fizik tedavi

Romatizma! hastaliklarla ugrasan uzman he-
kimlerin ve pratisyenlerin karsilastiklar1 hastalarin
yaklagsik yarisindan fazlasi artrozlular, yani eklem-
lerinde ve omurgalarinda dejeneratif degisiklikle-
ri olanlardir. Hareket sistemindeki bu dejeneratif
degisiklikler, genelde, yillara paralel olarak artar
ve 50 yasini gegipte eklemlerinde ve omurgasinda,
az veya ¢ok, asinma ve yipranmast olmayan insan
yoktur.

Artrozun ¢evresel eklemlerde Oncelikle gelis-
tigi yerler; diz, kalga ve el parmaklarinin u¢ (DIF)
eklemleridir. Omurgadaysa en sik boyun ve bel
bolgelerinde goriiliir.

Baz1 yazarlar artrozu, primer ve sekonder olarak
ayirirlar.  Primer artrozlarda, olus nedeninin eklemin
kendinde oldugu ve ilk dejeneratif degisikligin
cklemde bagladigi iddia edilmektedir. Giliniimiizde
egemen olan kani ise, tiim artrozlann sekonder ola-
rak gelistigi ve eklemde saptanan ilk belirtilerin se-
konder orijinli oldugu yoniindedir. Baska bir deyis-
le, eklemde saptanan ilk patolojik degisiklikler
bir baslangi¢ degil, bir sonuc¢tur ve nedeni de ekle-
min disindadir.

Eklem kikirdagim sonunda tam yikima kadar
gotlirebilen bu zedelenmelerin olus nedenleri ¢ok
yonlidiir. Genelde, bir veya birkac1 birlikte, ortak-
laga etkili olurlar. Yani, etkileri komplekstir. Er-
ken basliyan  dejeneratif degisikliklerin ¢ogunda
kabul edilen kalitimsal egilim (disposisyon) yani
sira, c¢evresel eklemlerde ve omurgada dogustan
veya sonradan olma yapi bozukluklari (coxa valga vb.);
sportif ve mesleki tek yanli asir1 yiliklenmeler gibi
mekanik zorlanmalar, iirik asit, hemojentinik asit,
kalsiyum fosfat ve lipitler gibi metabolizma artik-
lannin birikimi ve bunlara bagli olarak araliksiz yi-
neleyen enflamasyon irritasyonlari, hormonal de-
gisiklikler ve hi¢ kuskusuz yerel dolagim ve bes-
lenme bozukluklan, eklem kikirdagindaki dejeneran-
sin olusumunda etkili faktdrlerdir. Bu nedenlerin
basinda gelen, belki de en Onemlisi, eklem kikir-
daginin kendine o6zgli bir dolagim sistemi bulun-
mamasidir. Beslenme, sinovyal sividan ve subkond-
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rai kemikteki kapiller agindan diffiisyon yoluyla
olur. Bu nedenle eklem kikirdaginin beslenmesi
sinovyal sivi, kemik metabolizmasi ve eklem kapsii-
liindeki patolojik degisikliklerle yakindan ilgilidir.
Artrozlu eklemde, kapiller ve sinovyal sivi ile eklem
kikirdag1 arasindaki diffiisyon yolu uzamaistir.

Cok kez birbirinden ayirt edilemeyen bu ig
ve dis etyolojik faktdrlerin etkisiyle eklem kikir-
daginda gelisen biyokimyasal ve morfolojik degi-
siklikler, dejeneransin tipik belirtilerini gosterir.
Eklem kikirdaginin yapisindaki kondritin  siilfat
yogunlugu azalir, polisakkarit zircirleri kisalir ve
proteoglykanenlerin dagilis diizeninin yozlasmasiyla
kikirdagin  kalinlign ve mekanik niteligi bozulur.
Yik tagima giicii ve esnekligi azalir. Mikroskopda, ek-
lem yiizeyinin parlakligin1 yitirerek inatlagtigi ve
kabalastig1, yiizeysel kikirdak katmanlannin yer-
lerinden kalktig1 ve kollajen liflerinin kalinlastigi
gOriiliir.

Zamanla eklem yiiziinlin kenarlarinda hiper-
trofik kemik ¢ikintilar1 (osteofitler) olusur ve cev-
rede, yiikk dagilimindaki dengesizlik sonucu, basing
altinda kalan kemik alanlarinda skleroz gelisir. Ki-
kirdak ana maddesinin yapim ve yikimi arasindaki
denge, yikim lehine bozulmustur.

Eklemdeki bu patolojik degisiklikler hi¢ bir
klinik belirti vermeden uzun siire boyle kalabilir
(sessiz artroz). Bazen, rastlanti sonucu rontgen fi-
limlerinde  goriilebilir.  Giiniin  birinde, kesinlikle
belirlenemeyen bir X faktoriiniin etkisiyle, klinik
belirtiler ortaya ¢ikar. Bu X faktorleri, baska bir
deyigle irritan faktdrler, fonksiyonel zorlanmalar
veya travmatik zedelenmeler, meteorolojik degisik-
likler, fokal enfeksiyonlar ve ruhsal stersler olabilir.
Bu irritan faktorlerin, tedavide gbz Oniinde tutulmasi
gerekir.

Zedelenerek  kikirdagi  erozyana wugramis ek-
lemde, irritan faktorlerin etkisiyle zaman zaman
alevlenmeler, yani yangilanma olur. Ancak bu yangi,
romatoid artritteki gibi humoral degil, eklem igin-
de gelisen bir olaydir ve bu da sterildir.

* Fiziktedavi ve Rehabilitasyon Uzmani. Ankara, Mithatpas. Cad. 36/2
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Eklemdeki bu yangilanmanin gelisimi Resim-1'de
sematik olarak gosterilmistir. Erozyona ugramis
olan eklem yiizeyinin diizgiinlip, yani devamlilig
kaybolmus ve yer yer pirtiiklenmis alanlar olusmus-
tur (mekanik yikim veya mekanik erozyon). Viicut
agirligi veya eklemi hareket ettiren gii¢lerin etkisiyle
karsilikli  birbiri iizerine siirtiinen eklem kikirdagin-
dan, kaba bir benzetmeyle, zimpara kagidinin sert
bir ylizeye siirtiilmesi sonucu kagittan koparak di-
sen tanecikler gibi, erozyonlu alandan kopan ¢ok
kigiik kikirdak parcaciklart (detritus) eklem bos-
luguna diiser. Bu aktif parcaciklarin, kondrositlerin
yikiminin ve siirtigmenin de etkisiyle eklemde steril
bir yangi, bir sinovit gelisir (atrozun alevlenmesi,
aktif atroz).
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Ayrica, eklem boslugunda bir yabanci cisim ni-
teligi kazanan detrituslarin makrofajlarca  (16kosit
ve sinovyitler) fagositozuyla lizozomal enzimler
serbest hale geger. Bu enzimler yani sira serbest
hale ge¢mis bulunan polipeptit ve prostaglandinler,
aslinda mekanik erozyona ugramis eklem kikirda-
gindaki dejenerasyonu baska bir ydnden, enzimatik
yoldan siirdiiriirler. Proteazlar da eklem bosluguna
dismiis kiigiik kikirdak parcaciklarini yalniz daha
kiigiik pargaciklara ayirmakla kalmazlar, saglam kal-
mis kikirdak alanlarinin enzimatik yikimini devam
ettirirler. Ayrica, kiigiik pargaciklara ayrilarak sayilari
daha da cogalan detrituslar fagosite edildikce, ser-
best hale gegen liysis yapan enzimlerin miktar: daha
da artar. Kisacasi, mekanik olarak basliyan kikirdak
yikimi enzimatik olarak da devam eder.

Ne var ki, eklemde siiriip giden dejeneratif de-
gisiklikler yalniz eklemin ig¢inde simirh kalmaz. Za-
manla eklemin yumusak dokulan, yani eklem kap-
silii, eklem kaslart ve baglariyla, bunlarin kemik-
lere yapistiklar: alanlar (entesis) da olaya kirisir
(periartroz).

Bu kisa aciklamadan da anlasilabilecegi gibi,
eklemlerdeki dejeneratif degisikliklerin olusumunda
ve klinik belirtilerin ortaya c¢ikmasinda mekanik,
metabolitik, enzimatik ve enflamasyon faktorleri
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ortaklasa etkili olmaktadir. Bunun ig¢in, artrozlu
hastada uygulanacak tedavi tim bu faktorlere ve
bunlarin iriinlerine yonelik olmalidir.

1. Fazla kilolar, asir1 zorlanmalar, travmalar,
statik bozukluklar, ruhsal stresler ve fokal enfek-
sionlar gibi eklemde baslamis olan dejenerasyonun
ilerlemesini kolaylastiran irritasyon faktorleri  var-
sa karsit dnlemler alinmalidir.

2. Artrozlu eklemlerde, daha erken d6nemler-
de, eklem kapsiilii ve bag sistemindeki noziseptif
reseptorlerin  ¢esitli yollarla uyarilmasina bir tepki
olan refleksif hipertoninin etkisiyle tendomiyoz ve
kaslarda atrofi gelisebilir. Ayrica, olaya katilan
kaslarda nisbi kapiler iskemiye bagli hipoksi ve
asidoz da vardir. Heniliz aktive olmamis artrozlu
bir eklemdeki agr1 ve hareket kisitlanmasinin nedeni,
periartikiiler dokudaki bu dejeneratif degisiklikler,
yani periartrozdur. Bu doénemde uygun fiziktedavi
ajanlari, Ozellikle 1s1 ve bilingli bir masaj yani sira,
kalga ve diz gibi yik tasiyan eklemlerde, eklem
tizerindeki yiik kaldirildiktan sonra, hatta bazen
traksiyon altinda  yaptirilacak  aktif egzersizler,
hastanin sorunlarini en aza indirmeye yeterlidir.
Omurga i¢in de ayni ydntemler gecerlidir.

3. Kapsiilde irritasyon ve dolayisiyla sinovit ya-
pan aktif maddeler inaktive edilmeli; baslamis olan
kimyasal enflamasyon durdurulmalidir (Resim 2).
En azindan, periartrozun veya enflamasyonun sonucu
olan ve ¢ok kez hastayr hekime gitmeye zorliyan agri,
uygun ilaglarla azaltilmali veya yok edilmelidir.
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Resim — 2

4. Eklem kikirdagindaki dejenereasyonun durdu-
rulmast ve rejenere edici Onlemlerin alinmasi (temel
veya baz ilaglar).

lag tedavisi, genel artroz tedavisinin sadece bir
bolimini  olusturmakta, yukardaki siralamaya gore
sadece iiglincii maddedeki yangili degisikliklerle si-
nirli kalmaktadir.

Artrozlardaki tibbi tedavi soyle derlenebilir:
1. Genel tedavi: Psikotrop ilaglar ve miyordlak-
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sanlar yani sira, yerel olarak distan uygulanan antif-
lojistik ve vasoaktif preparatlar.

2. Sekonder olarak ortaya cikabilen degisiklikler-
de, Ornegin osteoporozda, aktif egzersizinle birlik-
te, kalsiyum, flor preparatlariyla D, vitamini ve seks
hormonlari,

3. Lokal anesteziklerle periartikiiler dokularda
enfiltrasyon, peros veya paranteral aneljezikler,

4. Steroid olmayan antiromatizmal
(SOARY).

5. Steroidler,

6. Eklem kikirdagini koruduklari, dejeneresansi
onledikleri ve hatta rajenere ettikleri ileri siiriilen
preparatlar, yani TEMEL (BAZ) ILACLAR.

ilaglar

STEROID OLMAYAN ANTIROMATIZ-
MAL ILACLAR (SOARI)

Ik iic maddede agiklanan uygulamalar genel
tedavi yontemleri oldugu igin ayri bir acgiklamay1
gereksiz  goriiyoruz. SOARI'm etkileri, etki meka-
nizmalar1 ve dozlar1 Tirkiye Klinikleri'nin bundan
onceki sayisinda etraflica agiklanmistin4. Bu an-
tiflojistik ilaglar, gerek yangili romatizmal hasta-
liklarda ve gerekse atrozun aktif donemindeki ste-
ril sinovitte, lizozomal enzimlerin serbest hale
gecmesinin  engellenmesi, lizozomal zarin stabilize
edilmesi, prostaglandinlerin olusumunun inhibe edil-
mesi, serbest hale ge¢mis bulunan oteki enzimle-
rin (proteazlar vb.) inaktive edilmesi vb. yoluyla
etkili olmaktadirlar. Bu preparatlarin baslicalan
ayni makalede 4 numarali tabloda derlenmisti.

Ne var ki, SOARI'n tim bu olumlu etkileri
yani sira, eklem kikirdag: {izerinde, ozellikle art-
rozlu eklemde istenmiyen biz dizi yan etkileri vardir
rozlu eklemde istenmiyen bir dizi yan etkileri vardir
(Tablo 1 ve 2).Kalbhen'egdre, SOARI'In fare ve ko-
baylarin eklemlerinin i¢ine enjeksiyonundan sonra ek-
lem kikirdaginda goériilen degisikliklerin radyolojik,
makroskopik, histolojik, biyokimyasal ve elektron
mikroskopiyle incelenmesi sonucu elde edilen bulgu-
lar, insanin artrozlu eklemindeki dejeneratif degisik-
liklere benzemektedir. Eklem kikirdaginda, yiizeysel
erozyonlar yani sira, bazen subkondral kemik do-
kusuna kadar varabilen yikim olabilmekte, gluko-
saminoglykanen sentezi ve genelde mukopolisakka-
ritlere S baglanmasi engellenmektedir. Bu bulgulara
gore, hayvan deneyleri sonuglarinin insana oldugu
gibi aktarilmasi her ne kadar olanaksiz ise de, uzun
siireli ve yiiksek dozda verilen SOARI'In insanin
eklem kikirdaginda benzer patolojik degisiklikleri
yapmayacagi da sOylenemez. Bunun igin, basit
analjezikler ve alinacak oteki Onlemlerle yardimci
olunabilecek her agris1 olan hastaya hemen SOARI
dan birini vermek ve devamli kullanmasini séylemek,
belki de ona iyilik yerine kotiiliik yapmaktir.
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Tablo 1

Antiflojistik  Ilaglarm  Bagdnkmu Metabolizmast
Uzerine Olumsuz Etkileri (Kalhhen 'den)

A. Proteoglykanenlere aminosakkarit (glukoz ve galaktoz),
siilfat, aminoasit baglanmasin1 ve aminoglukoz sente-
zini engelleyerek Proteoglykanen sentezini inhibe
ederler.

B. Protein sentezini inhibe ederler
C. Kollajen sentezini inhibe ederler

D. Hiicre béliinmesini inhibe ederler (antiproliferatif ya da
sitostatik etki)

Tablo 2

Deney Hayvanlarimin Diz Eklemlerine En/ekte
Edildiklerinde Gonartroz Yapan
Antiromatizmal Ilaglar (Kalbhen 1980)

Sodyum salisilat, fenilbutazon, oksifenbutazon, Ibuprofen,
bumadizon, klefezon, flufenamik asit, nifluminik asit, indo-
metazin, salisilamid, dexametazon.

Ekleminde agir dejeneratif degisikligi veya akut
sinoviti olan bir hastada kuvvetli analjeziklerle agri-
nin kesilmesinin, hastaya baska bir yonden de zarar
dokunabilir. Agrist kesilen hasta, iyilestigini sanarak
eklemini zorlayarak kullanmaya devam ederse, eklem-
deki yikim daha da artacaktir. Bu nedenle de, aktif
artrozlu ve agrili bir eklemde, alevlenmenin atlatil-
masma kadar kisa siireli verilecek SOARI yani sira
1. maddede belirtilen koruyucu o6nlemler alinmali
ve hastanin eklemini zorlamasi onlenmelidir. Peri-
artrozun neden oldugu agrilar ise, SOARI yerine

fizik tedavi ve rehabilitasyon ydntemleriyle tedavi
edilmelidir.

STEROIDLER

Yiiksek dozda verilmelerine karsin SOARI la
kontrol altina alinamayan aktif artrozlu eklemler-
de, eklem igine verilecek steroidler sinoviti durdur-
makta, eksudasyonu inhibe etmekte ve dolayisiy-
la hastanin yakinmalari kisa siirede kaybolmaktadir.
Ne var ki, bugiin bildiklerimize gore, eklem igine
verilen steroidler eklem metabolizmasini olumsuz
yonde etkilemekte, mukopolisakkarit sentezini ti-
milyle durdurmakta ve proliferasyon olaylarini
hizlandirmaktadir. Yani, hastanin yakinmalarini ba-
zen kaldirmakta, fakat eklemdeki dejeneresansi da-



ARTROZLARDA ILAC TEDAVISI

ha da arttirmaktadir. Ayrica, sayet kristal Steroid
siispansiyonu enjekte edilmigse, kristal sinoviti de
olusabilmektedir. Yanlighkta tendon igine verilirse,
tendonda yirtiklar da meydana gelebilmektedir.

Ancak giinlimiizde bu konuda kesin bir aciklik
yoktur ve eklem i¢i enjeksiyonlarini salik verenler
hi¢ de az degildir. Kanimizca bu davranig, biraz
da kolay yolu se¢mektir. Ciinkii, gerek literatiire
ve gerekse kendi uygulamalarimizdan aldigimiz so-
nuglara gore, artrozlu eklemlerdeki akut sinovit-
lerde, eklem ig¢i Steroid enjeksiyonuna gerek kalma-
dan, yeteri kadar yiiksek dozda agizdan verilecek
SOARI'la tablo kontrol altina alinabilmektedir.
Buna ragmen yangi devam ederse, tedaviye nisbeten
yiksek dozda, o6rnegin 20-30 mg Prednisolon esde-
geri herhangi bir Steroid ekleyip, doz hergiin hizla
azaltilirsa, 6-7 glin icinde hastanin yakinmalar
kaybolmaktadir. Tiim Steroid dozu sabahlan, giiniin
oteki saatlerinde SOARI ve gece yatarken de bir
SOARI suppozutuvan verilebilir. Steroid kesildikten
sonra, SOARI da yavas yavas azaltilir. Cok kez,
en ge¢ 2-3 hafta sonra bunlara da gerek kalmaz ve
yumusak doku degisiklikleri icin fiziktedavi ve eg-
zersizlere gecilebilir. Yalniz, Steroid verilmeye bas-
lamadan Once, steroidlere iliskin kontrendikasyon-
lar dikkatle gdzden gecirilmelidir.

Ozetiiyecek olursak, genel artroz tedavisinde
steroidlerin yeri yoktur. Akut sinovit tablolannda,
SOARI la basar1 saglanamadigir durumlarda, kisa
siireli olarak agizdan Steroid verilebilir.

Eklem i¢i enjeksiyonlarinda, tiim o6teki olumsuz
yan etkilere ek olarak, muayenchanelerde yeterli
sterilite saglanmadan yapilan enjeksiyonlarda, eklem
icine stiriklenmesi kolay olan mikroorganizmalann
etkisiyle olusabilecek enfeksiyonun dizin kayb1
demek olacagi da unutulmamalidir.

TEMEL veya BAZ iLACLAR

Eklem kikirdagi bir kez dejenere oldu mu, onu
yeniden tamamen eski haline dondiirmek, eski kay-
ganligini saglamak, en azindan bugiin i¢in olanaksiz-
dir. Ancak gilinlimiizdeki ilag listelerinde, eklem
kikirdagindaki yikimi engelledikleri, mukopolisakka-
rit ve kondritin siilfat sentezini aktive ettikleri, do-
layisiyla eklem kikirdagim koruduklar1 ve hatta
rejenere  ettikleri ileri siiriilen bir dizi kondroprotek-
tif madde bulunmaktadir. Ne var ki, bu preparatla-
nn eklem kikirdagina olan etkileri konusunda tiim
yazarlann birlik olduklanni1 sdylemek olanaksizdir.

Arteparon (glykosaminoglykan polysulfat), sen-
tetik bir heparin preparatidir. Eklem ig¢inde, deri
altina ve kas icine enjekte edilebilen bu preparatin,
dejenere  eklem kikirdaginda eksik oldugu ileri
siirlilen kondritin siilfati tamamladigi, Proteoglyka-
nen yikimindan sorumlu fermentlerin aktivitelerini

*  Artznei-Telegrarn 10 (1982) 92
* % Schweiz. Arztezeirung63 (1982) 1344
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inhibe ettigi ve dolayisiyla kikirdak ana maddesin-
deki yikim1 durdurdugu ileri siiriilmektedir.

1965 yilindan beri kullanilan Arteparon, eklem
i¢i enjeksiyonlarindan soma goriilen asin agn ve
enfeksiyon nedeniyle, son yillarda daha ¢ok, kas
i¢i enjeksiyonu bi¢iminde kullanilir olmustur. Biraz
yiksek dozda (125 mg) verildiginde, ayni etkinin
elde edilebildigi bildirilmektedir. Aynca, son yil-
larda, bir ka¢ enjeksiyondan sonra anafilaktik sok,
hatta Oliimle biten kalp enfarktiislerinin goriilmesi
iizerine *ilac1 yapan firma bazi noktalara hekimlerin
dikkatini ¢ekmistir Mukopolisakkaritin  kiikiirt
esterlerinin antikoagulan etkileri nedeniyle hemora-
jik diyatezlerde, yiliksek tansiyonda, agir karaciger,
bobrek ve pankreas hastaliklarinda, mide ve duede-
nal ilserlerde vb. kullanilmamalidir. 50 mg'lik eklem,
125 mg lik kas i¢i ampulleri vardir.

Dona - 200 S de bir glukosamin bilesimidir.
Asit mukopolisakkarit sentezini aktive ettigi, kond-
ritinsulfat molekiiline kiikiirt baglanmasin1 kolay-
lastirdiga ileri siiriilmektedir.

SP 54 veya DAK - 16 (petosanpolysulfat), ya-
rn sentetik bir polisakkarit esteridir. Preparatin,
mukopolisakkarit yikiminda Onemli rolii olan hya-
luronidas ve kondritinsulfohydrolas't inhibe ettigi
iddia edilmektedir, ozellikle erken donemdeki art-
rozlarda etkili oldugu bildirilmektedir. Her ampul
100 mg sodyum-pentosanpolysulfat i¢cermektedir.

Arumalon (Alm) veya Rumalon (Fr), danalann
sternokostal kikirdak ve kirmizi kemik iliklerinden
ekstraksiyon yoluyla elde edilmektedir. Kondritin
siilfat sentezini aktive ettikleri ve mukopolisakkarit
yikimini engelledikleri kabul edilmektedir. 1 cc lik
ampulleri vardir. Allerjik reaksiyonlar olabildigin-
den, baslangicta kiiciik dozlar verilerek hastanin
duyarlig1 saptanmalidir.

Bu uygulamalarda, kikirdagin yapi taslanndan
birinin, Ornegin glukosamin'in disardan verilerek
asit mukopolisakkaritlerin sentez zincirinde tiim reak-
siyon gelismesini in vivo aktive etmesi on goriilmek-
tedir. Ancak bu reaksiyonun olusabilmesi i¢in de tiim
oteki yap1 taslarnin yeteri kadar bulunmasi ve sadece
izole bir glukosamin eksikligi gerekmektedir’. Ancak
Kiihn'in' iddiasina gore kollajen sentezi ve fibril-
lerin birlesmesi i¢in glukosamin degil galaktos gerek-
lidir. Bu durumda kikirdak dokusundan ve kirmizi
kemik iliginden elde edilen ekstrelerin veya muko-
polisakkarit kiikiirt esterinin bir kikirdak koruma
etkisi gosterebilecegi kuskulu goriinmektedir. Barz
ve Dettmer'e gore de eksik olan kikirdak yapi tas-
lan degil, adenozintrifosfat (AIT) dir’. Durum boy-
le ise, tedavinin amacinin eklemlerin ATP diizeyinin
yikseltilmesi olmalidir. Boyle bir tedavinin uygula-
nabilmesi icin de, herseyden once, mukopolisakkarit
sentezi lizerine olumsuz etkisi olmayan bir preparatla
birlikte, enflamasyonun yok edilmesi gerekir.
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Sonug¢ olarak Ozetlenecek olursa, artrozlann
ilag tedavisinde heniiz hi¢ bir yoniiyle aciklik yok-
tur ve ilag, artroz tedavisinin sinirli bir bolimiini
olusturmaktadir. Her seyden oOnce eklem kikirda-
ginin metabolizmasini yiikseltecek, daha iyi beslen-
mesini saglayacak, tek yonli ve asir1 zorlanmasini
dnleyecek onlemler alinmali ve ilag dzellikle SOARI

NECDET TUNA

sadece aktif artrozlarda verilmelidir. Kikirdagi koruyu-
cu Onlemlerin en Onemlisinin de iizerindeki yiik kal-
dirildiktan sonra eklemlerin aktif olarak ¢alistiril-
mas1 oldugunu O6nemi nedeniyle bir kez daha yine-
lemekte yarar goriiyoruz. Artrozlu bir kalga ve diz
eklemi olan hastaya yiirime egzersizi! vermenin ne
denli bir hata oldugu da bu kisa agiklamadan an-
lasilmaktadir.
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