdak sorunlarinda artisa neden olarak gonartroz olu-
sumunu giderek artan miktarda tetiklemektedir. Elli
yas altindaki gonartroz vakalarinda erkekler daha sik
etkilenmekte iken, yasin 65’1 gegtigi olgularda kadin
hasta sayist erkeklerden 2 kat daha fazla goriilmek-
tedir @. Gonartroz eklem kikirdagi, sinovyal memb-
ran ve subkondral kemigin etkilendigi bir durumdur.
Gecgmiste ekleme asir1 yiiklenme ve mekanik stresin
artroz gelisiminde ana rol oynadig diisiiniilmiisse de
bir¢ok farkli inflamatuvar siire¢ ile beraber metabo-
lik rahatsizliklarinda gonartroz olusumunda etkin rol
oynadigi gosterilmistir. Giinlimiizde eklem i¢i bio-
kimyasal dengenin eklem sagligin1 korumada 6nemli
rolii oldugu iizerinde durulmakta ve gonartrozlu ek-
lemlerde bozulmus olan bu biyokimyasal dengenin
diizeltilmesi yolu ile gonartrozun tedavi edilmesi
amaclanmaktadir @,

Bu amagla son 20 yilda birden fazla eklem igine zerk
edilmek suretiyle kullanilan ajan gelistirilmis ve
kullanilmistir #®. NSAID ve steroidlerin ileri evre
gonartrozlu hastalarda agrinin azaltilmasi amaciyla
kullanimi1 yeni bir konu degildir. Ancak bu ajanlarin
iyilestirici etkinligi olmadig1 yalnizca akut alevlen-
meleri bastirmada kullanilmasi ve potansiyel yan et-
kileri uzun dénem kullanimlarint kisitlamaktadir ©.
Hyalunorik asit, radyoisotoplar, botilinum toxin A,
tropisetron ve tanezumab diz igine zerk edilmek sii-
ratiyle kullanilan ve bozulmus diz i¢i biyokimyasal
yapiy1 diizelterek hem agriy1 azaltmak hem de olusan
eklem i¢i harabiyeti rejenerasyon olusturmak sure-
tiyle iyilestirmeyi amacglayan ajanlardir. Bu ajanlarin
etkinliklerini inceleyen birgok calisma yayinlanmis
olmakla beraber, ne kadar etkin olduklar1 konusunda
net bir sonuca varilmamigtir -9,

Otolog kaynakli biiyiime faktorleri igeren ajanla-
rin kullanimi bu nedenle giderek yayginlagmakta-
dir. Trombositten zengin plasma (PRP) ©, plasma
rich in growth factors (PRGF) ©, trombisitten fazla
zengin fibrin (A-PRF) (9, konsantre biiylime fak-
torti (CGF) (9, kemik iligi kaynakli kondrojenik

kok hiicre (BMSAC) U, nonfraksiyone kemik iligi
(WBM) (P hastanin kendi kani veya kemik iliginden
elde edilerek eklem i¢ine zerk edilen ajanlardir. Ayn1
sekilde bu otolog ajanlarin kullanilmasiyla eklem
i¢i harabiyetin durdurulmasi ve olusan harabiyetin
iyilestirilmesi amaglanmaktadir. Yapilan ¢alismalar
bu iriinlerin sentetik tiriinlere tistiin oldugunu gos-
termigsede hangi triiniin hangi hastada nasil kulla-
nilmast gerektigi konsunda net bir literatiir bilgisi
mevcut degildir ©.

Biz bu ¢alismada, yukarida bahsi gecen diger otolog
tirlinlere nispeten eldesi daha kolay olan PRP’nin kisa
vadede gonartroz ilizerine olan etkisini inceleyerek
sonuglarimizi yayinladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma i¢in iki farkli klinikte PRP enjeksiyonu yapi-
lan 73 hastanin medikal kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Calisma icin hastalardan onam ve hastane
yonetiminden Etik Kurul onay1 alinmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; Kellgren-Lawrence
evre 2 veya 3 primer gonartrozu olmak, 50 yasindan
biiyiik olmak, NSAID ile agris1 gegmemis olmak,
lomber herniasyon kaynakli agris1 olmamak ve me-
dikal kayitlarinda degerlendirme formlarinin tam ola-
rak bulunmasiydi.

Tip 1 ve tip 4 gonartrozu olan, gegirilmis diz ame-
liyat1 dykiisii olan, eklem i¢i enjeksiyon Oykiisi, ro-
matoid artrit hastalig1 ge¢misi olan, otoimmun has-
talik Oykiisii, trombositopenik hastaligi olan, malign
hastalik 6ykdisii olan, koagiilopatisi olan, enfeksiyo-
nu olan, immunosupresif olan, dizilim bozuklugu
olan hastalara seg¢ili olgular disinda PRP enjeksiyonu
yapilmadi. Bu nedenle bu gruptaki hastalardan ca-
lismaya dahil edilen olmamistir. PRP yapilan ancak
PRP enjeksiyonu ile beraber rutin NSAID kullanan,
enjeksiyon Oncesi ve sonrasi 6. ay medikal kayitlari-
nin eksik olan, enjeksiyon sayisinin eksik olan veya
uygun zamanda 2. enjeksiyonu yapilmayan 29 hasta
calismadan ¢ikartildi

Caligmaya 44 hasta dahil edildi. Hastalarn 39°u ka-
din, 5’1 erkek idi. Ortalama yas 59,93+4,89 idi. Yirmi
sekiz sol ve 16 sag dize enjeksiyon yapildi. Bilate-
ral enjeksiyon yapilmadi. Minimal invaziv bir islem
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olmasindan dolay1 tiim hastalardan islemin ne oldu-
gunu anladiklarina ve gerekirse medikal kayitlarinin
sahsi bilgileri gizli kalmak sart1 ile akademik amaclar
ile kullanilabilecegine ve yayimlanabilecegine dair
aydinlatilmis onam alindi. Bu nedenle ¢alisma igin
ayrica bir etik kurul onami alinmasina gereksinim
duyulmadi.

Enjeksiyon oncesi ve sonrasi 6. ayda diz fonksiyon-
larint ve eklem hareket acikligindaki degisikleri de-
gerlendirmek amaciyla Knee Society Score (KSS)
kullanildi. Bu skorlama sistemi ile hastalarm agri-
lar1, eklem hareket agikliklari, diz eklemi dizilimi,
anterior-posterior ve medial-lateral instabiliteleri 61-
ctildii. 80-100 puan arasi kusursuz sonug, 70-79 puan
arasi iyi sonug, 60-69 puan arasi orta sonu¢ ve 60
puan alt1 kotii sonug olarak kabul edildi. Hastalarin
enjeksiyon oncesi ve sonrasi 6. ayda agrilart ise vi-
sual analog scale (VAS) kullanilarak degerlendiridli.
Hastalardan agrilarina 0 ile 10 arasinda bir puan ver-
meleri istenerek bu bilgi kayit altina alindu.

Calismaya alinan hastalara 1 ay ara ile 2 kez enjeksi-
yon yapildi. Hastalardan iist ekstremiteden yaklasik
10 cc venoz kan Neotec Easy prp (Neotec Biyotekno-
loji Ltd® Istanbul, Tiirkiye) kit icindeki 6zel enjektd-
re iginde 1 cc sitrat olacak sekilde santrifiij edilmek
iizere hazirlandi. ik 5 dk. 1200 hizdaki santrifiijden
sonra kirmiz1 kan hiicrelerini bosaltip, ikinci kez 10
dk. 5000 hizda santrifiij edilip hazirlanan 4 ml PRP
(plasma + buffy coat) steril sartlarda hastanin oturur
pozisyonunda diz fleksiyonda iken, medial parapatel-
lar bolgeden diz eklemine enjekte edildi. Enjeksiyon
bolgesi steril kapatildiktan sonra 1 dk. boyunca diz
fleksiyon ve ekstansiyona getirmesi istendi. Hastala-
ra ilk 24 saat dinlenmeleri, NSAID almamalari, 24
saat sonra pansumani s6kmeleri, dizlerinde 72 saat
igerisinde kizariklik, sislik, 1s1 artis veya ani siddetli
agr1 baslarsa doktorlarina hemen bagvurmalar: tavsi-
ye edildi.

istatistik

Degiskenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corpa-
ration, Armonk, New York, United States) PAST
3 (Hammer, @., Harper, D.A.T., Ryan, P.D. 2001.
Paleontological statistics) programlart kullanildi.
Tek degiskenli verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile ¢ok degiskenli normal dagi-
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lima uygunlugu Mardia; (Dornik and Hansen om-
nibiis) testi ile varyans homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun nicel verilere
gore bir biri ile karsilastirilmasinda Independent-
Samples T testi Bootstrap sonuglariyla birlikte kul-
lanildi. Bagimli nicel degiskenlerin, iki yinelemeli
6l¢limlerinin birbiri ile karsilastirilmasi i¢in Paired-
Samples T testi Bootstrap sonuglariyla kullanilirken
Wilcoxon Signed Ranks Testi Monte Carlo simii-
lasyon teknigi ile test edildi. Bagimli ¢ok kategorili
degiskenlerin karsilastirilmasinda Marginal Homo-
geneity Testi Monte Carlo Simiilasyon teknigi ile
kullanildi. Degiskenlerden cinsiyet faktorii kontrol
altina alindiktan sonra degiskenlerin birbiriyle olan
korelasyonlarini incelemek i¢in ise Partial Correla-
tion test kullanilmistir. Nicel degiskenler tablolarda
ortalama =+ std.(standart sapma) ve medyan Range
(Maximum-Minimum), Kategorik degiskenler ise n
(%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 giiven dii-
zeyinde incelenmis olup, p degeri 0,05’ten kiigiik
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin KSS sonuglar1 degerlendirildi. Enjeksiyon
oncesi kotli sonug¢ alan 8 hastanin 2’si enjeksiyon
sonrasi iyi sonug alirken, 6 kisi kusursuz sonug aldi.
Enjeksiyon oncesi orta sonu¢ alan 22 hastanin 6’°s1
enjeksiyon sonrast iyi sonug alirkan 16 kisi kusursuz
sonug aldi.

Enjeksiyon oncesi iyi sonug olarak degerlendirilen
11 olgunun 7°si enjeksiyon sonrast kusursuz sonug
grubuna yiikselirken 4 olgu da ilerleme olmadi ve

Tablo 1. Enjeksiyon oncesi ve sonrasinda KSS ve VAS skoru so-
nuglari.

Once Sonra P Degeri
n=44 n=44
n (%) n (%)
KSS (Evre)
Koti 8(18,2) 0(0,0) <0,001*
Orta-lyi 33 (75,0) 12 (27,3)
Kusursuz 3(6,8) 32(72,7)
Ortalama+SD. Ortalama+SD.
KSS Skoru 65,41£7,49 82,70+5,64 <0,001°
Median Median
(Max / Min.) (Max / Min.)
VAS Score 5(7/3) 2,5(5/0) <0,001¢

“Marginal Homogeneity Test (Monte Carlo) / *Paired Samples T
Test (Bootstrap) / “Wilcoxon Sign Rank Test (Monte Carlo) - SD.
Standard deviasyon - Max.: Maksimum - Min.: Minimum
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Tablo 2. Enjeksiyon oncesi-sonrasi arasindaki KSS ve gonartroz evresindeki degisim.

Enjeksiyon Enjeksiyon Enjeksiyon oncesi Enjeksiyon sonrasi
oncesi gonartroz sonrasi gonartroz KSS KSS
evresi (n%) evresi (n%) (n%) (n%)
Evre 2 gonartroz 12 (%27,3) 12 (%27,3) Koti 1 (%3,2) Koti 0 (%0,0)
Orta 6 (%13,6) Orta 0 (%0,0)
Iyi 5(11,4) Iyi 4 (%9,1)
Kusursuz 0 (%0,0) Kusursuz 8 (%18,2)
Evre 3 gonartroz 32 (%72,7) 32 (%72,7) Koti 7 (%16,8) Koti 0 (%0,0)
Orta 16 (%36,4) Orta 0 (%0,0)
Iyi 6 (%13,6) Iyi 8 (%18,2)
Kusursuz 3 (%6,8) Kusursuz 24 (%54,6)
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Grafik 1. KSS ve VAS skorlarinda degisiklik miktarlarin gosteren grafik.

iyi sonug olarak kaldilar (p<0,001). Enjeksiyon 6n-
cesi kusursuz sonug olarak degerlendirilen 3 olgu
enjeksiyon sonrasi donemdede kusursuz sonug olarak
kaldi. Enjeksiyon Oncesi ortalama 65,41+£7,49 olan
KSS skorlar1 enejksiyon sonrast 82,70+5,64’¢ yiikse-
lerek iststistiksel olarak anlamli iyilesme saglandigi
goriildi (p<0,001) (Grafik 1). Hastalarin hicbirinde
gerileme saptanmadi. Zaten fonksiyonel olarak ku-
sursuz grupta olan ancak agrilart olan ve bu nedenle
PRP yapilan 3 hasta sayilmaz ise 44 hastanin sadece
4’tinde ilerleme elde edilemedi. Hastalara ait KSS
skorlarmin degisimi Tablo 1 ve 2’de ayrintili olarak
gosterilmistir.

Beklendigi iizere kisa siireli takip olmasi nedeniyle
enjeksiyon Oncesi ve sonrasi 6. ay arasinda hicbir has-
tanin gonartroz evresi degismedi. Evre 2 gonartrozu
olan 12 hastadan yalnizca 2 kisinin enjeksyon oncesi
iyi olan KSS skoru enjeksiyon sonraki donemdede iyi
olarak kald1. Diger 10 (%83) hastada anlaml1 iyilesme
saptandi (p<0,001). Evre 3 gonartrozu olan 32 hasta-

dan enjeksiyon dncesi KSS skoru iyi olan yalnizca 2
hastada degisim saptanmadi ve bu 2 hasta 6. ayda da
KSS skoru iyi olarak degerlendirildi. Diger 30 (%93)
hastada KSS skorlar1 anlamli olarak iyilesme gosterdi
(p<0,001). Ancak, evre 2 ve evre 3 gonartrozu olan
hastalar karsilagtirildiginda, KSS ve VAS skorlarinin
iyilesme miktar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
veya iliski saptanmadi (sirastyla; p=0,605 ve p=815)
(Tablo 2).

Degerlendirme sonrasinda hastalarin 37 (84%)’sinde
VAS skorlarinda iyilesme saptandi (p<0,001). Has-
talarmn 5’1 (11%) agrilarinda degisiklik olmadigim
tariflerken, 2’si (5%) agrilarinin daha da ilerledigini
bildirdi (p=0,273). Enjeksiyon dncesi ortalama 5 olan
VAS skorlar1 enjeksiyon sonrasi ortalama 2,5’¢ geri-
ledi (p<0,001) (Tablo 1 ve Grafik 1).

Hastalarin higbirisinde reaksiyona bagli yan etkiler
saptanmadi.
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TARTISMA

Obezitenin giderek artmast ve toplumda ortalama
yasam beklentisinin uzamasina bagli olarak diz ekle-
minde osteoartrit goriilme siklig1 giderek artmaktadir.
Son ¢alismalarda, 60 yas {izeri toplumda insanlarin
%13’linde semptomatik OA gortldigi bildirilmistir
©. Daha heniiz yakin zamana kadar gonartrozun ek-
lem icinde neden oldugu hasarin geri dondiiriilemez
nitelikte olmasi nedeni ile tedavilerin erken evrede
hastaligin ilerlemesini 6nlemeye yonelik olmasi tav-
siye edilmigtir . Biiylime faktorlerinin, kok hiic-
relerin ve gesitli sitokinlerin rejenerasyon {izerinde
olumlu etkileri oldugunun kesfedilmesi bu tabuyu
yikmistir. Ancak hangi ajanin hangi hastaya, nasil ve
ne kadar kullanilmasi gerektigi tam bir muamma ola-
rak kalmaya devam etmektedir ©-!121415),

PRP diger biyolojik ajanlar ile karsilastirildiginda
elde edilmesi en kolay ajandir. PRP; trombosit kay-
nakli insiilin benzeri biiyiime faktorii, fibroblast bii-
yiime faktorii, trombosit kokenli biiyiime faktor,
epidermal biiyiime faktdrii, damar endotelyal biiylime
faktorii gibi faktorler igerir. Bu faktorler inflamasyo-
nu baskilar, nekrotik hiicrelerin kaldirilmasini uyara-
rak doku rekonstriiksiyonuna yardimci olur 1%, Bu
ozelliklerinden dolay1 yalnizca ortopedik patolojiler-
de degil birgok farkli alanda kendine kullanim alant
bulmus olan bu ajan hakkinda bir¢ok farkli disiplin
oldukga basarili sonuglar bildirmistir 1.

Biiylime faktorlerinin hangi dozlarda, konsantrasyon-
da ve ne siklikta uygulanmasi gerektigine air ortak
goriis bir goriis yoktur. Sanchez ve ark. @ PRGF ve
hyaluronik asit (HA) enjeksiyonlarint 176 hasta ile
karsilagtirdiklar1 ¢aligmada, hastalara iglem sonrasi
elde edilen toplamda 8 ml plasma bilesimini birer haf-
ta arayla 3 enjeksiyon uygulamis ve PRGF ile agr1 ve
fonksiyonda daha fazla iyilesme elde etmistir. Giiler
ve ark. ¥ PRP ve hyaluronik asit (HA) enjeksiyonla-
rin1 175 hasta ile karsilastirdiklar: calismada, hastala-
ra islem sonrasi elde edilen toplamda 2 ml plasma ve
buffy coat bilesimini birer hafta arayla 3 enjeksiyon
uygulamig ve PRP ile KSS skorlarinda ve VAS skorla-
rinda HA yapilan hastalara oranla daha anlamli iyiles-
me elde ettiklerini bildirmistir. Cerza ve ark. 17 PRP
ve hyaluronik asit (HA) enjeksiyonlarin1 120 hasta
ile karsilastirdiklart ¢aligmada, hastalara islem sonra-
st elde edilen toplamda 5,5 ml plasma ve buffy coat

210

Okmeydan Tip Dergisi 33(4):206-212, 2017

bilesimini birer hafta arayla 4 enjeksiyon uygulamis
ve PRP ile agr1 ve fonksiyonda daha fazla iyilesme
elde ettiklerini bildirmistir. Calismamizda, yalnizca
iki defa 1 ay ara ile 4 ml enjeksiyon uygulamama-
miza ragmen, onceki calismalar ile benzer sonuglar
elde etmeyi basardik. Ayrica daha 6nce yapilan calis-
malardan farkli miktarda PRP kullanmamiza ragmen,
sonuglarin gene degismemesi olasilikla tiim ¢alisma-
larda ilk olarak alinan bir enjektor kandan elde edilen
biliylime faktorii ve trombosit miktarlarinin ayni ka-
larak yalnizca konsantrasyonun degismesinin sonug
iizerine bir etkinligi olmadigini diisiindiirmektedir.

Otolog biiytime faktorlerinin kullanimina bagl yiize-
yel yan etkiler yaygin olarak bildirilmistir. Bu yan et-
kilerin ajanin dozuna, yapilma sikligina veya yapilma
sekline bagli olup olmadig: bilinmemektedir. Cerza
ve ark. ! kendi ¢aligmalarinda uygulamayi medial
parapateller alandan degil superolateral parapatellar
alandan yapimis ve hastalarin hi¢birinde yan etki sap-
tanmamigtir. Giiler ve ark. @ PRP yapilan 5 hastada
ve HA uygulanan 8 hastada dizde devam eden hafif
sislik saptamustir. Sanchez ve ark. © PRGF yapilan
26 hastada ve HA uygulanan 25 hastada sinovit gibi
semptomatik tedavi ile giderilebilen yan etkiler bil-
dirmistir. Biz de ¢aligmamizda, medial parapatellar
alan1 enjeksiyon yeri olarak sectik ve hicbir hastada
yan etki saptamadik. Bu bulgular 1s1ginda daha az
siklikta enjeksiyon yapmanin ve enjeksiyonu yapar-
ken diz i¢i sinovyal yapilarin i¢ine degil eklem boslu-
guna yapmaya maksimum dikkat géstermenin reak-
siyon olasiligini azalttigini diigiindiirmektedir. Clinki
enjeksiyon icin medial parapatellar alan kullanildig:
zaman Ongapraz bag, meniskiis veya sinovyal dokular
icerisine enjeksiyon yapma olasiligini arttirmaktadir
(18, Filardo ve ark. ! PRP ve PRGF ile karsilastirma-
I1 yaptiklari ¢alismada, agr1 ve fonksiyonel sonuglar
acisindan higbir fark saptamadiklarini, ancak PRP
grubunda daha fazla reaksiyona bagli yan etkiler gor-
diiklerini bildirmistir. Yazarlar bu durumun PRP ile
beraber yapilan “buffy coat” kisminda bulunan 16ko-
sitlerden dolay1 kaynaklindigini bildirmis, ancak bu
bulgu daha sonra bagka ¢alismalar tarafindan heniiz
desteklenmemistir.

Otolog biiyiime faktorii igeren ajanlarin hangi has-
talara yapilmasi konusunda kismen bir ortak goriis
olusmustur. Ozellikle dizilim bozuklugu olan, infla-
matuvar hastalig1 olan ve sekonder osteoartrit olusu-
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muna neden olan patolojilerde bu biyolojik ajanlarin
kullanimi ana patolojiyi diizeltemeyeceginden anlam-
I degildir 9. Kallgren-Lawrence evre 4 dizlerde ileri
evre dejenerasyon gelistiginden ve mevcut ajanlar ile
geri dondiiriilebilir olmadigindan kullanimi anlam-
It degildir. Evre 1, 2 ve 3 hastalarda kullanildiginda
Ozellikle evre 1 hastalarda kusursuza yakin iyiles-
meler elde edilmesine yardimer oldugu kesindir ¢7.
Ancak evre 2 ve 3’te ne kadar iyilesme sagladig1 be-
lirgin degildir. Sonug olarak, daha 6nceki literatiir bil-
gisi evre 2 dizlerde daha anlamli iyilesme saglanmasi
gerektigini diisiindiirse de ¢aligmamizda, evre 2 olan
12 hastadan 10’unda (%83) KSS skorlarinda anlaml
iyilesme saptanirken, evre 3 olan 32 hastanin 30’unda
(%93) KSS skorlarinda anlamli iyilesme elde edilme-
si ve bu gruplar arasinda ne VAS skoru nede KSS
skorlar1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmamasi
bu o6nyarginin dogru olmayabilecegini gdstermek-
tedir. Bu sonucun olasi nedeninin evre 3 gonartrozu
olan hastalarda enjeksiyon oncesi KSS skorlarmin
daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. PRP
enjeksiyonlarinin rejenerasyon yolu ile iyilesme sag-
ladig1 deneysel olarak bildirilimigsede @ literatiirde
haniiz PRP enjeksiyonunun uzun dénem takipte OA
ilerlemisini durdurup durdurmadigini bildiren calis-
ma yoktur. Bu iizerinde dikkatlice durulmasi gereken
ve yanitini ilerki yillarda alacagimiz énemli bir sorun
olarak durmaktadir.

Caligmamizin kisith sayida denek icermesi ve karsi-
lastirma grubu olmamasi gibi ¢ok ciddi eksikleri ol-
makla beraber, sonuclar, 1 ay ara ile yapilan en az 2
PRP enjeksiyonunun evre 2 ve 3 gonartrozu olan has-
talarda agrida ve fonksiyonda kisa donem i¢in anlaml
iyilesmeler sagladig1 goriilmektedir. PRP etkinliginin
trombosit konsantrasyonunandan ¢ok miktarina bagl
oldugu, enjeksiyonlar arasi siirenin uzun tutulmasinin
uygun enjeksiyon yontemiyle beraber yan etkileri
azaltabilecegi bu ¢aligmayla gosterilmistir. KSS skor-
larindaki iyilesme miktari evre 2 ve 3 gonartrozu olan
hastalarda gonartrozun evresinden ziyade enjeksiyon
oncesi KSS skorlart ile koreledir. Enjeksiyon oncesi
KSS skorlari ne kadar disiikse enjeksiyon sonrast iyi-
lesme beklentisi o kadar fazla olacaktir.
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