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OZET

Amag: Intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonlart (IKE),
osteoartritik eklemlerin konservatif tedavisinde yer alan bir
tedavi se¢enegidir. Diz eklemi igin pek ¢ok ¢alisma bulun-
masina regmen, kalga osteoartritinde etkisini degerlendiren
calismalarin sayisi nispeten azdwr: Bu ¢alismada koksartroz
olgularinda IKE 'nin semptomlar ve yasam kalitesine etki-
sinin aragtirtlmast amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Otuz bir koksartroz tanist olan has-
taya 7 mg betametazon floroskopi altinda kontrast madde
esliginde intraartikiiler enjeksiyon seklinde uygulandi. Agr
siddeti vizuel analog skala ile (VAS-gece, VAS-hareket,
VAS-istirahat), fonksiyonel diizeyleri Western Ontario ve
McMaster Universitesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) ve
yasam kalitesi ise SF-36 ile enjeksiyon dncesi, enjeksiyon
sonrast 24. saat, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Grubun tamaminda enjeksiyon sonrasi ilk 24 sa-
atte ve 1. haftada degerlendirilen VAS-gece, VAS-istirahat
agrisi ve VAS-hareket diizeylerinde istatistiksel anlam-
I iyilesme mevcuttu (p<0,01). 1. (p<0,05) ve 3. aylarda
(p<0,05) ise tedavi oncesine gore hastalarin tamaminda,
sadece VAS-gece skorunda istatistiksel anlaml diizelme
vardi. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteo-
artrit Indeksi (WOMAC) total skorlart ve SF-36 ile deger-
lendirilen yasam kalitesinde ise tedavi dncesine gore 24.
saat, 1.hafta, 1. ay ve 3. ayda istatistiksel olarak anlaml
iyilesme mevcuttu (p<0,05).

Sonug: Klinigimizde uygulanan intraartikiiler kortikoste-
roid enjeksiyonu hastalarin klinik parametrelerinde, fonksi-
yonel diizeylerinde ve yasam kalitelerinde ilk 3 ay boyunca
anlamh diizelme saglamistir.

Anahtar kelimeler: kal¢a artrozu, intraartikiiler enjeksi-
yon, eklem agrisi

SUMMARY

Intraarticular Corticosteroid Injection Performed Under
Fluoroscopy in Patients with Coxarthrosis: Data of 3
Months of Follow-Up

Objective: Intra-articular corticosteroid injection (ICA),
is a treatment option used in the conservative treatment of
osteoarthritic joints. Although there has been a lot of work
for the knee joint, number of studies evaluating the effect of
ICA on hip osteoarthritis was relatively small. In this study,
we aimed to investigate the effect of ICA on symptoms and
on quality of life in patients with coxarthrosis.

Material and Methods: 31 patients diagnosed with coxart-
hrosis included in our study and 7 mg betamethasone in-
Jection was applied under fluoroscopy. The severity of pain
was evaluated by visual analog scale (VAS-night pain, VAS-
activity, VAS-rest), functional levels by Western Ontario
and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC)
and quality of life by the SF-36 in period of pre-injection,
post-injection 24 hours, 1 week 1 months and 3 months.

Results: Significant improvements were present in VAS-
rest, VAS-night pain, VAS-activity during the first 24 hours
and 1. week after injection (p<0.01) and also significant
improvement was found in VAS-night pain during 1. month
(p<0.05) and 3. months (p<0.05) compared to the pre-
treatment measurements in all patients. There was a sta-
tistically significant improvement in Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) to-
tal scores and the quality of life as assessed by the SF-36
compared to baseline during 24 hours, 1 week, 1 months
and 3 months post-injection (p<0.05).

Conclusion: In our clinic, patients who underwent intra-
articular corticosteroid injection showed significant imp-
rovement during the first 3 months in terms of of clinical
parameters, functional status and quality of life.
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Kalca ekleminin osteoartriti 65 yas istii bireylerin
% 4’tinde goriilir ve 6zellikle yasli popiilasyonda
ozirliliige neden olmaktadir V. Kisa ve orta vadede
analjezikler, fizik tedavi ajanlar1 gibi semptom gideri-
ci tedaviler, son donem koksartrozda ise kalga eklemi
artroplastisi, dejeneratif kalga eklemi hastalig1 teda-
vi segenekleri arasindadir, ancak bu agamaya gelene
kadar hastalar uzun yillar agri ¢ekmekte, fonksiyo-
nu kisitlanmig bir sekilde hayatini siirdiirmektedir
(12 Gliniimiizde hastaligin patolojik progresyonunu
engelleyebilecek Olglide herhangi bir farmakolojik
ajan gelistirilememis olmakla beraber, bu konudaki
arastirmalar halen devam etmektedir. Intraartikiiler
kortikosteroid enjeksiyonunun (IKE) ise agriy1 akut
donemde kontrol altina aldig1 ancak hastalik progres-
yonunu etkilemedigi bildirilmektedir ©.

IKE, siklikla diz osteoartritinin 6zellikle akut alev-
lenme doneminde, tedavide inflamasyonu ve agriy1
azaltmak, fonksiyonu iyilestirmek amaciyla kullanil-
maktadir, ancak hastaligin gidisine etkisinin olmadig1
bildirilmektedir ?. Buna karsin, kalca osteoartritinde
bu konuda yapilmis ¢ok az sayida kontrollii ¢aligma
bulunmaktadir 9. [KE’nin diz osteoartritinde, 6zel-
likle agriy1 gidermede plaseboyla karsilastirildiginda
etkili oldugu bildirilse de, kalca osteoartritindeki et-
kisi konusunda daha az veri bulunmaktadir ©.

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda, konservatif tedavi-
ye yanit vermeyen kalca osteoartriti olgularmda IKE
tedavisinin agr1 ve yagam kalitesine etkisini degerlen-
dirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

2012-2013 yillart arasinda Sisli Etfal Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine en az 4 haf-
tadir istirahatte ve lizerine basmak ile kalcada agr
yakinmasi ile bagvuran ve enjeksiyon oncesi 2 ay
boyunca konservatif tedaviye yanit vermeyen (NSA-
Ii, parasetamol, 10 seans fizik tedavi) 31 koksartroz
tanis1 konmus hasta retrospektif olarak degerlendir-
meye alinmigtir. Hastalarin higbirine daha 6nce kal-
ca eklemine intraartikiiler kortikosteroid uygulamasi
yapilmamistir. Kalgaya yonelik direkt grafilerde art-
rozun evrelemesi, Kellgreen-Lawrence siniflamasina
gore degerlendirilmistir @. Eklem araliginda belirgin
daralma (<2.5 mm) ile belirgin osteofit bulunmasi ke-
sin kalga osteoartriti olarak kabul edilmistir 7. Rutin
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laboratuvar testleri enjeksiyon 6ncesinde degerlendi-
rilip, sistemik enflamatuvar bulgular1 (inflamatuvar
artrit, septik artrit, sistemik infeksiyon) olan, avaskii-
ler nekroz tanisi olan ve malignite dykdisii bulunanlar
calismaya alinmamustir.

Klinik degerlendirmede, agr1 0 ile 100 mm.lik agr
skalas1 olan viziiel analog skala {izerinden, yiiriime
sirasinda (VAS-hareket), istirahat sirasinda (VAS-
istirahat) ve gece agr1 (VAS-gece) seklinde degerlen-
dirilmistir.

Hastalarin fonksiyonel diizeyleri WOMAC ile deger-
lendirilmistir ®. WOMAC, kalga ve/veya diz osteo-
artritinde, osteoartritle iligkili disabiliteyi degerlen-
diren saglik durumu 6l¢egidir. WOMAC osteoartrit
indeksi agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyon olmak
iizere ii¢ boyutu irdeleyen 24 maddelik bir dlgektir
®, Maddelerin skorlamasi gorsel analog skala (VAS)
veya 5’li Likert skala ile yapilabilmektedir. WOMAC
indeksi, farmakolojik, cerrahi ve fizik tedavi alanla-
rindaki ¢esitli girisimleri takiben saglik durumunda
olusan anlaml degisiklikleri saptayabilmektedir. Ca-
lismamizda 6l¢egin Tirkge versiyonu kullanilmigtir
®. Yasam Kkalitesi ise, SF-36 ile degerlendirilmistir.
Tibbi alanda en sik kullanilan jenerik yasam kalitesi
6lcegi olup, fiziksel ve mental yonden saglig1 deger-
lendiren toplam 36 maddelik 8 alt skaladan olusmak-
tadir ©. Bu alt skalalar, fiziksel fonksiyon, fiziksel
yonden rol kisithiligi, agri, genel saglik, yasamsallik,
sosyal fonksiyon, emosyonel yonden rol kisitliligt ve
mental sagliktir ©. Tirk toplumu igin uyarlanmasi
yapilmis ve osteoartrit ve kronik bel agrili hastalarda
gegerli ve glivenilir bulunmustur ©.

Olgiimler ve fonksiyonel degerlendirmeler, enjeksi-
yon Oncesi, enjeksiyon sonrasi 24. saat, 1. hafta, 1.
ay ve 3. ayda yinelenmistir. Hastalardan enjeksiyon
oncesi, islem i¢in imzali onam formu alinmigtir.

Enjeksiyon, her hastaya ayni fiziksel tip ve rehabili-
tasyonu uzman hekimi tarafindan floroskopi altinda
kontrast madde esliginde uygulanmistir. Uygulama
oncesi kalga eklemine yonelik yapilan USG tetki-
kinde hastalarin hi¢birinde kalga ekleminde efiizyon
saptanmamustir. Doppler USG ile arteriyel yapilar
belirlenip, ekarte edildikten sonra, femur bas-boyun
bileskesi belirlenmistir. Floroskopi altinda anterior
longitudinal yaklagimla 22-Gauge spinal igne ile ek-
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lem bosluguna girilmistir. igne ucunun kemige temasi
sonrasinda anteroposterior goriintii alinarak ignenin
yeri konfirme edildikten sonra, 2 ml non-iyonik kont-
rast madde ile 2 ml % 0.9 serum fizyolojik enjekte
edilerek eklem kapsiilii goriintiilenmistir. Eklem kap-
stiliiniin altinda olundugundan emin olduktan sonra,
7 mg betametazon ile 2 ml % 1 lidokain enjeksiyo-
nu yapilmistir. Enjeksiyon sonrasi immobilizasyon
onerilmemistir, ancak asir1 zorlayici aktivitelerden ve
kal¢a eklemine mekanik stres uygulamasindan kagin-
malar tavsiye edilmistir. Kalga eklemine giinde iki
kez eklem hareket agikligi egzersizleri verilmistir.
Analjezik ilag kullanimi enjeksiyon dncesi kesilmis-
tir, takip siiresince ilag kullanimina izin verilmemis,
yalnizca egzersizler ev programi seklinde recetelen-
mistir.

Istatistiksel analiz: Tiim istatistiksel analizler SPSS
13.0 paket programi kullanilarak yapilmigtir. Agri
ve fonksiyonun grup i¢i degerlendirmesinde veriler
tek tek karsilastirilmistir, karsilastirma i¢in Wilcoxon
testi kullanilmugtr.

BULGULAR

Otuz bir konservatif tedaviye yanitsiz orta-siddetli
(Kellgren Lawrence evrelemesine gore evre 2 ve 3)

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri.

Yas (y1l£SS) 62,3+10,1
Cinsiyet (K/E) (n) 25/6
Medeni durum (evli) (%) 97
Hastalik stiresi (y1l£SS) 5,1£0,9
VAS-gece (mm) (ort+SS) 98,1£1,9
VAS-hareket (mm) (ort+SS) 97,9+2,1
VAS-istirahat (mm) (ort+SS) 98,1+1,8
WOMAC skoru (ort+SS) 86+18,9
SF-36 skoru (ort£SS) (total) 20,1+10,1
Radyolojik evreler

- Evre 2 (%): % 25

- Evre 3 (%): % 75

SS: Standard sapma; Ort:ortalama; VAS: viziiel analog skala

Tablo 2. Klinik verilerin enjeksiyon sonrasi takipleri.

koksartroz hastasina IKE uygulanmis ve postenjeksi-
yon birinci hafta, birinci ve tigiincii ayda klinik para-
metreleri ve fonksiyonel diizeyleri degerlendirilmis-
tir. Hastalarin hic¢birinde eklem i¢i efiizyon hicbirinde
avaskiiler nekroz saptanmamistir. Enjeksiyon sonra-
st takip edilen ilk 3 aylik donemde ise herhangi bir
komplikasyona rastlanmamistir. Hastalarin klinik ve
demografik verileri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Ik 24 saatte tedavi oncesine kiyasla tiim agr1 para-
metrelerinde istatistiksel anlamli diizelme olmustur
(p<0,01) (Tablo 2). Birinci haftadaki VAS ile deger-
lendirilen agr1 skorlarinda tedavi 6ncesine gore belir-
gin diizelme mevcuttur (p<0,01). Birinci ve 3. ayda
ise yalnizca VAS-gece agrisinda istatistiksel belirgin
azalma mevcuttur (p<0,05). VAS-hareket ve VAS-
istirahat skorlarinda ise tedavi dncesine gore bir mik-
tar diizelme mevcuttur, ancak bu diizelme istatistiksel
anlamli bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 2).

Fonksiyonel diizey agisindan bakildiginda WOMAC
skorlarinda, tedavi 6ncesine gore 24. saat (p<0,05),
birinci hafta (p<0,05), birinci ay (p<0,05) ve igiin-
cli ayda (p<0,05) istatistiksel anlamli diizelme sap-
tanmistir (Tablo 2). SF-36 ile degerlendirilen yasam
kalitesi skorlarinda da tedavi dncesine gore, 24. saat
(p<0,05), birinci hafta (p<0,05), birinci ay (p<0,05)
ve Uciincil ayda (p<0,05) istatistiksel anlamli diizel-
me saptanmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizin sonuglari, orta-siddetli konservatif te-
daviye yanit vermeyen koksartroz tanili hastalarda
kalga eklemine floroskopi altinda uygulanan IKE
sonrasinda ilk 24. saatte ve ilk haftada agrinin tim
parametrelerinde belirgin azalmaya neden oldugunu
ve ozellikle gece agrisindaki azalmanin ilk aydan iti-
baren 3. aya kadar devam ettigini gostermistir. Ayrica

Enjeksiyon oncesi 24. saat 1. hafta 1. ay 3. ay
VAS-gece 97,9+1,92b¢ 10,1+0,5 20,4+0,9 25,6+0,8 28,9+0,9
VAS-hareket 97,942,12b¢ 10,5+0,8 22,1+0,9 85,3+15,1 94,3£19,8
VAS-istirahat 98,1+1,80¢ 10,8+0,7 24,7+1,1 86,1+16,0 93,3+15,9
WOMAC skoru 86+18,9% 55,3+15,1 58,4+18,2 60,2+19,0 64,1154
SF-36 skoru (total) 20,1£10,1* 50,3+10,2 56,1£11,1 59,3+13,4 52,0+14,0

a: enjeksiyon oncesi ve 24.saatte VAS degerleri arasindaki istatistiksel anlamli farkliik (p<0,01); b: enjeksiyon oncesi ve ilk haftadaki VAS
degerleri arasindaki istatistiksel anlaml farkhilik (p<0,01); c: enjeksiyon éncesi ve 1. haftadaki VAS degerleri arasindaki istatistiksel anlaml
Sfarkhilik (p<0,01); x: enjeksiyon dncesi ve enjeksiyon sonrasi tiim WOMAC skorlar arasindaki istatistiksel anlaml farklilik (p<0,05); x: en-
Jjeksiyon dncesi ve enjeksiyon sonrasi tiim SF-36 skorlart arasindaki istatistiksel anlamli farklilik (p<0,05).



IKE, fonksiyonda ve yasam kalitesinde diizelmeye de
neden olmustur. Bulgularimiz, enjeksiyonun hemen
ardindan diizelme olmas1 ve bir siire iyilik halinin
siirdigiiniin gosterilmesi literatiirdeki diger ¢alisma-
lar ile uyumludur @59,

Dort randomize kontrollii ve 1 retrospektif calismada,
intraartikiiler steroid enjeksiyonunun agriy1 azalttig
ve disabiliteyi diizelttigi bildirilmistir '?. Flanagan ve
ark. ©, artroplasti yapilmasi planlanan 36 koksartroz
hastasina uygulanan IKE sonrasinda, ilk ayda agrinin
hizli bir sekilde diizeldigini, 3. aya kadar ise bu iyiles-
menin azalarak devam ettigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da tipki bu ¢alismada oldugu gibi, en
belirgin azalma gece agrisinda olmustur ve bu {igiincii
aya kadar devam etmistir. Plant ve ark. ) tarafindan
yapilan prospektif ¢alismada, en belirgin azalmanin
gece agrisinda oldugu goriilmistiir. Ayrica agn ile
ilgili diger parametrelerde de ilk 24. saat ve ilk haf-
tada yani erken donemde belirgin diizelme saptanmis
olup, bu iyilesme 3. aya kadar giderek azaldig1 goz-
lenmigtir. Kullenberg ve ark. @, koksartroz hastasina
floroskopi altinda uyguladiklar1 IKE sonrasinda, ilk
ayda agrida belirgin azalma oldugunu, bunun 3. aya
kadar devam ettigini, eklem hareket agikliklarinda
ise diizelme oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
ilk 24.saatte ve ilk haftada belirgin diizelme mevcut
iken, 1. ve 3 ayda eklem hareket acikliklarinda bir
miktar ortaya ¢ikan diizelme istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmamastir.

Calismamiza dahil olan hastalarimizin radyolojik
evrelerine bakildiginda % 75’1 Kellgren Lawrence
evre 3, % 25’1 evre 2 idi. Hastalarimizin radyolojik
evreleri ile, agrida azalma ve fonksiyonda diizelme
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Anlamli fark
bulunamamasi, her iki evreye diisen hasta sayisinin
birbirinden farkli olmasi ile iliskili olabilir ve bunun
icin daha fazla hasta sayisinin oldugu bir ¢caligmaya
gereksinim vardir. Lambert ve ark. ? tarafindan ya-
pilan ¢aligmada, radyolojik olarak ileri evre osteoart-
riti olan hastalarda yalnizca % 9, orta siddette olan-
larda % 58, hafif osteoartritte ise % 90 agrida azalma
oldugu bildirilmistir. Qvistgaard ve ark. ¥ da, orta
siddette osteoartriti olanlarda, ilk 28 giinde agri-
da % 66 oraninda azalma oldugunu bildirmislerdir.
Calismamiza dahil olan hastalarin da tipki bu ¢alis-
malarda oldugu gibi radyolojik evreleri orta-siddetli
diizeydeydi, ileri evrelerdeki hastalar ¢alismaya dahil
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edilmedi. Tiim bu bulgulardan hareketle, IKE nin
ozellikle orta-siddetli diizeyde radyolojik ve klinik
bulgular1 olan, konservatif tedaviye yanit vermeyen
hasta grubunda ilk birinci ve 3. aylarda agri ve fonk-
siyonda belirgin yarar sagladig1 sdylenebilir.

Calismamizda IKE, lidokain ile birlikte uygulanmis-
tir. 11k 24. saatte ortaya ¢ikan agridaki belirgin azal-
manin, intraartiktiler lidokainin etkisine bagli oldugu
disiiniilmektedir. Ancak bu etkinin birinci haftada ve
hatta 1. ve 3. ayda da devam etmesi intraartikiiler kor-
tikosteroide baghdir. Yani kortikosteroid, lidokainin
etkisinin kaybolmasindan sonra bile analjezik etki
gostermistir ve hastalarimiz bu dénemde analjezik
herhangi bir ilaca gereksinim duymadiklarmi bildir-
mislerdir. Calismamiza benzer sekilde 40 koksartroz
hastasina, betametazonun lidokain ile beraber intraar-
tikiiler uygulandig1 bir baska ¢aligmada da, enjeksi-
yon sonrasinda ilk giinde belirgin azalmanin lidokai-
ne bagli oldugu, ilk haftadan itibaren olan diizelmenin
ise kortikosteroide bagh oldugu bildirilmistir 9. Kul-
lenberg ve ark. @ tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
kortikosteroid enjeksiyonu lokal anestezik enjeksiyo-
nu ile karsilastirilmis ve 12 haftanin sonunda (ii¢ilin-
cli ayda) agr1 skorlarmin tamaminda, eklem hareket
acikliginda ve fonksiyonel durumda kortikosteroid
enjeksiyonu grubunda anlamli iyilesme saptanirken,
lokal anestezik madde enjeksiyonu grubunda belirgin
diizelme saptanmadigi bildirilmistir. Hastalarimizin
bu siire igerisinde analjezik kullanmadigini bildirme-
si ve enjeksiyon sonrasi yan etki goriilmemesi, en-
jeksiyonun bu hastalarda tercih edilebilir bir segcenek
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, intraartikiiler
enjeksiyonun, NSAIi’in kronik kullanimini sonrasi
yan etkilerden hastay1 korumasi nedeniyle ilk 3 aylik
donemde 6zellikle konservatif tedaviye yanit verme-
yen hafif-orta siddetteki kalca osteoartriti olgularinda
yararli bir tedavi segenegi oldugunu gostermektedir.

Enjeksiyon sonrasi 3 ay boyunca olgularimizin higbi-
rinde herhangi bir yan etki goriilmemistir. Literatiire
bakildiginda iyatrojenik infeksiyon orani 14.000-
15.000 olguda bir olgu seklinde bildirilmistir ©. Ay-
rica bir miktar kondrosit 6limii oldugu belirtilse de
steroid enjeksiyonu sonrasi hizli bir kondrosit yikimi
goriilmedigi belirtilmistir ®.

Calismamiza alian hastalarda yalnizca agrida azal-
ma degil, fonksiyonel durumda da belirgin diizelme
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oldugu saptanmistir. WOMAC skorlarina bakildigin-
da tedavi Oncesine gore ilk 24 saatte baslayan fonk-
siyonel diizelme 3. aya kadar devam etmistir. Calis-
mamizla uyumlu olarak Atchia ve ark. ¥ tarafindan,
77 koksartroz hastasina uygulanan IKE sonras1 ilk
haftada agri skorlarinda ve tutuklukta istatistiksel
anlaml1 azalma oldugu, agridaki azalmanin sekizinci
haftaya kadar devam ettigi ve ayrica agridaki azal-
maya paralel olarak WOMAC ile degerlendirilen
sakatlik diizeylerinde de ilk haftadan itibaren olan
diizelmenin ikinci aya kadar devam ettigi bildirilmis-
tir. Literatiire bakildiginda agr1 ve sakatlik diizeyleri
calismalarda dikkate alinmis olsa da yasam kalitesi
pek degerlendirilmemistir. Caligmamizda diger ¢a-
lismalardan farkli olarak yasam kalitesi de dikkate
almmustir. Bu amagla SF-36 skorlarina bakildiginda,
fonksiyonel diizeylerde oldugu gibi, tedavi dncesine
gore ilk 24 saat ve ilk haftada baslayan diizelme ilk
ay ve 3. ayda da devam etmistir. Bu bulgular 1s18in-
da IKE’nin, koksartroz hastalarinin yasam kalitesine
olumlu etkilerinin oldugu sdylenebilir.

Caligmamiz literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu sonug-
lar gostermekte olup, birtakim kisitliliklart mevcut-
tur. En 6nemli kisitlama, kontrol grubunun olmamasi,
sonuglarm klinik rutin pratik sirasinda elde edilmis
olmasidir. Ancak, retrospektif olarak elde edilen bu
veriler sayesinde, ilk 3 ay boyunca agrida ve fonk-
siyonda belirgin diizelme olmasi1 ve herhangi bir yan
etkinin goriilmemesi nedeniyle, konservatif tedaviye
yanit vermeyen olgularda artroplastiye kadar olan sii-
regte hem NSAII yan etkilerinden korunmayi sagla-
dig1 diistiniilmektedir.

SONUC

IKE nin konservatif tedaviye direngli hafif-orta sid-
detteki koksartroz hastalarinda, atroplastiye kadar
olan siire igerisinde klinik pratikte giivenli ve kolay-
likla uygulanabilen bir tedavi segenegi oldugu diisiin-
cesindeyiz.
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