Daha Hareketli
Bir Yasam Icin



ORTHOCROSS™ NEDIR?

Her enjeksiyon, insan eklem rahatsizliklari, 6zellikle
osteoartrit gibi durumlar icin capraz baglh hyaluronik
asidin yUksek saflikta formunu saglar.

. Orthocross™, osteoartrit gibi insan eklem
rahatsizliklarinin semptomlarini tedavi etmek icin
tasarlanmistir.

. Orthocross™, viskoelastik yenilenme veya sinovyal
sivinin yerine konmasi i¢cin endikedir.

. 12 aya varan uzun sUreli rahatlama
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ORTHOCROSS™ ILE TEDAVI

Urlin, doktor tarafindan belirlenen sikliga goére
uygulanmalidir. Onerilen siklik araligi 6-8-12 ay gibi
sureleri icerebilir. Enjeksiyon sayisina ortopedi uzmani
karar vermelidir.

'NE ZAMAN ORTHOCROSS™ KULLANMAMALISINIZ?

Fas Orthocross™, iceriginde bulunan herhangi bir
bilesene karsi bilinen hassasiyeti olan hastalara
enjekte edilmemelidir.

. Orthocross™, enjeksiyon bélgesindeki mevcut deri
' enfeksiyonlari bulunan hastalara uygulanmamalidir.

- Orthocross™, bilinen sistemik kanama bozukluklari
olan veya ilgili eklemde enfeksiyon ve iltihapli
eklemleri bulunan hastalara uygulanmamalidir.

A Orthocross™, eser miktarda gram pozitif bakteri
proteinleri icerebilir. Bu nedenle, boyle bir alerji

oykusU olan hastalara uygulanmamalidir.




OSTEOARTRIT (OA) NEDIR?

. Osteoartrit (Kireclenme), en yaygin gorulen kronik kikirdak hastaligi olarak bilinir. Kikirdak,
asinma ve yipranma ve/veya mekanik stres sonucu deforme oldukga, hiicre disi matris
(ECM) kaybina yol acan sisme, agri ve inflamasyona sebep olur.’

. Diz osteoartriti, siklikla eklem icindeki ve cevresindeki yapilari iceren ve ilerleyen bir eklem
hastaligidir?2 ve eklem kikirdagdi lezyonlari, sinovit, subkondral skleroz ve osteofitlerle
karakterize bir patoloji olarak kabul edilir3.

. Diz osteoartriti cogunlukla yavas ilerleyen kikirdak dejenerasyonu ve inflamasyonu ile
karakterize edilen bir eklem hastaligidir.* Diz osteoartriti genellikle diz agrisina ve hastanin
hareketlerinin kisitlanmasina sebep olur (érn. Ylurimek ve merdiven cikmak)s.

. OA agrisi genellikle yapilan aktivite ile alakahdir. Diz osteoartritinde, merdiven ¢ikmak,
sandalyeden kalkmak ve uzun mesafe ylUrimek agriya sebep olabilir. Sabah tutuklugu
genellikle 30 dakikadan kisa sUrer®. Hastalar genellikle bir dayaniksizlik semptomu olarak
dizlerinin “badinin ¢ézuldugunl” ifade ederler.
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©@rthocross™

Osteoartrit gibi
eklem
rahatsizliklarinda

Tum travmatik
dejeneratif
eklem
hastaliklarinda

@rthocross™ @

75mg/3mL Cross-Linked Sodium Hyaluronate

Eklemlerde
viskoelastik
yenileme

1 Sterile Pre-filled 3 mL Syringe

Yiksek
saflikta
Cross-Linked

12 Ay’a varan
uzun sireli
rahatlama

©rthocross™ ® @rthocross* @

TSmg/Iml Cross-Linked Sodium Hyaluronate 90mg/3mL Cross-Linked Sodium Hycluranats
|
m NIRRT
icerik 2.5% Yilksek Saflikta Hiyaluronik Asit 3.0% Yuksek Saflikta Hiyallironik Asit
HA icerigi 75 mg 90 mg

Hacim 3mL 3 mL



OSTEOARTRIT iCiN RiSK FAKTORLERI
NELERDIR?

Yas, en yaydin risk faktéradur?

Eklem yapilarinda biyolojik yas ile alakal degisiklikler?
Kadin cinsiyeti (diz OA)2

Obezite (diz OA)®

Onceki diz yaralanmalari (diz OA)®

Diz kaymasi (diz OA)?,'°

Diz uzatici kas zayifhidi (diz OA)"

ash nufustan ziyade (65 yastan
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