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ORTHOART™ İLE TEDAVİ

Ürün, hekim tarafından belirlenen sıklığa göre 6-8-12 

ay gibi tavsiye edilen sıklık kararına göre 

uygulanmalıdır.

NE ZAMAN ORTHOART™ KULLANMAMALISINIZ?

• Orthoart™, içeriğindeki maddelerden herhangi 

birine karşı hassasiyeti olan hastalara 

uygulanmamalıdır.

• Orthoart™, ciltte enjeksiyon alanında herhangi bir 

enfeksiyonu olan hastalara uygulanmamalıdır.

• Orthoart™, bilinen bir sistematik kanama 

bozukluğu ve eklem iltihabı durumlarında 

uygulanmamalıdır.

• Orthoart™ eser miktarda gram pozitif bakteri 

içerebilir. Bu duruma yönelik bir alerji geçmişi olan 

hastalara uygulanmamalıdır.

Orthoart™, osteoartrit gibi diz eklem hastalıklarının 

semptomatik tedavisine yardımcı olmak için her bir 

enjeksiyon yüksek oranda saflaştırılmış sodyum 

hiyalüronat asit içeren özel bir eklem içi enjeksiyondur.

• Orthoart™, insan eklemlerinde viskoelastik 

yenilenmeye destek olur veya sinoviyal sıvının 

yerine geçmesi amacıyla kullanılır.

• Eklem ağrısı ve sertliğini azaltarak hareket 

kabiliyetinin korunmasına yardımcı olur.

• Tek enjeksiyon ile etkisi 6 aya kadar sürebilir.

ORTHOART™ NEDİR?



OSTEOARTRİT (OA) NEDİR?

• Osteoartrit (Kireçlenme), en yaygın görülen kronik 

kıkırdak hastalığı olarak bilinir. Kıkırdak, aşınma ve 

yıpranma ve/veya mekanik stres sonucu deforme 

oldukça, hücre dışı matris (ECM) kaybına yol açan 

şişme, ağrı ve inflamasyona sebep olur.1

• Diz osteoartriti, sıklıkla eklem içindeki ve çevresindeki 

yapıları içeren ve ilerleyen bir eklem hastalığıdır2 ve 

eklem kıkırdağı lezyonları, sinovit, subkondral skleroz 

ve osteofitlerle karakterize bir patoloji olarak kabul 

edilir3.

• Diz osteoartriti çoğunlukla yavaş ilerleyen kıkırdak 

dejenerasyonu ve inflamasyonu ile karakterize edilen 

bir eklem hastalığıdır.4 Diz osteoartriti genellikle diz 

ağrısına ve hastanın hareketlerinin kısıtlanmasına 

sebep olur (örn. Yürümek ve merdiven çıkmak)5.

• OA ağrısı genellikle yapılan aktivite ile alakalıdır. Diz 

osteoartritinde, merdiven çıkmak, sandalyeden 

kalkmak ve uzun mesafe yürümek ağrıya sebep 

olabilir. Sabah tutukluğu genellikle 30 dakikadan kısa 

sürer6. Hastalar genellikle bir dayanıksızlık semptomu 

olarak dizlerinin “bağının çözüldüğünü” ifade ederler.



İçerik

HA İçeriği

Hacim

2.5% Yüksek Saflıkta Hiyalüronik Asit

2.4% Yüksek Saflıkta Hiyalüronik Asit

60 mg

2.5 mL

2.4% Yüksek Saflıkta Hiyalüronik Asit

48 mg

2 mL

İçerik

HA İçeriği

Hacim

3.0% Yüksek Saflıkta Hiyalüronik Asit

90 mg

3 mL

1.5% Yüksek Saflıkta Hiyalüronik Asit

32 mg

2 mL

İçerik

75 mg

3 mL

HA İçeriği

Hacim

2.0% Yüksek Saflıkta Hiyalüronik Asit

40 mg

2 mL



OSTEOARTRİT İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ
NELERDİR?

• Yaş, en önemli risk faktörlerinden biridir.

• Eklem yapılarında yaşa bağlı biyolojik değişiklikler:

• Kadın cinsiyet (diz OA)

• Obezite (diz OA)

• Geçirilmiş diz yaralanmaları (diz OA)

• Diz hizalanma bozuklukları (diz OA)

• Diz ekstansör kaslarında zayıflık (diz OA)

• Cam deformitesi ve hafif displazi

(55–65 yaş arası bireylerde, kalça OA)

• İleri derecede displazi (kalça OA)
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