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DUROLANE'ın klinik çalışma referansları için 47. sayfaya gidin.



Bırakın DUROLANE ile Rakamları Konuşsun

20 yıllık klinik kullanım 1 

120 'den fazla yayımlanmış klinik çalışma 2 

22 milyon 'dan fazla tedavi edilmiş hasta
3



DUROLANE Klinik Kaynak Kılavuzu, OA (Osteoartrit) 
tedavisinde cerrahi olmayan yöntemleri kullanan sağlık 
profesyonelleri için neden önemli bir kaynaktır? 

Son güncellemelerde, Avrupa Birliği'nin Tıbbi Cihaz Yönetmelikleri (MDR), 
pazardaki tıbbi cihazlar için klinik kanıtlara daha fazla önem vermektedir. 
Kanıta dayalı tıbbın, hastalarınız için seçtiğiniz tıbbi cihazlarla olan önemini 
daha da pekiştiriyor. Bu nedenle DUROLANE, sağlık profesyonellerine ve 
hastalarına en iyi klinik kanıtları, deneyimleri sunmak ve hastaların 
ihtiyaçlarına yanıt vermek için çaba göstermeye devam ediyor.

Artan OA (Osteoartrit) tedavi bekleyenler ile birlikte, diz OA hastaları için 
cerrahi olmayan tedavilere daha fazla vurgu yapılıyor. Son yıllarda, birden 
fazla çalışma, cerrahi olmayan OA tedavilerinin klinik önemini 
değerlendirmiştir. 

Yakın zamanda yapılan araştırmalar, diz OA ağrısını hafifletme tedavileri 
intraartiküler sınıfında, yüksek molekül ağırlıklı IAHA'nın (İntraartiküler 
Hyaluronik Asit) klinik olarak etkili bir tedavi olduğunu ve OA diz ağrısını 
tedavi ederken en yüksek klinik anlamlı sonuçları verdiğini göstermiştir. 

Preklinik çalışmalardaki sonuçlar ayrıca, yüksek molekül ağırlıklı IAHA'nın 
anti-inflamatuar bir yanıtı teşvik ettiğini ortaya koymuştur.

Kanıta Dayalı Tıp

Bireysel Klinik 
Deneyim

Hasta 
Deneyimleri

En İyi Klinik 
Kanıt

Öğrenmek CME Kazancı
CME 7/24 İzleme Bioventus Akademiyi ziyaret 

etmek İçin QR Kodu tarayın

DUROLANE’nın neden tercih edilen, cerrahi olmayan OA (Osteoartrit) tedaviniz olması gerektiğini 
öğrenmek için Bioventus Academy sitemizi ve tıbbi eğitim web seminerlerimizi keşfedin.



Endikasyona göre klinik çalışmalara hızlı bakış* 
DUROLANE Özellikleri
Hastalarınızı hareket ettirin!
NASHA® teknolojisi, HA'yı (Hyaluronik Asit) stabilize etmek ve 
çapraz bağlamak için kullanılır, bu da  1015 kDa.8  yüksek 
moleküler ağırlığa sahip bir jel-boncuk yapısı oluşturur.

*Endikasyonlarının tam özeti için gidin sayfa 47

Knee:     Level 2 Çalışma: 13,14, 19-21, 23 
Knee:     Level 3 Çalışma: 26

Kalça:
Level 1 Çalışma: 12
Level 2 Çalışma: 17, 18, 21, 22, 24

Ayak Bileği:
Level 2 Çalışma: 16, 21

Parmak:
Level 2 Çalışma: 25 

Omuz:
Level 2 Çalışma: 15, 21 

DUROLANE hakkında daha fazla bilgi edinmek için, 
www.DUROLANE.com web sitemizi ziyaret edin

Diz:
 Knee: Level 1 Çalışma: 1-11

DUROLANE'nın patentli NASHA teknolojisi, eklemde kalış süresini 
uzatır ve parçalanmaya karşı direnci artırır. Bu hidrojel boncuk 
yapısı, eklemde yaklaşık 30 gün (yaklaşık 4 hafta) yarı ömre sahip 
olup, kanıtlanmış olarak 6 aya kadar ağrı hafiflemesi sağlar. 
DUROLANE ayrıca, ilerleyici OA'nın (Osteoartrit) zararından eklemi 
korumaya yardımcı olur ve bu da TKR (Total Diz Protezi) ihtiyacını 
geciktirebilir. DUROLANE'ı teşvik ederek, minimal çapraz bağlı ve 
stabilize edilmiş bir HA'yı (Hyaluronik Asit) tanıttığınızdan emin 
olabilirsiniz. OA hastalarınızı korumanıza yardımcı olacak güvenli ve 
etkili bir üründür. DUROLANE'nın etkinliği ve güvenliği, Seviye 1 klinik 
çalışmalarda incelenmiştir.

Fark sadece rakamlarda değil, aynı zamanda sonuçlarda da!

HA zincirlerinin 
doğal çapraz 
bağlanması

Kovalent Bağ

https://www.durolane.com
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Klinik Çalışmalar

Altman RD, Åkermark C, Beaulieu AD, Schnitzer T.
Non-animal stabilized hyaluronic acid (NASHA) içeren tek bir intraartiküler enjeksiyonun diz osteoartriti olan hastalarda 
etkinlik ve güvenliği.

Arden NK, Åkermark C, Andersson M, Todman MG, Altman RD.
Diz Osteoartriti için NASHA hyalüronik asidin tuzlu su kontrollü randomize bir çalışması

Leighton R, Åkermark C, Therrien R, et al. 
Diz osteoartriti için NASHA hyalüronik asit ve metilprednizolon arasında klinik çalışma

Zhang H, Zhang K, Zhang X, et al.
Diz osteoartriti için iki hyaluronik asit formülasyonunun güvenilirlik ve etkinlik (CHASE) çalışmasıdır. Durolane ile Artz 
arasındaki non-üstünlük çalışması formülasyonunun karşılaştırılması

Skwara A, Ponelis R, Tibesku CO, Rosenbaum D, Fuchs-Winkelmann S. 
Diz osteoartriti olan hastaların intra-artiküler uygulamadan sonra yürüme performansı skorları. Hyaluronan (DUROLANE) 
ile triamsinolon.Prospektif. Randomize Çift kör. Tek merkezli çalışma

Baker JF, Solayar GN, Byrne DP, Moran R, Mulhall KJ.
Diz artroskopisi sonrası analjezik kontrol ve fonksiyonel sonuçlar. Hyaluronik asit takviyesini, bupivakain ile karşılaştıran 
çalışmanın sonuçları.

Buendía-López D, Medina-Quirós M, Fernández-Villacañas Marín MÁ.
Klinik ve radyografik bir karşılaştırma. Tek bir LP-PRP enjeksiyonu, tek bir hyalüronik asit enjeksiyonu ve günlük NSAİD 
uygulamasıyla 52 haftalık takip sonrası randomize kontrollü bir çalışma  

Louis ML, Magalon J, Jouve E, et al.
Büyüme faktörü seviyeleri, diz osteoartriti tedavisinde trombositten zengin plazma enjeksiyonunun etkinliğini belirler. 
Viskosuplementasyonla karşılaştırılan randomize çift kör non-üstünlük bir çalışma

Level 1 

Çalışma1.

Çalışma 2.

Çalışma 3.

Çalışma 4.

Çalışma 5.

Çalışma 6.

Çalışma 7.

Çalışma 8.

Klinik Klinik Öncesi Yorumlar Endikasyonlar
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Level 1

Çalışma 9.

Çalışma  10.

Çalışma  11.

Çalışma  12.

Level 2

Çalışma  13.

Çalışma  14.

Çalışma  15.

Çalışma  16.

Çalışma  17.

Klinik Çalışmalar

Matas J, Orrego M, Amenabar D, et al. 
Diz osteoartriti için göbek kordonundan elde edilen mezenkimal stromal hücreler (MSC'ler) Hyaluronik aside 
karşılaştırma çalışması. Kontrollü. Randomize. Faz I/II çalışması

Vaquerizo V, Plasencia MÁ, Arribas I, et al. 
Semptomatik osteoartritli hastaların tedavisinde büyüme faktörleri bakımından zengin plazma (PRGF-Endoret) ve 
DUROLANE hyalüronik asidin intraartiküler enjeksiyonlarının karşılaştırılması: Randomize kontrollü bir çalışma

Vega A, Martín-Ferrero MA, Del Canto F, et al.
Allojenik kemik iliği mezenkimal kök hücreleri ile diz osteoartriti tedavisi: Randomize kontrollü bir çalışma

Atchia I, Kane D, Reed MR, Isaacs JD, Birrell F.
Kalça osteoartriti tedavisinde ultrason eşliğinde yapılan tek bir enjeksiyonun etkinliği

Estades-Rubio FJ, Reyes-Martín A, Morales-Marcos V, et al.
Diz viskosuplementasyonu. Stabilize edilmiş hyaluronik asit içeren tek bir enjeksiyon ile standart hyaluronik asitin 5 
enjeksiyonu arasındaki maliyet ve etkililik analizi

McGrath AF, McGrath AM, Jessop ZM, et al.
Hafif ile orta derecede diz osteoartriti tedavisinde intraartiküler hyaluronik asitlerin karşılaştırılması

McKee MD, Litch ield R, Hall JA, Wester T, Jones J, Harrison AJ.
Omuz osteoartriti tedavisi için NASHA hyaluronik asit. Prospektif. Tek kollu klinik bir çalışma

Younger ASE, Penner M, Wing K, et al.
Ayak bileği osteoartriti tedavisi için hayvan dışı hyaluronik asit. Prospektif. Tek kollu kohort çalışması

Berg P, Olsson U.
Kalça osteoartriti için hayvan dışı stabilize hyaluronik asidin intra-artiküler enjeksiyonu (NASHA) pilot çalışması

Klinik Klinik Öncesi Yorumlar Endikasyonlar



Klinik Klinik Öncesi
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Yorumlar Endikasyonlar

Conrozier T, Couris CM, Mathieu P, et al.
Günlük uygulamada kalça osteoartriti tedavisi için hayvan dışı stabilize hyaluronik asidin tek bir intraartiküler 
enjeksiyonunun güvenilirliği, etkinliği ve etkinlikle ilgili faktörlerin öngörülmesi. Standartlaştırılmış bir takip sonucu 
çalışması

Krocker D, Matziolis G, Tuischer J, et al.
Biyolojik hyaluronik asidin tek bir intraartiküler enjeksiyonu ile ilişkilendirilen diz ağrısında artrit azalması.

Lindqvist U, Tolmachev V, Kairemo K, Åström G, Jonsson E, Lundqvist H. 
Sağlıklı erkeklerde diz ekleminde stabilize edilmiş hiyalüronandan eliminasyon Diz OA için bir tolerabilite çalışması.

Carney G, Harrison A, Fitzpatrick J.
Osteoartritte tekrarlanan Biyolojik stabilize hyaluronik asit (Durolane) enjeksiyonlarının uzun vadeli sonuç ölçümleri. 623  
hastayla yapılan 6 yıllık kohort çalışması

Long DM, Fitzpatrick J.
Kalça osteoartriti tedavisinde tek bir intraartiküler hyaluronik asit enjeksiyonunun güvenilirliği ve etkinliğinin 87 
hastadan oluşan bir vaka serisi

Åkermark C, Berg P, Björkman A, Malm P.
Diz osteoartriti tedavisinde Biyolojik stabilize edilmiş hyaluronik asitin tolere edilebilirlik çalışması

Daivajna S, Bajwa A, Villar R.
Kalça osteoartriti olan hastalarda artroskopinin sonucu

Velasco E, Ribera MV, Pi J.
Durolane (NASHA Biyolojik hyaluronik asit) başparmak osteoartriti tedavisi için tek kollu açık etiketli bir çalışması

Romero Jurado M, Enrique Fidalgo A, Rodríquez Villar V, Mar Medina J, Soler López B.
Diz protezi için bekleme listesindeki hastalarda ameliyat zamanı ile ilişkili faktörler

Klinik Çalışmalar
Level 2 

Çalışma 18.

Çalışma  19.

Çalışma  20.

Çalışma  21.

Çalışma 22.

Çalışma 23.

Çalışma 24.

Çalışma  25.

Level 3 

Çalışma 26.
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 Klinik

Çalışma 1

Non-animal stabilized hyaluronic acid (NASHA) içeren tek bir intraartiküler enjeksiyonun diz osteoartriti olan 
hastalarda etkinlik ve güvenliği

Altman RD, Åkermark C, Beaulieu AD, Schnitzer T.; DUROLANE International Study Group.

Altman RD, Åkermark C, Beaulieu AD, Schnitzer T.; Durolane International Study Group. Efficacy and safety of a single intra-
articular injection of non-animal stabilized hyaluronic acid (NASHA) in patients with osteoarthritis of the knee. Osteoarthritis 
Cartilage. 2004;12(8):642-9. doi:10.1016/j.joca.2004.04.010

Seviye 1 klinik çalışma. Çok merkezli. Randomize. Çift kör. Salin kontrollü.

OA Diz

Bu çalışma, diz OA'lı hastalarda tek bir enjeksiyon NASHA'nın güvenilirliğini ve etkililiğini plasebo ile karşılaştırmak amacıyla 
yapılmıştır

346 diz OA'lı hasta tedavi grubuna (172 kişi DUROLANE - 174 kişi Salin) randomize edildi. WOMAC ve SF-36 skorları başlangıç 
ve enjeksiyondan sonraki 2, 6, 13 ve 26. haftalarda yapılan takip kaydedildi. Genel popülasyon için, herhangi bir etkinlik 
parametresi yanıt oranlarında istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmadı. Dizle sınırlı OA'lı hastalarda (n=216), DUROLANE'a 
kıyasla plaseboya göre daha yüksek bir WOMAC yanıt oranı h6. haftada gözlemlendi (p=0.025)
*Ağrı yanıt oranı: WOMAC ağrı skorunda başlangıca göre ≥%40 iyileşme ve ≥5 puan mutlak iyileşme olan hastaların yüzdesi

Çalışmayı indirmek için tıklayınız

Klinik Çalışma

Katılımcılar

Referans Çalışma

Çalışma Detayları

Endikasyon

Amaç

Sonuç

Çalışma Linki

Klinik Klinik Öncesi Yorumlar Endikasyonlar

https://www.oarsijournal.com/action/showPdf?pii=S1063-4584%2804%2900085-8
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Diz Osteoartriti için NASHA hyalüronik asidin tuzlu su kontrollü randomize bir çalışması

Arden NK, Åkermark C, Andersson M, Todman MG, Altman RD.

Arden NK, Åkermark C, Andersson M, Todman MG, Altman RD. A randomized saline-controlled trial of NASHA 
hyaluronic acid for knee osteoarthritis. Curr Med Res Opin. 2014;30(2):279-86. doi:10.1185/03007995.2013.855631

Seviye 1 klinik çalışma. Çok merkezli. Randomize. Çift kör Salin kontrollü.

OA Diz

Çalışma hafif-orta derecede yapısal OA'ya sahip hastalarda DUROLANE'ın güvenilirliğini ve etkililiğini araştırmak için 6 
haftalık Salin kontrollü olarak yapılmıştır

Tek bir dizde KL dereceleri evre II-III OA'ya sahip 218 hasta iki tedavi grubuna randomize edildi (DUROLANE 108 - 
Salin 110). İki grup arasında 6 haftada WOMAC yanıt oranında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 
(DUROLANE, %30.6; tuzlu su, %26.4). Temelde klinik efüzyon olmayan hastaların post-hoc alt grubu analizi 
DUROLANE ile anlamlı derecede daha yüksek (p=0.0084) 6 haftalık WOMAC ağrı yanıt oranını gösterdi (DUROLANE, 
%40.6; tuzlu su, %19.7)

*Ağrı yanıt oranı: WOMAC ağrı skorunda başlangıca göre ≥%40 iyileşme ve ≥5 puan mutlak iyileşme olan hastaların yüzdesi

Çalışmayı indirmek için tıklayınız

Klinik Klinik Öncesi Yorumlar Endikasyonlar

 Klinik

Çalışma 2

Klinik Çalışma

Katılımcılar

Referans Çalışma

Çalışma Detayları

Endikasyon

Amaç

Sonuç

Çalışma Linki

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1185/03007995.2013.855631?journalCode=icmo20
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Diz osteoartriti için NASHA hyalüronik asit ve metilprednizolon arasında klinik çalışma

Leighton R, Åkermark C, Therrien R, Richardson JB, Andersson M, Todman MG, Arden NK. 

Leighton R, Åkermark C, Therrien R, et al. NASHA hyaluronic acid vs methylprednisolone for knee osteoarthritis: a prospective, 
multi-centre, randomized, non-inferiority trial. Osteoarthritis Cartilage. 2014;22(1):17-25. doi:10.1016/j.joca.2013.10.009

Seviye 1 klinik çalışma. Prospektif. Çok merkezli. Randomize. Kortikosteroid kontrollü. Çift kör. 1-26. Haftalar Çift kör. 26-52. 
Haftalar. Açık etiketli

OA Diz

Bir karşılaştırma yapmak için, bir non-inferiority denemesinde, 12 hafta boyunca bir kez yapılan intra-artiküler bir NASHA 
enjeksiyonunun (DUROLANE) etkililiğini ve güvenliğini yaygın olarak kullanılan bir steroid olan metilprednizolon asetat (MPA) ile 
karşılaştırmak amaçlanmıştır

Tek taraflı diz OA'lı 442 hasta tedavi grubuna (DUROLANE 221 - MPA 221) randomize atanmıştır. Körleme fazında, hastalar 6, 
12, 18 ve 26. haftalarda takip edilmiştir. Bu, ilk tedavilerine bakılmaksızın tüm hastalara DUROLANE'nin sunulduğu açık etiketli bir 
aşama ile devam etmiştir. İkinci aşama 39 ve 52 haftalarda takip edilmiştir. Başlıca amaç, DUROLANE'nin 12 haftada MPA'ya 
göre non-inferior WOMAC ağrı yanıt oranı karşılaştırılmıştır (DUROLANE: %44.6 - MPA: %46.2; fark). WOMAC ağrı, fiziksel 
fonksiyon ve sertlik skorları için etki büyüklüğü, 12 ile 26 hafta arasında DUROLANE lehine olmuştur. Hastalar, çalışmanın açık 
etiketli aşamasında DUROLANE aldıklarında (26. haftada), 39. ve 52. haftalarda, 26. haftaya kıyasla daha yüksek WOMAC ağrı 
yanıt oranları göstermişlerdir. İyileşme derecesi, hastaların başlangıçta DUROLANE veya MPA aldıklarına bakılmaksızın 
benzerdir. Ciddi advers olaylar bildirilmemiştir

*Ağrı yanıt oranı: WOMAC ağrı skorunda başlangıca göre ≥%40 iyileşme ve ≥5 puan mutlak iyileşme olan hastaların yüzdesi

Çalışmayı indirmek için tıklayınız

Klinik Klinik Öncesi Yorumlar Endikasyonlar

 Klinik

Çalışma 3

Klinik Çalışma

Katılımcılar

Referans Çalışma

Çalışma Detayları

Endikasyon

Amaç

Sonuç

Çalışma Linki

https://www.oarsijournal.com/action/showPdf?pii=S1063-4584%2813%2900982-5%20
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Diz osteoartriti için iki hyaluronik asit formülasyonunun güvenilirlik ve etkinlik (CHASE) çalışmasıdır. Durolane ile Artz 
arasındaki non-üstünlük çalışması formülasyonunun karşılaştırılması

Zhang H, Zhang K, Zhang X, Zhu Z, Yan S, Sun T, Guo A, Jones J, Steen RG, Shan B, Zhang J, Lin J.

Zhang H, Zhang K, Zhang X, et al. Comparison of two hyaluronic acid formulations for safety and efficacy (CHASE) study in knee 
osteoarthritis: a multicenter, randomized, double-blind, 26-week non-inferiority trial comparing Durolane to Artz. Arthritis Res Ther. 
2015;17(1):51. doi:10.1186/s13075-015-0557-x

Seviye 1 klinik çalışma. Çok merkezli. Randomize Çift-kör Aktif kontrollü. 26 haftalık. Etkinlik ve güvenlik karşılaştırması

OA Diz

İntraartiküler hyaluronik asit (HA) kullanımının güvenilirliğini ve etkililiğini karşılaştırmak için iki formülasyon incelendi. Biri diz (OA) 
ağrısının tedavisi için 3.0 mL'lik DUROLANE enjeksiyonu diğeri 2.5 mL'lik beş Artz enjeksiyonu

1. grup hastalara 5 x 2,5 ml Artz enjeksiyonu (N=158) 2. grup hastalara 1 x 3 ml DUROLANE enjeksiyonu (N=161) alacak şekilde 
randomize seçildi. Her iki tedavi grubunda da WOMAC skorları başlangıç noktasından itibaren 18. ve 26. haftada eşit şekilde iyileşti 
(her iki grup için her iki haftada da p<0,0001). DUROLANE'ın tek bir enjeksiyonunun OA ile ilgili ağrıyı iyileştirmede 5 enjeksiyonluk 
bir HA kadar etkili olabileceğini gösterdi. İki HA tedavisi arasındaki farklar 26. haftaya kadar birincil ve ikincil değerlendirmelerde 
istatistiksel olarak anlamsızdı. DUROLANE'ın non-üstünlüğünü gösteriyordu. Ancak, 18 ve 26. haftalarda, düz bir zeminde yürüme 
WOMAC ağrı skorunda DUROLANE grubunda daha fazla yanıt vermeyen hastaların sayısı Artz grubuna göre iki kat daha fazlaydı. 
Genel olarak, her iki tedavi grubundaki hastaların %14'ü 4 ile 6. haftalarda takviye ilaç kullandı. Bu oran 10 ile 18. haftalarda %5'e 
düştü. 10 ile 26. haftalar arasında DUROLANE grubundaki hastaların Artz grubuna kıyasla daha az takviye ilaç kullandığı görüldü 
(sırasıyla n=28 ve n=40). Güvenlik açısından, tedaviye bağlı advers etki olaylarının (TRAE'lerin) insidansı her iki grup için de benzer 
ve düşük olarak kabul edildi. TRAE'lerin insidansı: DUROLANE, %13,1; Artz, %9,8. En yaygın TRAE, artraljiydi. DUROLANE, %8,6; 
Artz, %7,5. Her iki tedavi grubunda da az sayıda ciddi AE vardı ve hiç biri TRAE olarak değerlendirilmedi. Genel olarak, hafif ile orta 
derecede OA diz ağrısının tedavisi için DUROLANE'ın tek bir enjeksiyonunun diz ağrısı fiziksel fonksiyon, sertlik ve genel 
değerlendirmesi açısından 5 enjeksiyonluk Artz'a non-üstünlüğü tespit edildi

Çalışmayı indirmek için tıklayınız

Klinik Klinik Öncesi Yorumlar Endikasyonlar

 Klinik

Çalışma 4

Klinik Çalışma

Katılımcılar

Referans Çalışma

Çalışma Detayları

Endikasyon

Amaç

Sonuç

Çalışma Linki

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4391669/pdf/13075_2015_Article_557.pdf
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Diz osteoartriti olan hastaların intra-artiküler uygulamadan sonra yürüme performansı skorları. Hyaluronan (DUROLANE) 
ile triamsinolon. Prospektif. Randomize Çift kör. Tek merkezli çalışma

Skwara A, Ponelis R, Tibesku CO, Rosenbaum D, Fuchs-Winkelmann S.

Skwara A, Ponelis R, Tibesku CO, Rosenbaum D, Fuchs-Winkelmann S. Gait patterns after intraarticular treatment of patients with 
osteoarthritis of the knee--hyaluronan versus triamcinolone: a prospective, randomized, doubleblind, monocentric study. Eur J Med 
Res. 2009;14(4):157-64. doi:10.1186/2047-783x-14-4-157

Seviye 1 çalışma. İleriye dönük. Randomize. Çift kör. Tek merkezli

OA Diz 

Tek intraartiküler enjeksiyondan sonra yürüyüş performansı ve kas aktivite paternlerinin yanı sıra klinik etkinlik ve güvenliğin 
değerlendirilmesi Diz osteoartriti olan hastalarda hyaluronan (DUROLANE) ile triamsinolon karşılaştırılması

Her iki grup 30’ar hastadır. 50 hastada tam analiz elde edildi. (DUROLANE: 24; triamsinolon: 26). Hastalar ayrışma periyodundan 
2 hafta sonra ve enjeksiyondan 12 hafta sonra takip edildi. DUROLANE tedavi grubunda maksimum kalça fleksiyonu (p=0,0177), 
kalça hareket açıklığı (p=0,0043) ve dizde anlamlı iyileşmeler görüldü. Duruştaki hareket aralığı (p=0,0425). Triamsinolon tedavi 
grubunda yürüyüş performansı analizi anlamlı derecede daha kısa sürdü. Faz (p=0,0258) ve daha uzun salınım fazı (p=0,0258). 
Ağrı için görsel analog skala (VAS) kullanılarak ölçülen ağrı, DUROLANE grubu taramada 54,9 mm'den 44,0 mm'ye anlamlı düşüş 
gösterdi (p=0,041). Steroid grubunda VAS ağrının 52,9 mm'den 42,5 mm'ye düştüğü, ancak anlamlı olmadığı görüldü. Lequesne 
skorları anlamlı derecede iyileşti (p<0,0001). Her iki tedavi grubunda yaşam kalitesinde daha fazla iyileşme görüldü
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Diz artroskopisi sonrası analjezik kontrol ve fonksiyonel sonuçlar. Hyaluronik asit takviyesini, bupivakain ile karşılaştıran 
çalışmanın sonuçları

Baker JF, Solayar GN, Byrne DP, Moran R, Mulhall KJ.

Baker JF, Solayar GN, Byrne DP, Moran R, Mulhall KJ. Analgesic control and functional outcome after knee arthroscopy: results of a 
randomized double-blinded trial comparing a hyaluronic acid supplement with bupivacaine. Clin J Sport Med. 2012;22(2):109-15. 
doi:10.1097/JSM.0b013e318240e123

Seviye 1 çalışma. Çift-kör Randomize kontrollü çalışma

OA Diz

Ameliyatın tamamlanmasından sonra tüm hastaların dizine 10 mL %0,5 bupivakain veya 3 mL HA alacak şekilde randomize edildi. 
Artroskopi sonrası ağrı skorunda farklılık olup olmadığını belirlemek için VAS ve WOMAC skorları kullanıldı. Hastalara HA ve 
bupivakain enjekte edildi

Artroskopik işlem tamamlandıktan sonra ve kamera eklem boşluğundan çıkarılmadan önce grup 1'e (N=49) 10 Postoperatif ağrı 
kontrolünü sağlamak için diz artroskopisinden sonra yaygın olarak uygulanan bir mL %0,5 bupivakain. Grup 2 (N=49) yapıldı. Ayrı 
olarak yerleştirilen bir iğne yoluyla ekleme 3 mL DUROLANE yapıldı. Kullanılan ana sonuç ölçütleri VAS ağrı skorlarıydı. 
Başlangıçta, 1, 2 ve 24 saatte ve ameliyattan 1, 2 ve 6 hafta sonra WOMAC ve Tegner-Lysholm puanları elde edilmiştir. Başlangıçta 
ve ameliyattan 1, 2 ve 6 hafta sonra skorların hiç birinde (VAS ağrısı) istatistiksel bir fark yoktur. Genel olarak DUROLANE, 
bupivakain kadar etkilidir. Artroskopi sonrası kısa dönemde analjezik kontrol sağlar
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Klinik ve radyografik bir karşılaştırma. Tek bir LP-PRP enjeksiyonu, tek bir hyalüronik asit enjeksiyonu ve günlük NSAİD 
uygulamasıyla 52 haftalık takip sonrası randomize kontrollü bir çalışma

Buendía-López D, Medina-Quirós M,  Fernández-Villacañas Marín MÁ.

Buendía-López D, Medina-Quirós M, Fernández-Villacañas Marín MÁ. Clinical and radiographic comparison of a single LP-PRP 
injection, a single hyaluronic acid injection and daily NSAID administration with a 52-week follow-up: a randomized controlled trial. J 
Orthop Traumatol. 2018;19(1):3. doi:10.1186/s10195-018-0501-3

Seviye 1. Kontrollü ve randomize çalışma

OA Knee

Ayak bileği OA tedavisinde tek eklem içi NASHA enjeksiyonunun etkisini belirlemek. Tedaviden sonraki ilk 26 hafta boyunca görsel 
analog skala (VAS). kullanılarak başlangıçtaki ağrıdan daha az olması çalışması 

106 hasta üç tedavi kolundan birine randomize dağıtılmıştır. Toplam 98 hasta çalışmayı tamamladı. PRP grubuna (n=33) 5 ml PRP 
enjeksiyonu yapıldı. HA grubundaki (n=32) hastalara DUROLANE tedavisi uygulandı. Kontrol grubu (n=33) 52 hafta boyunca günlük 
NSAID dozu aldı. Hastalar başlangıçta 26. ve 52. haftalarda prospektif olarak değerlendirildi. WOMAC ve VAS skorlarını kullanarak ve 
başlangıçta ve 52. haftada X-ışını ve MRI ile sonuçlar WOMAC'ta %20'lik bir düşüş gösterdi. PRP tedavisi alan 30 hastada 52 haftalık 
takipte ağrı ve fiziksel fonksiyonda artış saptandı. WOMAC ağrısı HA ve NSAID gruplarında ise VAS'ta iyileşme görüldü. Ancak PRP 
grubunda HA ve NSAID'lere göre daha iyi sonuçlar elde edildi (p<0.05). Kellgren-Lawrence derecelendirmesinde veya kıkırdak kalınlığı 
ilerlemesinde fark görülmedi
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Büyüme faktörü seviyeleri, diz osteoartriti tedavisinde trombositten zengin plazma enjeksiyonunun etkinliğini belirler. 
Viskosuplementasyonla karşılaştırılan randomize çift kör non-üstünlük bir çalışma

Louis ML, Magalon J, Jouve E,  Bornet CE, Mattei JC, Chagnaud C, Rochwerger A, Veran J,  Sabatier F.

Louis ML, Magalon J, Jouve E, et al. Growth factors levels determine efficacy of platelets rich plasma injection in knee osteoarthritis: a 
randomized double blind noninferiority trial compared with viscosupplementation. Arthroscopy. 2018;34(5):1530-1540.e2. 
doi:10.1016/j.arthro.2017.11.035

Seviye 1. Randomize Çift-kör kontrollü çalışma

OA Diz

Ağrıyı hafifletmek için tek bir trombosit açısından zengin plazma (PRP) enjeksiyonunun hyaluronik asit (HA) ile karşılaştırıldığında 
daha üstün olmadığını değerlendirmek. Diz OA'sında fonksiyonel kapasiteyi arttırmak ve PRP'nin etkinliğini etkileyebilecek biyolojik 
özelliklerini belirlemek.

Semptomatik diz osteoartriti olan 54 hasta, tek bir PRP (N=26) veya HA enjeksiyonu almak üzere randomize edildi (N=28). Her tedavi 
grubunda 24 hastada kesin tam veri setlerine ulaşıldı. Başlangıçta ve 1, 3, ve 6 aya bakıldı. Her iki tedavinin de diz fonksiyonel 
durumu ve semptomlarda iyileşme sağladığı ve anlamlı bir azalma sağladığı kanıtlanmıştır.

1. ayda PRP grubunda ağrı VAS ve HA grubunda WOMAC fonksiyon skoru hariç tüm skorlarda gözlemlendi ve fark görülmedi. 
WOMAC ve VAS skorlarına göre gruplar arasında gözlem yapıldı. Memnuniyet oranı PRP grubunda %82, diğer PRP grubunda ise %
79 oldu. HA grubu 3 ayda PRP grubunda (%72,7) diğer HA grubunda (%45,8) kıyasla daha yüksek yanıt verme yüzdesi gözlendi
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Diz osteoartriti için göbek kordonundan elde edilen mezenkimal stromal hücreler (MSC'ler) Hyaluronik aside karşılaştırma 
çalışması. Kontrollü. Randomize. Faz I/II çalışması

Matas J, Orrego M, Amenabar D, Infante C, Tapia-Limonchi R, Cadiz MI, Alcayaga-Miranda F,  Gonzalez PL, Muse E, Khoury M, 
Figueroa FE, Espinoza F.

Matas J, Orrego M, Amenabar D, et al. Umbilical cord-derived mesenchymal stromal cells (MSCs) for knee osteoarthritis: repeated 
MSC dosing is superior to a single MSC dose and to hyaluronic acid in a controlled randomized phase I/II trial. Stem Cells Transl Med. 
2019;8(3):215-24. doi:10.1002/sctm.18-0053

Seviye 1, kontrollü, randomize çalışma

OA Diz

Diz OA’da HA ve göbek kordonundan üretilen MSC lerin tek ve tekrarlanan enjeksiyonlarının güvenliğini ve etkinliğini 
değerlendirmek ve karşılaştırmak

Bu çalışma, semptomatik diz osteoartriti (OA) olan hastalarda DUROLANE (HA) ve mezenkimal kök hücrelerin (MSC) etkinliğini ve 
güvenliğini 12 ay boyunca değerlendirdi. Hastalar üç gruba randomize edildi: HA Grubu (N=8): Başlangıçta ve 6 ayda bir DUROLANE 
enjeksiyonları aldı. MSC-1 Grubu (N=9): Başlangıçta kök hücre tedavisi ve 6 ayda plasebo aldı. MSC-2 Grubu (N=9): Hem başlangıçta 
hem de 6 ayda kök hücre tedavisi aldı. MSC grupları, HA grubuna kıyasla daha şiddetli başlangıç ağrısına sahipti, ancak fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi. WOMAC Skoru: MSC gruplarında daha yüksek (daha şiddetli semptomlar) gösterdi. Kellgren-
Lawrence Grade 3: MSC-1'de %50, MSC-2'de %40, HA grubunda %23. WOMAC Skorlarında ağrı, sertlik ve fiziksel fonksiyonu 
değerlendirilmesine bakıldı. VAS (Görsel Analog Ölçeği): Ağrı yoğunluğunu bakıldı. Yaşam Kalitesi değerlendirildi ancak belirli 
metrikler detaylandırılmadı. OMERACT-OARSI Yanıt Oranları 12 ayda tedaviye yanıt oranları değerlendirildi. 24 Hafta HA grubundaki 
WOMAC skorları iyileşti ancak anlamlılığa ulaşmadı. Buna karşın, her iki MSC grubundaki WOMAC skorları anlamlı derecede iyileşti 
(p=0.001). 12 Ay MSC-2 grubunda ağrı ve sakatlık azaltma oranı HA grubuna göre daha üstündü; MSC-2 grubunda ağrı %86, sakatlık 
%89 oranında azaldı (p=0.001), HA grubunda ise bu oranlar sırasıyla %38 ve %50 idi. HA grubundaki ağrı tedavi etkisi 6 ay sonra 
kayboldu ancak ikinci enjeksiyondan sonra iyileşme tekrar sağlandı. OMERACT-OARSI Yanıt Oranları 12 ayda, iki doz kök hücre alan 
(MSC-2) hastalar %100 yanıt oranına ulaştı, bu oran HA grubunda %62.5 idi (p=0.08). Güvenlik: Hem MSC hem de HA grupları az 
veya hiç yan etki göstermedi ve güvenli tedaviler olarak değerlendirildi
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Semptomatik osteoartritli hastaların tedavisinde büyüme faktörleri bakımından zengin plazma (PRGF-Endoret) ve 
DUROLANE hyalüronik asidin intraartiküler enjeksiyonlarının karşılaştırılması: Randomize kontrollü bir çalışma

Vaquerizo V, Plasencia MÁ, Arribas I, Seijas R, Padilla S, Orive G, Anitua E.

Vaquerizo V, Plasencia MÁ, Arribas I, et al. Comparison of intra-articular injections of plasma rich in growth factors (PRGF-Endoret) 
versus Durolane hyaluronic acid in the treatment of patients with symptomatic osteoarthritis: a randomized controlled trial. 
Arthroscopy. 2013;29(10):1635-43. doi:10.1016/j.arthro.2013.07.264

Seviye 1. Randomize Çift-kör Kontrollü çalışma

OA Diz

Tek bir eklem içi PRGF-Endoret enjeksiyonuna karşı 3 enjeksiyonun yer aldığı randomize, klinik bir çalışmada etkinlik ve güvenliği 
karşılaştırması. Diz OA'li hastalarda semptomların azaltılmasına yönelik bir tedavi olarak DUROLANE HA enjeksiyonu

Semptomatik diz osteoartriti (OA) olan 96 hasta, PRGF-Endoret (haftada 3 enjeksiyon, N=48) veya DUROLANE HA ile tek bir 
infiltrasyon (N=42) almak üzere randomize atanmıştır. Birincil sonuç ölçütleri, başlangıçtan 24. ve 48. haftalara kadar olan süre içinde 
WOMAC ve Lequesne skorlarının toplamında %30 ve %50 azalma sağlandı. Ayrıca, MERACT-OARSI yanıt veren hastaların yüzdesi 
de belgelenmiştir. PRGF-Endoret ile tedavi, diz ağrısını ve sertliğini azaltmada ve fiziksel fonksiyonu iyileştirmede DUROLANE HA'ya 
göre önemli ölçüde daha etkili bulunmuştur. PRGF-Endoret'e yanıt oranı, ağrı, sertlik ve fiziksel fonksiyon dahil tüm skorlar için 
(WOMAC alt ölçekleri, Lequesne indeksi ve OMERACT-OARSI yanıt verenler) 24 ve 48. haftalarda HA'ya yanıt oranından önemli 
ölçüde daha yüksekti. Yan etkiler hafifti ve gruplar arasında eşit olarak dağıtıldı
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Allojenik kemik iliği mezenkimal kök hücreleri ile diz osteoartriti tedavisi: Randomize kontrollü bir çalışma

Vega A, Martín-Ferrero MA, Del Canto F, Alberca M,  García V, Munar A,Orozco L,  Soler R, Fuertes JJ, Huguet M, Sánchez A, and  
García-Sancho J.

Vega A, Martín-Ferrero MA, Del Canto F, et al. Treatment of knee osteoarthritis with allogeneic bone marrow mesenchymal stem cells: 
a randomized controlled trial. Transplantation. 2015;99(8):1681-90. doi:10.1097/TP.0000000000000678

Seviye 1. Randomize. Çift-kör kontrollü çalışma

OA Diz

Seviye 1. Randomize. Çift-kör kontrollü çalışma

30 kronik diz ağrısı olan ve konservatif tedaviye yanıt vermeyen OA’lı radyolojik bulguları olan hastalar rastgele seçilerek 15'er kişilik 2 
gruba ayrıldı. Test grubuna allojenik kemik iliği MSC'leri ile tedavi uygulanırken kontrol grubuna HA verildi. Hastalar, WOMAC, VAS ve 
Lequesne skorları kullanılarak ağrı, sakatlık ve yaşam kalitesi ölçmek üzere 1 yıl boyunca klinik olarak takip edildi. Uygulanabilirlik ve 
güvenlik onaylandı ve klinik etkililik belirtileri tespit edildi. MSC ile tedavi edilen grupta VAS ve WOMAC ağrı skorları hem 6 ayda 
(p<0.05) hem de 12 ayda (p<0.01) başlangıca  göre belirgin şekilde iyileşti. DUROLANE grubunda sadece 12 ayda (p<0.05) VAS ağrı 
skorunda iyileşme görüldü. Genel olarak, allojenik MSC'nin analjezik etkisi, DUROLANE ile tedavi edilen aktif kontrol grubuna göre 
ağrıda %38 ile %42 iyileşme sağladı. MRI T2 gevşeme ölçümleriyle kıkırdak kalitesinin nitelendirilmesi, MSC ile tedavi edilen 
hastalarda hasarlı kıkırdak alanlarında belirgin bir azalma ve kıkırdak kalitesinde iyileşmeler gösterdi
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Kalça osteoartriti tedavisinde ultrason eşliğinde yapılan tek bir enjeksiyonun etkinliği

Atchia I, Kane D, Reed MR, Isaacs JD, Birrell F.

Atchia I, Kane D, Reed MR, Isaacs JD, Birrell F. Efficacy of a single ultrasound-guided injection for the treatment of hip osteoarthritis. 
Ann Rheum Dis. 2011;70(1):110-116. doi:10.1136/ard.2009.127183

Seviye 1. Prospektif. Randomize kontrollü çalışma. Dört tedavi grubuyla randomize çalışma. 1. Standart bakım (enjeksiyon yok).2. 
Salin 3.Biyolojik stabilize HA (DUROLANE). 4. Metilprednizolon asetat (depomedrone)

OA Kalça

Orta ila şiddetli kalça OA'sında ultrason eşliğinde tek  enjeksiyon değerlendirilmesi

77 hasta dört gruba randomize edildi. Standart bakım (enjeksiyon olmadı, N=20). Salin (N=19). Biyolojik stabilize edilmiş HA 
(DUROLANE, N=19). Metilprednizolon asetat (depomedron, N=20). Kullanılan sonuç ölçütleri WOMAC skoru, OMERACT-OARSI ve 
NRS ağrı skoru. Değerlendirme, enjeksiyondan önce, 1. hafta, 4. hafta 8. hafta ve 16. hafta sonra gerçekleştirildi. Çalışma tek bir IA-
CS enjeksiyonunun 8 haftalık bir süre içinde kalça OA hastaları için fayda sağladığını gösterdi. Ağrı için sayısal değerlendirme ölçeği 
(NRS), WOMAC ağrı ve WOMAC fonksiyon için sırasıyla 0.002, 0.003 ve 0.009 p değerlerini  gösterdi. OMERACT-OARSI yanıt 
verenlerin sayısı, steroid grubunda belirgin şekilde daha fazlaydı %74 (p<0.001).  Salin (%21); DUROLANE (%11) ve enjeksiyon 
olmadı (%10). Bu çalışma kohortunda DUROLANE göre diğerlerinde belirgin bir iyileşme gözlenmedi.
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Diz viskosuplementasyonu. Stabilize edilmiş hyaluronik asit içeren tek bir enjeksiyon ile standart hyaluronik asitin 5 
enjeksiyonu arasındaki maliyet ve etkililik analizi

Estades-Rubio FJ, Reyes-Martín A, Morales-Marcos V, García-Piriz M, García-Vera JJ, Perán M, Marchal JA, Montañez-Heredia E. 

Estades-Rubio FJ, Reyes-Martín A, Morales-Marcos V, et al.  Knee viscosupplementation: cost-effectiveness analysis between 
stabilized hyaluronic acid in a single injection versus five injections of standard hyaluronic acid. Int J Mol Sci. 2017;18(3):658. 
doi:10.3390/ijms18030658

Seviye 2 klinik çalışma.  Prospektif Randomize Kör olmayan çalışma

OA Diz

Diz OA'sında NASHA'nın tek enjeksiyondaki etkinliğini ve tedavi maliyetlerini, 5 enjeksiyondaki standart HA preparatlarıyla 
karşılaştırma çalışması

Diz OA'sı (KL dereceleri II-III) ve WOMAC ağrı skoru 7'den büyük olan 54 hasta dahil edildi. Grup 1'e tek bir DUROLANE 
enjeksiyonu ile tedavi edilen ve Grup II'ye alternatif bir HA (GO-ON®) ile 5 haftalık enjeksiyonlar yapılan iki gruba randomize edildi. 
26. haftada, DUROLANE ile tedavi edilen hastalarda toplam WOMAC'ta istatistiksel olarak önemli iyileşmeler (p=0.01) gözlemlendi. 
Ayrıca ağrı, sertlik ve fonksiyon alt ölçek puanlarında da iyileşme sağlandı. DUROLANE ile tedavi edilen grupta analjeziye olan 
ihtiyaç, alternatif HA tedavi grubuna kıyasla 26. haftada önemli ölçüde azaldı (p=0.006). Son olarak, ekonomik analizde GO-ON ile 
HA enjeksiyonlarının toplam tedavi maliyetinde DUROLANE'a kıyasla artış olduğunu gösterdi
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Hafif ile orta derecede diz osteoartriti tedavisinde intraartiküler hyaluronik asitlerin karşılaştırılması

McGrath AF, McGrath AM, Jessop ZM, Gandham S, Datta G, Dawson-Bowling S, Cannon SR. 

McGrath A, McGrath AM, Jessop ZM, et al. A comparison of intra-articular hyaluronic acid competitors in the treatment of mild to 
moderate knee osteoarthritis. J Arthritis. 2013:2(1);1000108. doi:10.4172/2167-7921.1000108

Seviye 2 klinik çalışma

OA Diz

Diz OA'sında iki enjeksiyonlu HA tedavisinin (Synvisc-One® ve DUROLANE) etkinliğini ve komplikasyonlarını karşılaştırma çalışması

KL dereceleri II-III OA olan 182 hastaya tek bir DUROLANE enjeksiyonu veya Synvisc® uygulandı. Hastalar 3, 6, 9 ve 12 ayda takip edildi. 
Anlamlı iyileşmeler, VAS ve Oxford Diz Skorları ile analjezik kullanımında görüldü. DUROLANE grubunda temel değerlerden farklılık, VAS 
skorları için 6 ayda anlamlı derecede farklıydı (p=0.0001). Ancak Synvisc grubu için değildi (p=0.783). 9 hastada advers olaylar görüldü. 
Oxford Diz Skorları DUROLANE grubunda Synvisc skorlarına göre 3, 6 ve 9. ayda anlamlı derecede yüksekti (p=0.0001). Analjezi 
kullanımında 9 aya kadar olan süre boyunca Synvisc grubunda anlamlı bir azalma oldu (3 ve 6 ayda p=0.0001). Bu iyileşme 9 ayda hala 
anlamlıydı ancak önemli ölçüde azalmıştı (p=0.046). 

*Hastalar 3 enjeksiyonlu Synvisc enjeksiyonu ile tedavi edildi. 3 adet Synvisc enjeksiyonu, 1 Synvisc-One enjeksiyonuna eşdeğerdir.
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Omuz osteoartriti tedavisi için NASHA hyaluronik asit. Prospektif. Tek kollu klinik bir çalışma

McKee MD, Litchfield R, Hall JA, Wester T, Jones J, Harrison AJ.

McKee MD, Litchfield R, Hall JA, Wester T, Jones J, Harrison AJ. NASHA hyaluronic acid for the treatment of shoulder osteoarthritis: 
a prospective, single-arm clinical trial. Med Devices (Auckl). 2019;12:227-34. doi:10.2147/MDER.S189522

Seviye 2 klinik çalışma. Tek kollu. Açık etiketli ileriye dönük çalışma

OA Omuz

Omuza yapılan tek bir NASHA enjeksiyonu ile tedaviden 26 hafta sonra hastaların bir sorunu olup olmadığını gözlemleme. VAS 
puanlarıyla ölçülen, hareket halinde omuz ağrısında (SPOM) azalma

Hafif-orta dereceli glenohumeral osteoartriti olan 41 hasta kaydedildi ve omuzlarına tek bir intra-artiküler NASHA enjeksiyonu yapıldı. 
26 haftalık çalışma süresi boyunca omuz ağrısında hareket (SPOM VAS) skorunda temel değere göre en küçük kareler ortalama (LS 
Mean) değişiklik -20.1 mm (95% CI: -25.2, -15.0 mm) %29.5'luk azalmaya karşılık geliyordu (p<0.0001). Gece omuz ağrısında (SPAN 
VAS) da LS Mean değişim yüzdesi %16.6 olan istatistiksel bir iyileşme görüldü (p<0.0001). Hastanın genel değerlendirme skorları da 
çalışma tedavisinden sonra iyileşti ve tedavi sonrası ara kontrollerde başlangıç değerlere kıyasla daha yüksek skorlar alındı. 
Çalışmanın tüm süresi boyunca başlangıç değere göre LS Mean değişikliği +9.80 mm ve bu %69.08'lik bir LS Mean değişim 
yüzdesine karşılık geliyordu (p=0.0006). Hastanın genel değerlendirmesinde en büyük iyileşme 18. haftada belirgindi
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Ayak bileği osteoartriti tedavisi için hayvan dışı hyaluronik asit. Prospektif. Tek kollu kohort çalışması

Younger ASE, Penner M, Wing K, Veljkovic A, Nacht J, Wang Z, Wester T, Harrison A.

Younger A SE, Penner M, Wing K et al. Nonanimal hyaluronic acid for the treatment of ankle osteoarthritis: a prospective, single-arm 
cohort study. J Foot Ankle Surg. 2019;58(3):514-8. doi:10.1053/j.jfas.2018.10.003

Seviye 2 klinik çalışma. İleriye dönük Tek kollu. Açık etiketli çalışma

OA Ayak Bileği

Ayak bileği OA tedavisinde tek eklem içi NASHA enjeksiyonunun etkisini belirlemek. Tedaviden sonraki ilk 26 hafta, görsel analog 
skala (VAS) kullanılarak ölçüldüğü üzere başlangıçtaki ağrıdan daha az olacaktır

Çalışmaya hafif ve orta düzeyde ayak bileği OA'sı olan. VAS ağrı skoru 30 ila 90 mm arasında olan. Kronik ağrısı 6 aydan fazla olan. 
Ağızdan alınan ve topikal ağrı kesiciyi kesmeye istekli olan 37 hasta dahil edildi. Başlangıçta her katılımcı NASHA (DUROLANE) adlı 
bir tek bir enjeksiyon aldı. Takipler tedaviden sonraki 6, 12, 18 ve 26. haftalarda yapıldı. 26 haftalık takip döneminde ayak bileği OA 
VAS ağrı skorunda temel değere göre en küçük kareler (LS) ortalama değişim −20,5 mm ve bu LS ortalama yüzde azalma oranı %
40,0 (p<0,001). Ayak bileği OA VAS ağrı skorunda başlangıca göre azalma değeri kontrol noktasında >25%. Başlangıca göre 
iyileşme en fazla 12. haftada görüldü. VAS engellilik skoru için 26 hafta boyunca başlangıçtan LS ortalama değişimde benzer 
sonuçlar bulundu %34 oranında önemli (p<0,001) bir azalma
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