ANKARA TIP MECMUASI (JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 41 : 443-448, 1988

OSTEOARTROZ TEDAVISINDE KARTILAJ-KEMIK ILIGI
EKSTRELERI (RUMALON)

Mesut B. Atay”® Ferhan Cantiirk**

Rumalon, danalarin kostal kartilaj ve kemik iligi ekstrelerinden
olusan bir preparattir (K.K.I.E). Esas olarak kartilaj matriksi ana
kismindan olusur. Peptidler, mukopolisakkaridler, aminoasitler, nik-
leozid, kondrosit ve kemik iligi hucreleri igerir,

Biyolojik etkisi sadece parenteral enjeksiyonlardir. Oral olarak
verildiginde, olasilikla proteazlar ve amilazlarla parcalanir. Weigel
ve Jasinski saghkl kartilaj dokusunda, in vivo ve invitro olarak kar-
tilaj metabolizmas: tizerine Rumalon'un olumlu etkilerini gostermis-
lerdir (1,2). Rumalon, kondroitin stulfat sentezini arttirir.

Wagenhauser, Weigel ve Jasinski, Rumalonun, metilen aseta-
minotrille harab edilmis kartilaj tizerindeki etkisini arastirmislar ve
Rumalonla, mukopolisakkarid metabolizmasinin % 119 oraminda art-
tigint bildirmislerdir (3). Frei, Weigel ve Jasinski kendi arastirmala-
rina gore Rumalonun etkisi ile eklem kartilajindaki otolitik olayla-
rin kisitlandiginil ve serbest mukopolisakkarid miktarimin azaldigini
bildirmislerdir (4). Rumalon, eklem kartilajindan mukopolisakkarid-
lerin serbest hale gecmesini ¢nler, kartilaj ve tip I kolalgen olusu-
munu stimiile eder. Oysa nonsteroid antienflamatuvar ilaglar, gliko-
zaminoglikan ve kollagen sentezini kuvvetle inhibe ederler. Ruma-
lon, boylece eklem kartilajindaki dejeneratif, enzimatik yikilimi on-
ler, reparasyonu saglar, ilerlemeyi kisitlar. Astaldi ve arkadaslari
kartilaji kiltiire ederek Rumalon'un etkisini incelemisgler ve kond-
roplastlarm, kondrositlere degisiminin arttigini, kondropastlarin fib-
rozitlere degisiminin yavasladigini, kartilaj matriksinde metakroma-
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tik esas madde olusumuna olumlu etkileri oldugunu saptamislardir
(5).

Klinik arastirmalar, ozellikle kalca eklemindeki dejeneratif ek-
lem hastaliginda bu ekstrelerin olumlu subjektif etkilerini gostermek-
tedir (6,7,). Rumalon ile 224 hastada uzun siireli kontrollu bir calis-
mada, artrozun ilelemesini klinik ve radyolojik olarak énleyici etkisi
oldugu bildirilmistir. San Francisco’daki 14. Internasyonal Romatoloji
Kongresinde (1977), Rumalonun reparatif olaylar tizerinde olumiu et-
kileri oldugu ortaya konmustur. Rumalon’un yan etkileri yok denecek
kadar azdir. Bunlar arasinda mide bulantisi-yanmas: ile birlikte kus-
ma, bas dénmesi, sicaklik hissi ile birlikte bas agrsi, gecici eozinofili
ile trtiker ve pruritis sayilabilir. Bu yan etkiler de ¢ogunlukla geci-
ci olup, antihistamitik ve/veya kortizonla hizla kontrol altina alina-
bilirler. §

MATERYAL ve METOD

Kasim 1983 - Kasim 1984 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Faktltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Polikli-
nigine miracaat eden ve yatarak tedavi goren 54 hasta arastirma
kapsamina alindi. Poliklinige miiracaat eden 21 poliartroz, 3 servikal
artroz, 3 gonartroz olgusuna Rumalon tedavisi uygulandi. Toplam
27 olgunun 24t kadm, 3’0 erkekti. Bu grupta ortalama yas 52.33 idi.
Ortalama hastalik stiresi 8.44 yil idi. Tedavi 6ncesi ve bitiminde ob-
jektif ve subjektif bulgular degerlendirildi. Objektif olarak eklem ha-
reketlerindeki tutukluk, maksimum hareketin % si olarak degerlen-
dirildi. Objektif olarak eklem hareketlerindeki tutukluk, maksimum
hareketin % si olarak degerlendirildi. C7-Basparmak mesafesi, diz-
leraras1 mesafe, el-ayak deneti, schober o6l¢gimleri metrik olarak ya-
pildi. Enflamasyon bulgularinin mevcut olup olmadigina bakildi. Sub-
jektif olarak hareketle agri, istirahatte agri, sabah sertliginin siiresi
(dakika olarak) degerlendirildi. Tedavi baslangic ve bitiminde rad-
yolojik olarak servikal iki yonld, lumbosakral iki yonlii, pelvis ve diz
gralileri degerlendirildi. Kan sayimi, formil 16kosit, idrar tahlili, se-
dimentasyon, Girisemi tayini yapildi. Arastirma kapsamina alinan has-
talarin 2 hafta oncesine kadar herhangi bir antiromatizmal ilac al-
mamis olmasina dikkat edildi. Hastalardan 11'i daha once cesitli kez
fizik tedavi ve kaplica tedavisi gormuslerdi. Hastalara tedavi stire-
since herhangi bir nonsteroidal analjezik antienflamatuar (N.S.A.1)
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ilag ve fizik tedavi uygulanmadi. Hastalara 1. giin test dozu olarak
0,3 cc. derin I.M. enjeksiyon geklinde Rumalon yapildi. 3. gin 0,5
cc. ve takiben giinasiri 1 cc. olmak Uzere toplam 5 hafta sure ile
enjeksiyonlara devam edildi.

Calisma kapsaminin 2. grubunu olusturan 27 hastaya yatarak
fizik tedavi ve gesitli N.S.A.L ilag tedavisi uygulandi. Bu grubu, 21
poliartroz, 3 servikal artroz, 3 gonartroz olgusu teskil ediyordu. Has-
talarn 25’'i kadin, 2'si erkekti. Bu grupta ortalama yas 59.37, orta-
lama hastalik suresi 10.5 yil idi.

SONUCLAR VE TARTISMA

Rumalon tedavisi uygulanan poliartroz, servikal artroz ve go-
nartrozlu hastalarda, tedaviden sonra agr1 degerlerinde azalma, objek-
tif klinik parametreleri olusturan sabah tutuklugu stresinde, Ci-bas-
parmak mesafesinde ve el-ayak denetinde azalma, dizlerarasi mesafe
ve schober degerinde artma, omuz ve diz hareketlerindeki acilma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu grupta kalca ekleminde-
ki hareket tutukluguna iliskin tedavi oncesi ve sonrasi degerler ara-
smdaki fark istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte, klinik ola-
rak objektif ve subjektif bir diizelme belirlenmistir.

Fizik tedavi uygulanan ve N.S.A.I. alan hastalar grubunda da ag-
r1 ve diger objektif klinik parametrelerde istatistiksel olarak anlaml
bir diizelme ortaya cikmistir. Bu grupta, gonartrozlu hastalarda eklem
hareket tutuklugunda anlaml bir dizelme belirlenememistir.

Fizik tedavi ve N.S.AI ilaclardan birini alan hasta grubundaki
sabah tutuklugu, C.-basparmak mesafesi ve kalca tutuklugu degerle-
rinin tedaviden sonraki ortalamalari, Rumalon grubundaki tedaviden
sonraki ortalama degerlere gore istatistiksel olarak anlaml bir fark
gostermistir. '

Calismamiz sonucunda elde edilen degerler, E. Martin'in 11 Inter-
nasyonal Romatoloji Kongresinde bildirdigi, Rumalon ile yaptig: ¢alig;
manin sonuclarina paralellik géstermektedir. M. Zbojanova ve arka-
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daglar1 da 40 koksartrozlu hastada Rumalon tedavisi uygulamiglar ve
tedaviden sonra agrida ve analjezik aliminda istatistiksel olarak an-
lamh bir azalma oldugunu bildirmislerdir (8). Koksartrozlu 112 has-
tada yapilan bir diger calismada da Rumalon tedavisi sonrasi subjek-
tif bulgularda anlamli bir diizelme oldugu bildirilmektedir (9). J.
Wagenhauser'in 144 hasta tzerinde yaptig1 ¢alismada interfalengeal
O.A. da % 70 oraninda, gonartrozda % 62, koksartrozda % 40 oraninda
iyi netice aldig1 bildirilmistir (10). Bizim sonuclarimiz, literatiirde bil-
dirilen sonuglarla blyiik 6l¢tide uygunluk géstermektedir. Literatiirde
de bildirildigi gibi Rumalon tedavisi uygulanan O.A.'lu hastalarda,
nonsteroidal analjezik antienflamatuar ilag gereksinimi anlamli bir
sekilde azalmaktadir (8). Calismamizda da bu durum acik bir sekilde
ortaya ¢ikmigtir N.S.A.A I ilaglarin gesitli yan etkileri ve kontrendike
oldugu durumlar gdézonine alindiginda, belirtilen 6zelligin 6nemi da-
ha da ortaya ¢ikmaktadir. 11388 olgu tizerinde yapilmis Rumalon ca-
Lismasinda sadece 103 olguda (% 0.93) yan etki ortaya ¢iktig1 bildiril-
mektedir. Calismamizda Rumalon tedavisine baglh lokal veya genel
hicbir yan etki belirlenememistir. Rumalon tedavisinin etkileri sabah
tutuklugu, C:-bagparmak mesafesi ve kalga tutuklugu disinda, fizik
tedaviye esdeger bulunmustur.

Arastirmamizin sonuglarina ve literatiirde bu konuda bildirilen
sonuglara dayanarak, osteoartroz tedavisinde Rumalon'un baz tedavi
olarak kullanilabilecegini énerebiliriz.

OZET

Rumalon tedavisi uygulanan grupta kalca eklemi tutuklugu disin-
da sabah tutuklugu stresinde, dizleraras: mesafede, schober degerin-

de, el-ayak denetinde, Ci-basparmak mesafesinde, diz ve omuz eklemi
tutuklugunda ve agr1 degerinde istatistiksel olarak anlamli diizelme-
ler belirlenmistir.

Fizik tedavi gbren diger grupta, diz eklemi digindaki diger deger-
lerde istatistiksel olarak anlaml bir diizelme belirlenmistir.

Iki grubun karsilastirilmasinda, sabah tutuklugu, GC:-basparmak
mesafesi, kalga eklemi tutuklugu disindaki degerler arasmda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark belirlenememistir.
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Rumalon kullanan hastalarda lokal veya genel higbir yan etki
saptanmamis olup, Osteoartroz tedavisinde Rumalon'un baz tedavi
olarak kullanlabilecegini énerebiliriz,

ZUSAMMENFASSUNG

Bei Der Osteoarthrosis Behandlung Mit Den Knorpel-Knochenmark Extrakten (Rumalon)

Bei den mit Rumalon behandelten Patienten wurden aufer der
Bewegungseinschriankung des Huftgelenks statistich wichtige Ver-
besserungen bei der Morgenssteifigkeitsdaur, bei der Streckung Zwisc-
hen den Knien, beim Schoberschen Wert, bei der Streckung zwisc-
hen Handen und FiiBen, bei der Streckung zwischen C7 und dem
Daumen, bei der Knie und Schultergelenkseinschrankung und den
Schmerzen festgestellt. Bei den anderen Patienten mit physykalischer
therapie wurden auBer dem Kniegelenk bei den anderen Werten Sta-
tistisch bedeutende Verbesserungen bestimmt.

Im vergleich bei der Gruppen wurden auBer der Morgenssteifig-
keit, der Streckung zwischen C7 und dem Daumen und der Einschréan-
kung des Hiiftgelenks keine statistisch wichtigen Unterschiede bei den
anderen Werten festgestellt.

Bei den mit Rumalon behandelten konnten keine lokalen eder
allgemeinen Nebenwirkungen festgestellt werden. Deshalp kann die
Behandlung mit Rumalon als Basistherapie bei der Osteoarthrosis
Behandlung empfohlen werden.
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