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OZET: Galigma i gruba ayrilan B0 gopertrozlu hasta ile yapildi. 1.
gruba tenoksikam 20 mgr, 2. grubu tenckesikam + fizyoteérapl, 3. gruba ise
dikiofenak retard 100 mgr. 4 hafta sicd (leé urgulandir. Hastalarde afra
parametrelerd ile fonksiyonel durum tedavi oncesi wve tedavl sonrasi
degeclendirildi. Her UL prupts da gerek tedavi bBoacesl 1le tedavi
sonrasy, gerekse gruplar arast farklil:x olup olmadifn iszatistiksel
yéntemlerls aragtirildl, JSomug olarale NSAT ilag kullenan her ik prupta
da fonksivonsl durum disinda tim afrl paremetrelerinde anlamla azalma;
teneksikas - Tizyvoterapi uygulensn prupta ise tim  agry parametrslerine
laveten fonksivonel durumda da anlamli gelizme saptandyr (p< 0.08).
Griplar aras: kiyvaslame yapild:f:inda tencksikam ile dikiofenak retard
aragrnde tilm peremesrelerde istatistiksel snlemlilik elmadifa (p> 0.057,
ancak tencksilkam <+« FIR uygulenen grubun gerek tenewsikam, gerekss
dikicfenak Terard kullznan gruba gore spontan afr:  diginda tim
peramescslerds istetistikssl enlamlilik gosterdifi (p < 0.03) saprandi.
Her iki digea it wen etlkd siklik ve tipi ils her ig pruptakl tedavi
etkinlifinin nekim ve hasta Tarafindan deferlendirilmesl de kRaydedild:z.

AHSTHACT: Sema rUZUM, Cipdem WILLIK, Dokus Eylil Universlity Faculty =f
Madicine, Decartment of Priysical Medicine and Rehabilitation.
fomparative Szudy of Tenoxicam, Diclofense Retard and Tencxicam and
Physiptherapy .

2ilxty patients with ponarthrosie were ingeluded in This == 2y, IO
¥ -B 4

mgr. tenoxieam was given %o the firsy proup, physiotherapy along with
tenoxicam to the second group and 100 mgr. diclefensic rezard T2 the
shird group for 4 weeks. Pain parameters and functionel status were
avalyatad pefors and afisr treatment. Bétwesn pre end post Sreatment
valuen ‘and differdnces amondg groups weré statisticelly investigated. In
conclusion in both groups Taking nonsteroidal antiinflammetory drug
meaningful decrease in all pain paraméters excepi Tuncitional stabtue
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was Tound. On the ‘other hand in the Eroup who was applisd both
physiotherdpy and tencxizam along with ‘all pain parameters functional
status was also improved (p <0.05). Wnen comperation was done amang
Eroups no statistical dmportance was  found between tenoxicar eng
diclofenas retard {p>0.05). However we fournd statistical imperiance
iP €0.0%5) both between the sécond and flirst Eroup and the seocond and
third group in all parametsrs except spontaneous pain. In addition
frequency and type of side effects for tue orugs and avalusticon gasrisd
out by doctor o patient releting to the three groups wore gplsco
racorded.

Anshtar sbzcilkler: Gonartrosz, tenoksikam, diklefenak retarg, fizyoterapi
Key words: Gonarthrosis, tenoxicam, diciofenac retard, physiotherapy.

Piyasada steroid olmayan gok gesitli antisnflamatusr Liaclar
mevout olup, Kiga arsliklarla bunlera Bis yenisi daha eklenmektedir.
Sunlardan bir lasm: ise gerek yan etkilerinden, gerskll istspilen
etkinin elde sdilememesinden dolayy tedavi alaninden gelilmektedls (14]).

Ostecartrozlu hastalarde Tizik tedavi wve balneelejik tedavive ek
olarak s:zkl:ikla bu tip ilaglaca do pereksinim olabilir (a7 20,

Tencksikam wyari docl yaklasil 72 spat olan Bic sLeErofd olmayan
antignflamatuar ilagtar (3,13,14,15). Yepilen gegitll karsalestirmalz
caligmalarda tenpksikamin ostecartrozlu hastalarda iistin bir sntienflac
matuar, &naljezi ilag  oldufu bBildirilmektadir (3:3,4,13,14.157.
Dejsnerstif hastal:klarda nedene yonelik wveya temel diye de gmilan kbpll
bir <tedavi glnUmize defin bildiriimemistir. Bu npedenle tedavi
semptomatik  olup, fizyoterapik, balpeslojik yontemlerle  nonszeroid
antienflamatuar llaglarin kullanipin: perektirir (2,6,:7.9,41,15).

Calismada gomartroziv hestalards Bilimen we wzun sisrsdir kullan-—
difamiz diklefenak preparat: Z.c pu =landa yani kullanmays basladifimiz
Lenoxslkam: kKiyasiamak  istedile. Ayrice  tencksikam + fizyoterapi
kombinasyonunun bu ilaglerla bBirbirine Ustlnliigiiniin olup clmadifing,
aragtirmayl amasladik.,

GEREC VE YONTEM: Calismays 60 gonartrozly hasta alindi, 20 kisilik G
gruba avrilarak 1. gruba tenoksikam glnde 20 mgr., 2, gruba tenoksikam -
fizyozerapi kombine tedavisi, 3. gruba ise plnde 1 adet 100 mg
diklofenak retard th. 4 hafta sips ils werildi. Fizyoterapi glarak, Z.
gruptaki hastalars tenoks:ikama ilaveren dize digdinamik akim [(DF Z'CP
3') toplam 10 dakika ile enfrared tedsviei 20 dekika we kineziterapi
programy herglin haftada 5 glnden 4 nafta uvgulanda,



Hastalards pgonartrezu kesin taninlamak  fcin  rutin kan, ddrarc
ethkilkler: ile .dig grafileri gekildi. Her iki dizde de wutulusu olan
zstalarda bulgnlar danhe farla olan dic gslaismeye danil edildi.

Table 1'de her lp grobs eis hestaiapin erdek, kedin sarass ile yasg
rtElamass ye en kliglls, en blydk yaglar belirgilmeizedir,

AFry garsmerreler: gleval apomtsn Efri, gece aBras:, aksivite
Hrisy  wée  basing  Efris: dl:gi':rl.r:nﬂ'_—_lﬂ. Bunis-dan i1 be  sFr)
ATAMELTesl:

af=: yok
RArLe afry
t aria darenede At

t Sifnstii

fu . #-0 K
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jl.

ma= =fri oler=i deferlendirildi.

] 4
Z: Zgri &+ ssiinse; fiokme

3 agri s saierfsclicie = gerl cadme olaral defsrliendiriléat.

Tonzavonsel daram ige

yreal akriy
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natif Kzs:iziy-normal ERTivize

3: ier: dersgede-xKig3ta: normal akiiviie

d4: nermee - aklzvise yok lyatek/sandelyeye pefimiy olaras Qsferlen-
diriidi.

Paramttrd |Tennksikam [Tenoksikam + FTR | Diklofenak recerd

1

Hesta sayis:
Erkek
¥adin

213
2

15

Z0
2
18

20
&
17

(2l
En kigik
En buyik

57,8 55,4

44

7o 70

|
|
|
I
|
Ortelama vag |
|
|
|
|

able 1t Ug: gruptaki hastalara ait veriler.

210



Fonjestif kalp yetmezlifi olanlar, %ronik weye tekrarlayvan §15,
lezyonu, OSzellikle: peptik Ulaer wve koliti olenlsr, ciddi Karaciger we
bBbre:k hastalifay olanlar, -antikoagllen cedavi gorenler, ngrmal dis:
laporatuvar bulgular: olan hastalar geligma Kapsamina alinmadz.

1.grup
Tenoksikam

Zogrup | 3.grup |

Tenoksikam+FTR |Diklofenak retasd
| |
T=7,2 p< 0.05 | T=12,2 ;. 0.05]
| |
T=5  p< 0.05 | T=27,5 p< 0.05)

I
I
I
I
|
i
| I
T=19,5 pe 0.05 | T=5 ps 0.05 | Te20.5 p< 0.08]
| I
| I
|
|
|

Spontan agri T=10,5 p¢ 005

Gece afris:y T=18,5 p< Q.08

|

T=20,5 p< 0.05]|
| |
Fonksiyonel durum | T=62 p30.05 | T=27,5 p< 0,05 | T=52,5 p> 0.05|
| I I |
Tablo 2: 0Ug grubun Wilcoxen'un eglegti-ilmiz ‘iki Hrnek testine gbre
tedevl bocesi ile tedavi sonrasi kargilastir:lmasi (10).

Basing agrisi =20 pc0.05

I
|
|
|
|
|
I
I
|
| T=10,5 p< 0.05
|

|
|
|
|
| Axtivite afris:
I
I
|
I

Tenoksikam we dijlofeénak retard %ullanen haztelarda van etki
gaklik ve tipi ile hekim we héstanin tedavi sSonundeki’ deferlendirmelert
de kaydedildi.

Soruglar dstatistiksel aslarak deferlendirildi. Her Uc gruprak:
tedavl odncesi we tedavi sonresy degerlendirmelsr igin  Wilcoxon'un
eglegtirilmig ikl Oroed temti, ner ¢ grubun birkiriyle kivaslanmes:
igin de Mann Whitmey U testi rullama:ldy.

SULGULAR VE SONUCLAR: Her g grupts da tedavi gncesi ile tedsvi sonrasi
yap:lan istatigtiksel  deferlendirmede tenoksikan  ile birlikte
fizyoterapl uygulanan 2. grupte tim af§r: parsmetreleri ile fonksiyenel
durumds istatistiksel anlamlilaw (p ¢ 0.05) saptandi. Tenoksiksm kullanen
1. grup ile diklofenak kullanan 3. grupte ise fonksiyonel durum disinds
tim  afr: parametrelerinde istatistiksel anlamlilik (pe 0,050 wvard:
{Tablo 2.

Gruplar birbirleriyle kiyaslendif:nda 1. ve 2. grup wve 2. ile 3.
grup kars:tlagtirildifinda spontan afri diginda tim afr: wve fonksiyonel
durum parametrelerinde istatistiksel anlamlilik saptand: (pe 0.08)
{Tablo 3).



| almwg | 1= 3 | e g S

I I | I
| & | U=218 | U=214 | U=213,5|
| | o 50:05 | p» 0,05 | p»0.05 |
| G.A | U=265 | V=235 | U =302,5]
| | p £ 0.05 | p> 0.068 | 5 « 005 |
| Bk | U=29a,6] 0 =202 | U =28a,5 |
| | p «0.05 | p>0.05 | p< 0.05
| BiA. | =272 | U=211 | U-=283 |
| |- 005 ] s 0.05 | p <005 |
| F.D. | U=271 |U=208 |U=28 |

I |

| p c0.05 | p>0.056 | pe €08
Table 3: Gruplarain birbirleriyle Mann Whiltney
U testine ghre karsilestirilmalara (107,

1. grup ile 3. prup kKarsilestiraldipinda higblr parametrede
igtatisztiksel anlamlilik septanmadi (p» 0.05) (Teblio 2}.

Tenoksikam kullanan 40 Rigilik haste grubunda yan etkl gorllmeven
hasta savis: 34 (%85), diklofenal retard kullanen 20 hastada ise 17
{%85] idi. Tabls 4'de van etkisiklik ve tipi belirtilmiztir. Tablodan
de goriilecefi pgibi yan etiilér yoninden iki flag grubunda da farklailik
saptanmags: . Tedaviler sonunds garek  hekimin gerekse  hastanin
degerlendirmesi Table 5'de posterilmigtir. Tencoksikam grubunds Elacin
ok -1lyi we 1yl olarak deferlendirilmes: hekiam tarafindan %70, hasta
tarafindsn %75 igi.

| | | Toplam | Yan echki | “am =tk

| Zistemier | Gruplar | hasta | goriiimeyen | goriilen |
| | | ‘mayis: | naste sayisi | hesta sayaisi |
| | i i | |
| 8.I.5. | Tenowsikam | ag | 34(was) [ & (%15) |
| | Diklofenak | elo} | 17i%as) I 3(%15)

I |_ret | I [

| | Tenoksikam | a0 | arimgz.5) | 3(%7.5)

| =.5.5. | Diklafenak | 20 | 1zi%os) | 1% ) I
I | et I I | I
| cile | Tenoksilkam | 40 | 38i%gs) | calzs |
|lezyoniar: | Diklofenak | 20 |  1s{xss) | %5 ) |
I [_ret | I I I
| | Tenaksikam | 40 |  3eiwer,.s) | li%2,5)

| Digerleci | Diklofenak | 20 |  3B{mes) | 2(%5 3

| | zet | | | |

Tatlo 4: Ilaglara ait yan etki siklak ve tipi
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Degarlenditrme

I

I
| Gegerlendiren | Gruplar | Hasta sayisi | Cok iyi | 1yl jorts: |Rati
I I I I = | I
| | Legrup | 20 | 7{#35) |7(%a3s)|4(%20) |2(%01
| Hekim | 2iorap | 20 | Biman) |7(%as)|s(=3s)| -
: | 3.grup | 50 |_@i%30)  |si%a0) |atz2o)|ario
I | 1.6mp | B | 7i%33)  |elza0) |3(%15) |2i%0
| Hasta | 2.grap | 2 | ai=an)  |orgesi |s(uesy) -
| | 3ogrup | 24 | 7{%35) |7I%35) |3tzis)iaies
I I I l ! I I
Table D: Hebim ve hastanain deferlendirmesi

Diklofenak retardin ok iyi, iyl elarak deferlondirilmes] hekim ve
hasta tarafindan %70, tencksikam - figyoterapinin deferlendirilmes: ize
hasta ve hekim terafindan avna alup %75 1di (Tablio B).

Senug olarak gonartrozda tencksikam ile diklofenak retardin kivas—
lenmagi yap:ldifinda etk: yoninden istatistikesel enlamlilik olmadigs
ancalk tenoksikam + flzyoterapl uysulansn grubun hem tenokeikam, hem de
diklofenak retards kayazle istetistikesl aniamlslik gBsterdifi Baptandi.

TARTISMA: Soan 20 yilda romstizmal nastaiyklacds belirgin bip artsd
gozlenmshtedir. Postlr wve lokomotor s:stam bozubluklorisin yaklazsik
®E0'1  eklemierdski we . spinal  kolondaxs dedenerssil  degisikiiklsr
nedenivle olusmaktadir. Bundan golayy Gzellikle artritlerin gesitii
Zipleri w2 genel olarak romgtizmal hastalaskiaesn apsyomedizal wve
sosvoekonomik  Snemi kughusuz gidersk artmaktadir {150,  Acsritli
hastalarin  tedavisinde amsclardan oiri srken tan: we  ounn tzlayen
medikal wi flzik tedavi ile Hastanin fonksiyonel durumunun korunmes:gis
VB 7,180 . Glnimizde ‘ilgd tedavisi leln ok ca5itli preparatlardan
rarecianilmakradir. Bunlar farkli sinifliara sit olup, farmakekinetilk
yonoen yariiaoma Garil fle orostoglandin inhibi=yeon yetenefinde bazz
farkliliklary olan ilaglerdir {3}, Gozlemlerimiz diklofenak preparstinin
romatizmal hastaliklarda Ustln bir etkiye sahip eoldugu seklindedi-,
Tenokesikam ige Hlkemizds kullsmim alanins Elrmig oksikam grubundan wyeni
Bir stersid olmayan entienflamatiar Llagtir. ¥Yar:lanma dprinin dsun
cluge gunde 1 kes kullanilmasing veterli %ilmaktadar. Ayni  sekilde
dikicfenak retard preparat: da gindé 1 kez kullan:lmas avantajinas
SENIDTir. Wille we Scholz 20 mgr. teéncksikam ginde 150 sg=,. (3 x 80
mgT. | diklefense ile gonartroz ve kokSartroziy 20 hastada liyasiamis ve
tenoksikami bstin oulmuslardir [15). Hnlisel ve Keller oscedrericli an
festads tenoksikam ile diklofenai retardy kiyaslamis ve her tkisinde de
tyi ethinlik ve tolerans ile deferlendirilen bazi parametirelerde tenok-
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sikam lehine ssnuclar sunmuslardir (8). Tedesco ve Lion 40 yagly kronik
astritli hastanin 20'sine 20 mgr. tenoksikam, difer 20'sine 100 mgr.
diklefenak supopituar & hafta siirs ile kullgnmiglar wve tenokslkama
diklofenak kadar etkili bulmuslardir (12).

Caligmamizdd gonartrozlu nastalarde ik dlag prubunun etkinligi
ile yan ethileri ayaslendifinda, Bulgular ve Sonuglar biliminde helirt-—
tigimiz gibi tenoksikamin da giklofensk retard kadar etkili oldufu
saptandy (Gruplar srasinda istatistiksel aniamlilak yoktu) (Table 3.
Tepaksikama iflaveten fizyoterapi uygulanan pgruepus ise en iyi etk
sgflandi, Bu grupta sonucun gok iyi ‘wve iyl olerak degerlendiriimesi
hekim ve hasta tarafindan %75 idi {Teblo B}. Wille ve Scholez wenoksikam
ile hirlikte fizyoterspi uygulamfsinin hastelsrin yaklagik %E0'inde gok
iyl we iy: olarak degerlendirildifini bildirmiglerdir {15},

¥an etki gfrllen  hasta ylzmdesi gersk tenckaikam, . gerek
diklafenakss avn: olup %30 oraninds idi. En fazle yan ekl gis. des
ortaya cikmigti. fAncgk alinen dnlemler sonucu hichir hestada ilacin
keslipesi gerewmsdi. Yapilan cegitli caligmalarda da yan etkilerin en
rasls Gis. d& ortaya gikiag:, ounu oil lezyonlarinin iziedifi
belirtiimektedic (3,13,14,15).

Sonug olasrak gonactrozés 20 mEs. tenoksikamin d= 100 mgr.
giklafanak retard ile ayn: etkiyve sahip oldufu, ancak tedavl programina
fizyoterapy ilave edildifinds senuclarin daha da olumin oldupy, Gzel-
likle fonksivonel durumds belirgin diizelmeler elde edildifii ;qgtgpd;,_
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