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ORTHOCROSS™ İLE TEDAVİ
Ürün, doktor tarafından belirlenen sıklığa göre 

uygulanmalıdır. Önerilen sıklık aralığı 6-8-12 ay gibi 

süreleri içerebilir. Enjeksiyon sayısına ortopedi uzmanı 

karar vermelidir.

NE ZAMAN ORTHOCROSS™ KULLANMAMALISINIZ?

• Orthocross™, içeriğinde bulunan herhangi bir 

bileşene karşı bilinen hassasiyeti olan hastalara 

enjekte edilmemelidir.

• Orthocross™, enjeksiyon bölgesindeki mevcut deri 

enfeksiyonları bulunan hastalara uygulanmamalıdır.

• Orthocross™, bilinen sistemik kanama bozuklukları 

olan veya ilgili eklemde enfeksiyon ve iltihaplı 

eklemleri bulunan hastalara uygulanmamalıdır.

• Orthocross™, eser miktarda gram pozitif bakteri 

proteinleri içerebilir. Bu nedenle, böyle bir alerji 

öyküsü olan hastalara uygulanmamalıdır.

Her enjeksiyon, insan eklem rahatsızlıkları, özellikle 

osteoartrit gibi durumlar için çapraz bağlı hyaluronik 

asidin yüksek saflıkta formunu sağlar.

• Orthocross™, osteoartrit gibi insan eklem 

rahatsızlıklarının semptomlarını tedavi etmek için 

tasarlanmıştır.

• Orthocross™, viskoelastik yenilenme veya sinovyal 

sıvının yerine konması için endikedir.

• 12 aya varan uzun süreli rahatlama

ORTHOCROSS™ 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.
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İçerik 2.5% Yüksek Saflıkta Hiyalüronik Asit

HA İçeriği 75 mg

Hacim 3 mL

3.0% Yüksek Saflıkta Hiyalüronik Asit

3 mL

90 mg



OSTEOARTRİT İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ
NELERDİR?
• Yaş, en yaygın risk faktörüdür7

• Eklem yapılarında biyolojik yaş ile alakalı değişiklikler7

• Kadın cinsiyeti (diz OA)8

• Obezite (diz OA)8

• Önceki diz yaralanmaları (diz OA)8

• Diz kayması (diz OA)9,10

• Diz uzatıcı kas zayıflığı (diz OA)11

• Kalça kemiği şekil bozukluğu ve hafif displazi (özellikle yaşlı nüfustan ziyade (65 yaştan 

büyük) orta yaşlarda (55-65)) (kalça OA)12

• Ciddi displazi (kalça OA)
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