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Osteoartrit tedavisinde eklem içi enjeksiyon uygulamaları:
Kortikosteroid, hyalüronik asit ve kolajen
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Osteoartrit (OA); eklemde ağrı, fonksiyon kaybı ve yapısal 
değişimlere neden olan, insidansı sürekli artan dejeneratif bir 
hastalıktır. Eklemde doku yenilenmesinin olamayacağı düşün-
cesi nedeniyle yakın zamana kadar, etkilenen eklemdeki hare-
ket açıklığının korunması ve ağrının azaltılması OA tedavisinin 
hedefini oluşturmuştur. Doku yenilenmesinin ve OA’nın geli-
şim mekanizmasının daha iyi anlaşılmasıyla beraber eklem 
içi uygulamaların kullanımı yaygınlaşmış ve çeşitlenmiştir. 
Çalışmamızın amacı OA tedavisinde eklem içi kortikosteroid, 
hyalüronik asit (HA) ve kolajen uygulamaları hakkında genel 
bir düşünce oluşturmaktır. Bu amaçla, OA tedavisinde eklem 
içi kortikosteroid, HA ve kolajen uygulamaları ile ilgili sonuç ve 
yöntem belirten güncel rehberler, meta-analizler ve randomi-
ze klinik çalışmalar değerlendirildi. Osteoartritin tedavisinde 
eklem içi kortikosteroid, HA ve kolajen kullanımına ait tartış-
malar halen devam etmektedir ve kesin olarak kabul edilen 
bir görüş veya algoritma bulunmamaktadır. Kortikosteroidler 
ağrıyı hızlıca kesmek ve ekleme yeniden fonksiyon kazandır-
mak amacıyla kullanılabilir. Etkileri kısa sürelidir (1-3 hafta) 
ve üç ay içerisinde belirgin olarak azalmaktadır. Hyalüronik 
asitin ise doku yenilenmesini uyarabileceği düşünülmektedir. 
Bu nedenle özellikle kronik ağrısı olan ve cerrahi dışı tedavi 
seçenekleriyle izlenebilecek OA hastalarında kullanımı öne-
rilebilir. Hyalüronik asit ağrı ve fonksiyonları altı ay boyunca 
anlamlı şekilde iyileştirebilmekte ve etkileri 12 aya kadar süre-
bilmektedir. Eklem içi kolajen kullanımı ise henüz öneri olarak 
rehberlerde yer almamaktadır. Ancak kolajen uygulamasının 
uzun etkili olarak ağrı ve fonksiyonları iyileştirebileceği ve bu 
nedenle cerrahiye kadar geçen süreyi uzatabileceği düşünül-
mektedir. 

Anahtar sözcükler: eklem içi enjeksiyon; hyalüronik asit; kolajen; 
kortikosteroid; osteoartrit.

Osteoarthritis (OA) is a degenerative disease that causes 
pain, loss of function and structural changes in the joint. 
Maintaining the joint range of motion and reducing pain has 
been the focus of OA treatment. With a better understanding 
of tissue regeneration and the mechanism of OA, the use of 
intra-articular applications has become widespread. The aim 
of our study is to form a general opinion about intra-articular 
applications of corticosteroid, hyaluronic acid (HA) and col-
lagen in the treatment of OA. Current guidelines, meta-anal-
yses, and randomized clinical studies that provide results 
and methods regarding intra-articular corticosteroid, HA and 
collagen applications in the treatment of OA were evaluated. 
The treatments of intra-articular corticosteroid, HA and col-
lagen in OA are still continued controversially and there is no 
certain opinion or algorithm. Corticosteroids could be used 
to quickly relieve pain and restore function to the joint. Its 
effects are short-lived (1-3 weeks) and decrease significantly 
within three months. It is thought that HA may stimulate tis-
sue regeneration. Thus, it could be recommended especially 
in patients with OA who have chronic pain and could be fol-
lowed with non-surgical treatment options. Hyaluronic acid  
can significantly reduce pain and improve joint functions up 
to six months and its effects can last up to 12 months. The use 
of intra-articular collagen is not yet included in the guidelines 
as a recommendation. However, it is thought that collagen 
application may improve pain and functions for a long time 
and therefore may prolong the time until surgery.

Key words: intra-articular injection; hyaluronic acid; corticosteroid; 
collagen; osteoarthritis.
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Osteoartrit (OA) eklem kıkırdağında bozulma, kemik-
lerde düzensiz büyüme, sinovyal çoğalma ve deje-
nerasyonla seyreden eklemin en sık gözlenen has-

talığıdır.[1] Osteoartrit sıklıkla diz ve kalça gibi yük taşıyan 
büyük eklemlerde, el eklemleri ve omurganın faset eklem-
lerinde görülmekle birlikte bu eklemlerde şiddetli kronik 
ağrı ve hareket kısıtlılığına yol açmaktadır.[2] Bu nedenle de 
sağlık harcamalarında artışa, erken emekliliğe ve verimli-
liğin düşmesine neden olmaktadır. Yaşam süresinin uza-
masına paralel olarak OA insidansı giderek artmaktadır. 
Dünya çapında 60 yaş üstü erkeklerin %9,6’sı kadınların ise 
%18’inde semptomatik OA gözlenmektedir.[3] 

Eklem, damar ve sinir açısından yetersiz bir yapıdır. 
Başlıca kondrositler, tip 2 kolajen ve proteoglikanlar gibi 
hücre dışı matriks elemanlarından oluşur. Bu yapılar 
eklemin dayanıklılığını, yük dağılımını, işlevini ve sağlığını 
korumaktadır.[4] Osteoartritte katabolik ve enflamatu-
var aktivite başlar. Eklem içi oksidatif strese ek olarak 
kondrositlerden; matriks yıkımına neden olan matriks 
metalloproteinazlar (MMPs), agregan yıkıcı enzimler olan 
trombospondin motif (ADAMTS) ile birliktelik gösteren 
metalloproteinazlar başta olmak üzere kıkırdak yapısı 
ve eklem dejenerasyonuna neden olan enzimlerin üreti-
mi artar.[5] Özellikle interlökin-1 (IL-1) ve tümör nekrozis 
faktör-α (TNF-α) gibi sitokinler kondrositler ve sinovya 
hücrelerinden üretilir. Sitokin seviyelerinin yükselmesi 
kıkırdak dejenerasyonu açısından çok önemli rol oynar.[6]

Yakın zamana kadar, hastalıktan etkilenen eklemdeki 
hareket açıklığının korunması ve ağrının azaltılması OA 
tedavisinin esas amacını oluşturmuştur. Bu nedenle, 
fizik tedavi ve kas gücünü arttırmaya yönelik egzer-
sizler, istirahat amaçlı ortez kullanımı, asetaminofen, 
non-steroidal anti enflamatuvar ilaçlar (NSAİİ), opioidler 
gibi oral farmakolojik tedaviler ve cerrahi tedaviler OA 
tedavisinde yaygın olarak kullanılmıştır. Bütün bu teda-
vi yöntemleri genelde semptomları azaltmaya yönelik 
tedavilerdir.[7] Bunun nedeni eklemde bulunan dokuların 
yenilenme yeteneğinin düşük olması ve eklem içerisinde 
değişiklik yapacak yolakların etkilenmeyeceği düşünce-
sidir. Doku yenilenmesinin ve OA’nın gelişim mekanizma-
larının mikro düzeyde daha iyi anlaşılmasıyla beraber, 
eklem içi uygulamaların lokal olarak bu mekanizmaları 
etkileyebileceği düşüncesiyle kullanımları yaygınlaşmış 
ve çeşitlenmiştir.[8]

Osteoartrite bağlı semptomların giderilmesi, visko-
suplementasyon veya eklemde doku yenilenmesini amaç-
layan eklem içi tedavilerden özellikle kortikosteroid, hya-
lüronik asit (HA) ve kolajenin kullanımı günümüzde hızla 
artmaktadır. Bu medikal tedavilerin kullanım yöntemleri 
ve etkileri hakkında görüşler sürekli olarak yenilenmek-
tedir. 

Bu derlemede; osteoartrit tedavisinde eklem içi kor-
tikosteroid, HA ve kolajen uygulamaları ile ilgili sonuç ve 
yöntem belirten güncel rehberler, meta-analizler ve ran-
domize klinik çalışmalar değerlendirildi. 

KORTİKOSTEROİD
Kortikosteroidler gen ekspresyonu, transkripsiyon ve 

translasyon mekanizmalarını düzenleyen; fosfolipaz A2 
enzimini inhibe ederek araşidonik asit metabolizmasını 
baskılayan ve dolayısıyla siklooksijenaz ve lipoksijenaz 
gibi diğer yolakların oluşumunu engelleyen ilaçlardır. 
Kortikosteroidler bu sayede sitokin, kemokin ve adezyon 
moleküllerinin üretimini azaltarak enflamatuvar yanıt-
ların baskılanmasında görev alır.[9] Eklem içi kortikos-
teroid kullanımı ilk defa 1953 yılında tanımlanmıştır.[10] 

Kortikosteroidlerin başlıca kullanım nedeni enflamatuvar 
yanıtı baskılayarak dejenerasyonu ve dejenerasyona bağlı 
semptomları geciktirmektir.[9-11] Bu nedenle klinik kulla-
nım şekli ve kullanımı hakkındaki öneriler diğer eklem 
içi uygulamalardan farklılık göstermektedir. Ağrıyı erken 
zamanda etkili şekilde kesmesi, kısa zamanda fonksi-
yonel gelişme sağlaması ispatlandıktan sonra kullanımı 
artmış ve çeşitlendirilmiştir.[10] Kullanılan steroidin tipine, 
dozuna, miktarına göre farklı sonuçlar bildiren çok sayıda 
çalışma bulunmaktadır. Diz OA hastalarında eklem içi 
kullanılan başlıca kortikosteroid çeşitleri; metilprednizo-
lon, triamsinolon heksasetonid, triamsinolon asetonid ve 
betametazondur.[11] 

Osteoartritte tedavi amaçlı eklem içi kortikosteroid 
kullanımı omuz, ayak bileği, omurgada faset eklemler, 
eldeki küçük eklemler için mümkün olsa da rehber niteli-
ğindeki çalışmalar sıklıkla sonuçları daha açık olan, daha 
sık rastlanılan diz ve kalça OA’ya yönelik yapılmıştır.[9,12,13]

Osteoartrit tedavisinde eklem içi kortikosteroid kulla-
nımına bağlı sonuçlar için ağrıyı azaltma ve fonksiyonel 
sonuçları iyileştirme açısından etkinin en çok 1-3 hafta 
arasında görüldüğü belirtilirken 4-6 haftadan sonra etki-
sinin ciddi düzeyde azaldığı 13. haftada anlamlı bir fark 
yaratmayacak kadar etki görülürken, 24-26. haftada her-
hangi bir etkinin görülmediği belirtilmiştir.[11,14-16] American 
Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)’ın hazırladığı 
rehbere göre diz OA için uzun salınımlı kortikosteroidlerin 
[triamsinolon asetonat (TA-ER) (FX006)] kullanımı orta 
düzeyde önerilmektedir. Rehberde hızlı bir şekilde ağrıyı 
ortadan kaldırıp ilk üç ayda ağrının azaltılmasını sağlamak 
ve eklem fonksiyonunu kısa sürede geri kazandırabilmek 
için kullanılabileceği belirtilmektedir.[15] Osteoarthritis 
Research Society International (OARSI) 2019 Rehberinde 
ise kalçada eklem içi kortikosteroid kullanımı önerilme-
miştir. Diz OA tedavisine yönelik akut ağrının tedavisinde 
ise 1-2 haftada hızlı ve etkin bir ağrı kesici olarak kortikos-
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teroidlerin eklem içi kullanılabileceği ve bu uygulamanın 
4-6. haftaya kadar etkili olabileceği belirtilmiştir. Özellikle 
gastrointestinal ve kardiyovasküler hastalık varlığında 
NSAİİ kullanımı yerine lokal eklem içi kortikosteroid kulla-
nımı önerilmiştir.[17] Kortikosteroidlerin kalça OA’da kulla-
nımı ile ilgili bir derleme, floroskopi altında kortikosteroid 
uygulamasının ağrıyı azaltmada etkili olduğunu belirtmiş 
ancak ortaya çıkan septik artrit vakaları nedeniyle dikkatli 
olunması gerektiğini bildirmiştir.[18] 2015 yılında Cochrane 
veri tabanı kullanılarak yapılan derlemede ise eklem 
içi kortikosteroid kullanımının ağrının azaltılmasında ve 
fonksiyonları geri kazanmada özellikle 4-6. haftaya kadar 
süren etkisi olduğu ancak hayat kalitesinde ve eklem yapı-
sında herhangi bir değişiklik yaratmadığı bildirilmiştir.[11] 

Son yıllardaki meta-analiz çalışmalarında kortikoste-
roid kullanımına ait yönelimler vardır. European League 
Against Rheumatism (EULAR) 2021 Rehberinde, eklem 
içi kortikosteroid tedavisinin özellikle efüzyon bulunan 
diz OA vakalarında akut alevlenme sırasında kullanımı 
önerilmiştir. Aynı rehberde eldeki küçük eklemler için 
kortikosteroid kullanımı hakkında genel olarak bir öneri 
bulunmadığı ancak ağrılı eklemlerde kullanılabileceği 
belirtilmiştir.[12]

Kullanım yöntemi ve kullanılacak kortikosteroid pre-
paratına yönelik olarak ise yan etkinin az görülebilmesi 
açısından, uygulamalar arasında en az üç ay süre olmak 
üzere yılda en fazla üç enjeksiyon yapılması gerektiği ve 
düşük çözünürlükte, orta-yüksek potenste, uzun salınımlı 
kortikosteroidlerin avantaj sağlayacağı bildirilmiştir.[19] Bu 
doğrultuda klinik uygulamada en sık triamsinolon türev-
leri, metilprednizolon ve betametazon kullanıldığı çalış-
malarda belirtilmektedir. Son zamanlardaki genel görüş 
henüz faz 3 çalışmaları devam eden uzun salınımlı formü-
lasyona sahip triamsinolon asetonat (TA-ER) (FX006)’ın 
altı aya yakın etki gösterdiği bu nedenle de kortikosteroid 
kullanımında ilk tercih olması gerektiği yönündedir.[15,19-21]

Eklem içi kortikosteroid kullanımı, bağışıklık sistemini 
baskılayarak aşı yanıtını olumsuz etkilenmesi endişesi 
nedeniyle COVID-19 aşısından iki hafta önce ve bir hafta 
sonra önerilmemektedir.[15] Benzer şekilde uygulama son-
rası hiperglisemi riski nedeniyle kontrolsüz diyabetes 
mellitusu olan hastalarda, adrenal yetmezlik ihtimali 
nedeniyle majör cerrahi geçirecek hastalarda, enfeksiyon 
riskini arttırması nedeniyle artroplasti ameliyatı yapılacak 
hastalarda üç ay içerisinde ve artroskopi ameliyatından 
önce yakın zamanda kullanılmamalıdır.[22-24]

Yazarların günlük pratiğinde eklem içi uygulamalar 
için ilk tercihi, kolay erişilebilir ve çok ucuz olması nede-
niyle kortikosteroidlerdir. Son evre diz OA’da ağrının 
azaltılması ve total diz artroplastisinin ertelenmesi için 
yaygın olarak kullanmaktadırlar. Bunun yanında, omuzda 

gerek glenohumeral eklem OA’yı gerekse donuk omuz 
semptomlarında eklem içine ve subakromiyal sıkışma 
sendromunda ise subakromiyal aralığa kortikosteroid 
enjeksiyonunu çok sık uygulamaktadırlar. Özellikle eklem 
içi uygulamalarda aseptik koşulların sağlanmasına azami 
özen gösterilmelidir. Enjeksiyon uygulanacak hastalar, 
detaylı anamnezleri alınarak diyabet ve hipertansiyon gibi 
hastalıklarının regülasyonunun bozulabileceği hakkında 
uyarılmalıdır. Ayrıca, enjeksiyon uygulanan eklem OA 
nedeniyle herhangi bir cerrahi işleme (artroskopi, artrop-
lasti) potansiyel aday olduğundan, hastalar enjeksiyon 
sonrası en az üç ay süre ile enfeksiyon riskinin artması 
nedeniyle, cerrahi yapılmaması konusunda bilgilendiril-
melidir.[23,24]

HYALÜRONİK ASİT
İlk defa 1934 yılında öküz gözü içindeki vitröz mater-

yalden üretilmiştir.[14] Tekrarlayan N-glukronik asit ve 
N-asetilglukozamin birimleri içeren doğal bir glikozami-
noglikandır. İnsanda en sık olarak yumuşak bağ dokunun 
hücre dışı matriksinde bulunmakla birlikte, sinovyal sıvı-
da, dermiste, epidermiste, serumda ve pek çok dokuda 
bulunur. Viskoelastik ve hidrofilik yapıdadır. Hücre göçü, 
farklılaşması ve çoğalması üzerinde etkili olduğu düşünül-
düğünden doku yenilenmesini ve yara iyileşmesini sağla-
ma gibi özellikleri olduğu bildirilmiştir. Kıkırdak yapıda ise 
HA’nın, matriks içinde agreganlara tutunma merkezi oluş-
turduğu, kıkırdağın sağlamlığını devam ettirdiği ve kond-
ritin sülfat proteoglikanın yapıya katılmasını sağladığı bu 
nedenle de proteoliz ve eklem dejenerasyonunda yavaş-
lamaya neden olduğu gösterilmiştir.[8,14,25] Hyalüronik asit 
uygulaması ile birlikte doku yapısında oluşan olumlu 
etkiler çok defa bildirilmiştir.[14-17] 

Hyalüronik asit en sık dizde olmak üzere özellikle tüm 
eklemlerde şok emilimini, eklem yüzeyinin kayganlığını, 
viskosüplementasyonu ve doku yenilenmesini sağlamak 
amacıyla eklem içi olarak kullanılmaktadır. Hyalüronik 
asitin diz, kalça, ayak bileği, omuz, küçük eklemler ve 
temporomandibular eklem OA’sında kullanılabilir oldu-
ğu çalışmalarda bildirilmiş olsa da tedavinin etkinliği ve 
yöntemleri üzerine yapılan çalışmalar sıklıkla diz OA’sı 
üzerinedir.[14-17,25,26] 

Bruzesk ve Petron yaptıkları derlemede, semptomatik 
diz OA tedavisinde en yaygın kullanılan HA türevlerinin 
sonuçlarını (Hylan G-F 20, Sodyum hyalüronat, yüksek 
molekül ağırlıklı hyalüronan ve fermente 1% sodyum 
hyalüronat) içeren çalışmaları değerlendirmiş ve HA’nın 
ağrıyı azaltma ve eklem fonksiyonlarını geliştirme konu-
sunda başarılı sonuçlar verdiğini bildirmiştir. Aynı çalış-
mada tüm HA türevlerinin 5-13 hafta arasında en fazla 
etkiyi gösterdiği belirtilmiştir.[27] Benzer bir derlemede 



511Osteoartrit tedavisinde eklem içi enjeksiyon uygulamaları: Kortikosteroid, hyalüronik asit ve kolajen

ağrıyı azaltma ve fiziksel fonksiyonları geri kazandırma 
konusunda HA’nın kortikosteroid, NSAİİ ve fizik tedavi 
uygulamalarına göre daha iyi sonuçlar verdiği istatistik-
sel olarak gösterilmiştir.[28]

Migliore ve ark., HA türevi olan hylan G-F 20’nin tüm 
eklemlerdeki uygulamalarını değerlendiren çalışmalar 
üzerinde bir derleme yapmıştır. Bu derlemede diz OA’da 
eklem içi kullanılan HA’nın anlamlı bir etki gösterdiği; 
26. haftadan sonra bu etkinin azaldığı ancak 52. haftaya 
kadar etki gösterebildiği, orta-az şiddetteki kalça OA 
için kullanılabilecek HA’nın fayda sağladığı ve floroskopi 
altında yapılması durumunda güvenle kullanılabileceği, 
ayak bileği, omuz ve el eklemleri için de HA’nın başarılı 
sonuçlar verdiği hakkında yayınlar mevcuttur.[25]

Osteoartritin eklem içi uygulamalarıyla ilgili geniş 
kapsamlı verileri ve sonuçları bildiren rehberler bu konu-
da oldukça yol göstericidir. 2019 Osteoarthritis Research 
Society International (OARSI) Rehberinde diz OA konusun-
da NSAİİ ilaçların kullanılması önerilirken; kardiyovaskü-
ler ve gastrointestinal ek hastalıklar gibi durumların var-
lığında eklem içi HA kullanımı önerilmiştir. Aynı rehberde 
diz OA tedavisinde HA’nın 12 hafta boyunca semptomlar-
da gelişme sağlayacağı belirtilirken kalça ve diğer eklem-
lerdeki OA’larda ise HA’nın eklem içi kullanımı hakkında 
öneri bulunmamaktadır.[17] EULAR OA Rehberine göre 
HA’nın eklem içi kullanımının uzun süreli semptoma-
tik tedavi ve eklem fonksiyonlarını geliştirmede yararlı 
ancak yetersiz olduğu bildirilmiş yine de HA kullanımı 
diz OA’sı için önerilmiştir.[12] Benzer görüşler Bellamy ve 
ark.’nın Cochrane veri tabanını kullanarak yaptıkları reh-
ber niteliğindeki meta-analizde bildirilmiştir.[29] 

American Academy of Orthopedic Surgeons tarafından 
hazırlanan OA Rehberinde ise diz OA tedavisinde kulla-
nılan HA’nın istatistiksel olarak ağrıyı azalttığı ve eklem 
fonksiyonlarını iyileştirdiği gösterilmiş olsa da minimal 
klinik anlamlılık düzeyi olarak bir fark gözlenmediği belir-
tilmiştir. Bu nedenle de HA’nın rutin olarak kullanılama-
yacağı ancak cerrahi dışı tedavi yöntemlerine alternatif 
olarak kullanılabileceği söylenmiş yani HA kullanımı orta 
düzeyde önerilmiştir.[15] 

Hyalüronik asitin eklem içi kullanımında eklem içinde 
daha uzun süre kalabilme, hızlı etki edebilme, viskoelas-
tisite ve daha uzun süre etki edebilme özellikleri önemli 
yer tutmaktadır. Bu nedenle içerdiği çapraz bağlar ve 
molekül ağırlığına göre farklı HA türevleri bulunmaktadır. 
Uygulama yöntemleri ve HA türevlerinin değerlendiril-
diği çalışmalar; özellikle fazla sayıda çapraz bağ içeren, 
yüksek molekül ağırlıklı, yeni jenerasyon hylan GF-20 
türevlerinin daha güvenli, hızlı ve uzun etkili olduğunu 
belirtmiştir. Yıllık toplam doz 6 ml olacak şeklinde uygu-
lanan fazla sayıda çapraz bağlar içeren, yeni jenerasyon 

HA türevlerinin güvenli ve 26 haftadan 52 haftaya kadar 
etkili olabileceği vurgulanmıştır.[14-17,25,27,30,31]

Hyalüronik asit uygulaması hakkında yapılan çalış-
malar özellikle doku yenilenmesini uyarması nedeniyle 
çoğunlukla uzun etkili sonuçları üzerine odaklanmıştır. 
Ancak ağrının kısa sürede etkin bir şekilde kesilmesi ve 
eklem fonksiyonlarında dramatik düzelmenin sağlanması 
da eklem içi OA tedavilerinin önemli amaçlarından biri-
dir. Hyalüronik asit kullanımı sonrası akut semptomların 
daha etkin şekilde önlenebilmesi veya en başta yakalanan 
dramatik düzelmelerin sürdürülebilmesi için beraberinde 
NSAİİ, kortikosteroid, lokal anestezikler gibi uygulamaları 
da içeren kombine tedavi metodlarını öneren yayınlar da 
mevcuttur.[26,32-34] Yazarlar daha önce yaptıkları bir çalış-
mada, eklem içi HA kullanımı ile birlikte tek doz eklem 
çevresi lidokain ve kortikosteroid uygulamasının özellikle 
1-3 haftada yalnız HA kullanımına göre OA semptomlarını 
azaltma ve gündelik hayata dönüş süresini kısaltma açı-
sından daha etkili olduğunu bildirmişlerdir.[26]

Hyalüronik asit halen gelişmekte olan bir tedavi türü 
olup ideal sonuçları almak için gerekli uygulama şekli ve 
hangi türevin kullanılacağı konusunda açıklık bulunma-
maktadır. American Academy of Orthopedic Surgeons’ın 
OA Rehberinde HA ile ilgili tartışmalara dikkat çekilmiştir.  
Aynı rehberin 2013 versiyonunda HA kullanımına şiddetli 
olarak karşı çıkılırken son versiyonunda yeni jenerasyon 
HA türevleri ile ilgili anlamlı başarılı sonuçlar bildirilmesi 
üzerine orta düzey öneri yapıldığı belirtilmiştir. Buna rağ-
men 28 orta-güçlü kanıt düzeyine sahip çalışmanın değer-
lendirildiği rehberde çalışmaların genel bir sonuç belirtme-
diği üzerinde durulmuş ve özellikle HA’nın minimal klinik 
anlamlılık düzeyini değiştirmediği; bu nedenle de halen 
tartışmaya açık olduğu bildirilmiştir.[15] European League 
Against Rheumatism OA Rehberi, HA uygulamasının klinik 
sonuçlarının tartışmalı olduğunu belirtmiştir. Hyalüronik 
asitin OA semptomlarını gidermede etkili olabileceğini 
bildirmiş olsa da kortikosteroid kullanımında ortaya çıkan 
dramatik düzelmeler kadar belirgin sonuçların bulunma-
dığını, HA’nın yararlı ancak yetersiz olduğunu söylemiş-
lerdir.[12] Iannitti ve ark. OA tedavisinde kullanılan eklem 
içi tedavi yöntemlerini değerlendirdikleri derlemelerinde 
HA’nın doku yenilenmesi için kullanılabileceğini ancak 
semptomların akut dönemde azaltılması isteniyorsa kor-
tikosteroidlerle birlikte kullanımının gerekli olabileceğini 
ve uygun kullanımın halen bilinmemesinden dolayı HA 
tedavisinin gelişmekte olan bir tedavi türü olduğunu bil-
dirmişlerdir.[14]

Hyalüronik asite bağlı istenmeyen etkiler çok azdır. 
Tekrarlayan kullanımlarda ve diz artroplastisinden üç ay 
önce kullanımı durumunda eklem içi enfeksiyon riskini 
arttırdığını belirten çalışmalar bulunmaktadır. [23,27]
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Yazarlar, kortikosteroidlere kıyasla çok daha pahalı 
olan HA enjeksiyonunu sadece sınırlı bir hasta grubu için 
daha az sıklıkta kullanmaktadırlar. Asetaminofen, NSAİİ 
ve fizik tedavi uygulamaları gibi ilk basamak tedavileri-
ne yanıt vermeyen Kellgrane Lawrence evre 1-3 diz OA 
hastalarında ağrının azaltılması ve semptomların geçici 
olarak giderilmesi için tercih etmektedirler.

KOLAJEN
Kolajenin oral kullanımı hakkında deneyimler fazla 

olmasına karşın, eklem içi uygulaması polimerize tip 1 
kolajenin anti enflamatuvar ve doku yenilenmesini art-
tırıcı özellikler gösterdiğinin anlaşılması ile artmıştır.[35] 
Romatoid artritli hastalarda eklem içine yapılan polimeri-
ze kolajenin %1 kadarının sinovyal dokuda tip 3 kolajene 
dönüştüğü ve aynı zamanda polimerize kolajenin dokular 
üzerinde fibrozisi ve kolajen yıkımını azaltıcı etkilerinin 
olduğu gösterilmiştir.[36] 

Kolajenlerin kullanımına ait öneriler ve yöntemler 
hâlen EULAR, AAOS ve OARSI gibi rehberlerde bulunmasa 
da [15-17] OA’da eklem ağrısının azaltılmasında ve uzun etki-
li (3-6 ay) olarak fonksiyonların iyileştirilmesinde etkili bir 
tedavi olduğunu savunan çalışmalar bulunmaktadır. [37, 38]

Borja-Flores ve ark. 2020 yılında yaptıkları çalışmada 
polimerize tip 1 kolajeni altı hafta boyunca haftada bir 
kere uygulamanın güvenli ve etkili olduğunu bildirmiş-
lerdir. Polimerize kolajenin ağrıyı azaltmada ve eklem 
fonksiyonlarını geri kazandırmada uzun etkili olarak 
kullanılabileceğini belirtmiş; aynı çalışmada hastaların 
artroplasti ve artroskopi cerrahisine ihtiyaç duyacakları 
sürenin polimerize tip 1 kolajen kullanımı sonrasında 60 
aya kadar uzayabileceğini söylemişlerdir.[39]

Kolajenin OA’da eklem içi kullanımı hakkında günü-
müzde az sayıda çalışma bulunmaktadır. Her ne kadar 
hayvan deneyleriyle eklem yapısındaki etkileri gösterilse 
de çalışmalar genel bir görüş yaratmaya yetecek düzeyde 
değildir.[40] Eklem içi kolajen uygulamasının hangi eklem-
lerde, hangi yöntemlerle kullanılabileceği ve sonuçları ile 
ilgili detaylar içeren daha geniş hasta sayısı bulunduran 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Yazarlar, OA tedavisinde eklem içi kolajen uygulaması 
ile ilgili deneyimlerinin olmadığını bildirmişlerdir.

SONUÇ 
Osteoartritin tedavisinde eklem içi kortikosteroid, 

HA ve kolajen kullanımına ait tek ve kesin olarak kabul 
edilen bir görüş veya algoritma bulunmamaktadır. Üç 
uygulama için de rutin klinik kullanım önerilmemekle 
beraber kortikosteroid ve HA, OA semptomlarını gider-

mek için gastrointestinal ve kardiyovasküler hastalıklar 
gibi ek hastalıkların varlığında klasik tedavilerle birlikte 
kullanılabilir. Kortikosteroidler doku yenilenmesini etki-
lememektedir. Bu nedenle akut ağrıyı kesmede etkili ola-
rak kullanılabilir. Ancak etkinliği kısa sürelidir (1-3 hafta) 
ve üç ay içerisinde etkileri ciddi anlamda azalmaktadır. 
Hyalüronik asit ise kortikosteroidlerden farklı olarak 
doku yenilenmesini uyarabilir ve bu nedenle OA semp-
tomlarında uzun süreli iyileşme sağlayabilir. Özellikle 
kronik ağrıya sahip, cerrahi dışı tedavi seçenekleriyle 
izlenebilecek OA’lı eklemlerde altı ay anlamlı şekilde 
ağrıyı azaltabilmekte ve eklem fonksiyonlarında gelişme 
sağlayabilmekteyken, bu etki 12 aya kadar sürebilmekte-
dir.  Kolajen kullanımı ise henüz öneri olarak rehberlerde 
yer almamaktadır. Kolajen kullanımının ağrıyı azaltma, 
eklem fonksiyonlarını geri kazandırma konusunda uzun 
etkili olabileceği; doku yenilenmesini uyarabilme özel-
liği sayesinde OA nedenli cerrahi işlem ihtiyacına kadar 
geçen süreyi ciddi anlamda uzatabileceği çalışmalarda 
belirtilse de kullanım algoritması ve yöntemleri ile ilgili 
daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.
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