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OZET

Articulatio genu, Articulatio talocruralis ve Articulatio tarsi transversa’da
osteoartritle (OA) ilgili makroskopik, mikroskopik ve radyolojik olmak {iizere 3
yontemin bir arada calisildig: literatiir bilgisine rastlanilmamistir. Bu ¢alismada 30-
50 yas arasindaki kadavralarda Art. genu, Art. talocruralis ve Art. tarsi transversa’da
OA siklig1, makroskopik, mikroskopik olarak ve radyolojik agidan incelendi. OA’nin
yeri, yerlesimi, siddeti ve lezyonlarn sekli gibi genel 6zelliklerinin radyolojik ve
morfolojik acidan karsilagtirilmasi ve birbirleri ile iligskisinin belirlenmesi amaglanda.

Calismamizda, 20 adet % 10’luk formaldehit solusyonu ile fikse edilmis ve
yas tesbitleri yapilmis, yaslar1 30 ile 50 yas arasinda olan kadavralarin Art. genu, Art.
talocruralis ve Art. tarsi transversa eklemlerinin 6n-arka ve lateral radyografileri
cekilerek, radyolojik incelemede elde edilen sonuglar Kellgren ve Lawrence
skalasina gore her bir eklem i¢in 0-4 arasinda 5 derecede derecelendirildi.

Inceledigimiz eklemlerin eklem yiizleri detayli anatomik diseksiyon ile agildi.
Makroskopik olarak her bir eklem yiizeyi anterior, posterior, medial, lateral ve
central olmak iizere bes bolgeye ayrilarak eklem yiizeyleri makroskopik olarak
incelendi. Tanimlanan bolgelerin her biri i¢in dejeneratif degisikliklerin varligi not
edilerek, 1-4 arasinda derecelendirildi. Bu bdlgelerden alinan 6rnekler mikroskobik
yontemlerle incelendi. Kikirdaktaki dejenerasyon degisiklikleri, fibrilasyonlarin
varligl, yogunlugu, derinligi, kikirdak hiicrelerinin kiimelenmesi, nekrotik
degisiklikler temel alinarak 1-4 degerleri arasinda skorlama yapildi.

Calismada elde edilen bulgular SPSS [Statistical Package for Social Sciences]
for Windows 15.0 programi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
Makroskopik ve mikroskopik yontemdeki bulgularin sonuglarinin karsilagtirilmasi
icin kappa testi kullanildi.

Sonugta makroskopik ve mikroskopik sonuglart her bir eklem yiizeyinin bes
bolgesi icin karsilastirabilirken, radyografi degerlendirmelerinde sadece eklemin
geneli icin sonug¢ verilebildiginden radyolojik bulgularimizi diger bulgularla
karsilagtiramadik.

30 ile 50 yas aras1 kadavralarin yaklasik 1/3iinde radyolojik ve makroskobik
OA belirlenmis olmasma karsin, mikroskobik incelemede tetkik edilen tiim
eklemlerde degisik derecelerde dejenerasyon oldugu saptanmistir. Bu da bir ileri yas
hastaligi olan OA’nin ¢ok erken yaslarda basladigin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Art.genu, Art. talocruralis, Art. tarsitransversa



ABSTRACT

There is not any literature available about osteoarthritis of the knee, talocrural
and the tarsitransversal joints together studied by macroskobic, microskobic and
radiological procedures. In the present study we investigated the insidence of
osteoarthritis in the age of 30-50 years of cadaver by macroskobic, microskobic and
radiological aspects. The comparison of the general features of the osteoarthritis such
as localization, degree and the shape of the lesions by radiological and morphological
aspect, and the relationship between them is aimed in this study.

In our study we used 20 cadavers which were between 30-50 years old that are
fixed in % 10 formaldehyde solutions. The antero-posterior and lateral radiographs
of the knee, talocrural and tarsi transversal joints were taken and these results were
evaluated by Kellgren and Lawrence scales by 5 degrees between 0 and 4 for each
joint.

The joint surfaces of the related joints were dissected anatomically. Each joint
surface divided into 5 areas as anterior, posterior, medial, lateral and central. The
degenerative changes of the determined joints were noted and degreed between 1-4.
The specimens taken from these areas were evaluated by microscobic methods. The
scoring between 1-4 was performed according to the alterations of the degeneration
of the cartilage, fibrillation, intensity, deepness, the aggregation of the cartilage cells
and the necrotic alterations. All these data were analized by SPSS 15.0 [Statistical
Package for Social Sciences] for Windows. The Kappa test was used for comparing
the results of macroskobic and microskobical procedures.

As a result, we were able to compare the results of the macroscobic and
microscobic procedures for 5 areas of each joints. We were only able to get the
results for the whole joints radiologically so that we could not compare the results of
the radiologic investigations with the morphologic results.

Although, approximately in the 1/3 of the cadavers aged between 30 and 50, the
OA was identified macroscobically and radiologically, there were different degrees
of degeneration for each joints in the microscobic investigation. These results
indicates that the OA as an elder disease can begin in the early ages.

Keywords: Osteoarthritis, knee joint, talocrural joint, tarsitransversal joint
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GIRIS VE AMAC

Osteoartrit diinyada en yaygin goriilen eklem hastaligidir ve eklem kikirdaginin
progresif harabiyeti sonucunda agri, deformite ve fonksiyon kayb1 ortaya ¢ikar [3] .

OA’nin tanimlanmasinda radyolojik goriintiiler 6nemli bir yer tutmaktadir.

Eklem araliginda daralma, osteofit, subkondral skleroz, kist formasyonu, kemik
kontiir anormallikleri sik karsilasilan radyolojik bulgulardir [38]. OA’da eklem agris1
sikligi yasla birlikte artar ve dominant bir semptomdur. Buna karsilik radyolojik
goriintii ile eklem agrisi arasindaki iliski her zaman korele degildir [16,33].

Diz eklemi medial, lateral ve patellofemoral komponentlerden olusan biiyiik bir
eklemdir. Bu bolgeler OA’da ayr1 ayri veya degisik kombinasyonlar seklinde
etkilenebilir [41] . Diz OA’sinin gelisimi yavastir ve genellikle yillar alir. Diz
OA’sinin klinigi ile radyolojisi arasindaki iligki kuvvetli degildir.

Ayak pek ¢ok sayida kemikten ve kiiglik eklemlerden olusur. Bu kii¢iik
eklemlerin hepsi veya bir kagi OA’dan etkilenebilir. Ayak OA’s1 ve ayak bilegi
OA’s1, travmalara agik bir bdlge olmasina ve yiik tastyan bir eklem olmasina ragmen
daha nadirdir. Bu bolgedeki eklemlerin komplike geometrisi ve sinirli bilinen
biyomekanigi nedeniyle OA daha az goriiliiyor olabilir. Subtalar eklemde OA daha
siktir. Ancak nadiren klinik semptomlara neden olur. Biiyiik osteofitler siklikla
talonavikiiler, kalkaneokuboid eklemlerde goriilebilir. Ayagin 6n kisminda ise OA,
en fazla birinci metatarsofalangeal eklemde goriiliir [11].

Osteoartrit esas olarak eklem kikirdagi harabiyetine subkondral kemik
degisikliklerinin eslik ettigi bir hastaliktir. Genel yaklasim eklem kikirdag:
harabiyetinin 6ncelikli oldugu yoniinde olmakla birlikte baz1 durumlarda subkondral
kemikteki degisikliklerin eklem kikirdagi harabiyetini baslattig1 da bildirilmektedir
[9]. Ancak semptomlar ortaya ¢iktiginda genellikle hem eklem kikirdaginin hem de
subkondral kemik etkilenmis oldugundan hangisinin O6nce  basladigi
bilinememektedir, kadavra ¢aligmalar1 bu konuda daha dogru bilgi verebilir. Ayrica
iskeletlerin incelenmesi de eklemlerdeki dejeneratif degisikliklerin birbirleri ile
iliskileri konusunda 6nemli veriler saglamaktadir [9,66].

Bu calismada 30-50 yas arasindaki kadavralarda diz, ayak bilegi ve ayak
eklemlerinde OA sikliginin radyolojik, makroskopik ve mikroskopik ag¢idan
saptanmast; OA’nin yeri, yerlesimi, siddeti ve lezyonlarin sekli gibi genel
ozelliklerinin radyolojik ve morfolojik ac¢idan karsilastirilmast ve birbirleri ile
iliskisinin belirlenmesi amaglanmustir.



GENEL BiLGILER

2.1. Diartroz grubu eklemlerin genel yapisi

Genis bir hareket yetenegi vardir. Uglar1 diiz yiizeyli ve kaygan bir kikirdakla
kaplhdir. Birbirine tam oturmayan kemik uclar1 arasindaki eklemlerde daha karmasik
yapida bir esnek bagdoku bulunur (6rnegin meniskiis, omurlar arasi diskler). Oynar
eklemler bir kapsiille sarmalanmistir. Eklemi distan saran bagdoku yapisindaki bu
kilifin i¢inde eklem sivisi (sinovya) bulunur. Eklem yiizlerini kayganlastiran bu
stviyt sinovya zar1 salgilar. Eklem, dis baglarla ve bagdoku demetleriyle
desteklenmigstir. Bunlar kemiklerin belirli noktalarina yapisarak eklemi saglamlastirir
ve eklemin hareket sinirlarini belirlerler [2,19,23,67].

2.1.1 Eklem kikirdaginin yapisi

Bag doku yapisinda olan kikirdak kemige sikica yapisiktir ve kalinligi eklemin
yerine gore 1-6 mm arasinda degisir. Makroskopik olarak parlak mavi olan kikirdak
yas ilerledikge sar1 ve mat bir goriiniim alir. Eklem kikirdag: sinir, damar ve lenfatik
icermez . Eklem kikirdag: erigkinlerde cift difiizyon sistemi ile beslenir. Kondrositler
kikirdak hacminin %1 ini olusturur. Kikirdagin kalan biiyiik bir boliimiinii hiicre dis1
matriks olusturmaktadir . Eklem kikirdag: diisiik bir siirtiinme derecesi ile kemikler
arasindaki hizli hareketi saglar. Ekleme binen yiikler kikirdagin bu yiikleri dagitmasi
sonucunda genis bir alana yayilir ve boylece subkondral kemikte koruyucu bir etki
olusturur. Ayrica eklemin stabilitesinede yardimct olur [70].

Mikroskobik olarak eklem kikirdagi kondrositlerin dagilimi ve matriksteki
morfolojik degisikliklere bagl olarak 4 tabakadan olusur:

1- Yiizeyel tabaka [%5-10) : Yiizeye paralel, uzun ve hiyaluronantan zengin
hiicrelerden olusur. Yiizeye paralel seyreden kollajen fibrilleri, ylizeyel tabakaya
derin tabakalardan daha fazla gerilme giicii verirler. Ayrica eklem kullanimi1 sirasinda
olusan makaslama giiclerine de kars1 koyarlar. Yiizeyel tabakadaki kollajen matriksin
yikilmasi ve tekrar yenilenmesi eklem kikirdagindaki dejenerasyonun en erken fark
edilen bulgusudur.

2- Transisyonel veya gecis tabakasi [%40-45) : Yuvarlak ve daginik halde
yerlesmis hiicrelerden olusur.

3- Radiyal veya derin tabaka [%40-45) : Kisa ve diizensiz kolonlar seklinde
yerlesen hiicrelerden olusur.

4- Kalsifiye tabaka [%05-10) : Kiigiik ve sayica daha az hiicrelerden olusur.
Radiyal tabakadan dalgali diizensiz bir hatla ayrilir. Bu ince kalsifiye tabaka radiyal
tabakay1 subkondral kemikten ayirir.



Kikirdak matriksi su ve makromolekiillerden ( kollajen, proteoglikan, non-
kollajenoz proteinler, glikoprotein) meydana gelir. Kikirdagin yaklagik %801 sudur.
Organik madde igeriginin biiyiikk bir bolimiinii Tip II kollagen olusturmakta, bunu
proteoglikanlar izlemektedir. Matriks proteoglikan kiitlesinin %90’mn1 agregan
molekiilleri olusturmaktadir [42].

2.1.2. Articulatio genu (Diz eklemi)

Insan viicudunun en biiyiik ve karmasik eklemidir. Mentese tipli (ginglymus)
eklemlerde eklem yiizleri tek bir eksen etrafinda sadece fleksiyon ve ekstensiyon
yapabilirken diz ekleminde bacak fleksiyon durumuna getirilirse bacakta bir miktar
rotasyon ve sirkumdiksiyon hareketleri de yapabilir. Bikondilar eklem grubundan
olan diz eklemi tek bir eklemden ziyade femur kondilleri ve tibianin proksimalindeki
eklem yiizleri arasinda medial ve lateralde yer alan iki adet femorotibial eklem ile
patella ve femur arasinda yeralan pattellofemoral eklemin olusturdugu 3 eklemden
meydana gelen kombine bir eklemdir [43, 70].

2.1.3. Articulatio talocruralis (Ayak bilek eklemi)

Bacak kemikleri ile ayak iskeletini birbirine baglayan Ginglymus tipi bir
eklemdir. Tibia’nin distal ucundaki facies articularis inferior ve facies articularis
malleoli medialis ile fibulanin distal ucundaki facies articularis malleoli lateralis
eklemin konkav yiiziinii olustururlar. Trochlea tali bu eklemin konveks eklem
yiiziinii yapar [4].

2.1.4. Articulatio tarsitransversa (chopart eklemi)

Talus basi ile os naviculare arasindaki eklemle (Art. talcalcaneonavicularis’in 6n
boliimii), calcaneus’un On tarafi ile os cuboideum arasinda olusan eklemin
(art.calcaneocuboidea) birlikte olustuduklar1 bir eklemdir. Art. tarsi transversa’nin
miistakil bir kapsiilii veya boslugu yoktur. Sadece transvers yonde aymi hizada
bulunmalar1 ve bu bdlgenin en fazla hareket eden eklemleri olmalar1 nedeniyle 6zel
bir isim verilmistir. Ayak bu eklem vasitasiyla hafif bir rotasyon hareketi yapilabilir

2.

2.2. Osteoartrit

Eklem kikirdag: ve altindaki kemik biitlinliigliniin bozulmasina neden olan ¢ok
cesitli etmenler sonucu ortaya c¢ikan semptom ve klinik muayene bulgularla
karakterize bir hastaliktir. Osteoartrit diinyada en yaygin goriilen eklem hastaligidir.
Altmis bes yas tizerindeki kisilerin cogunda yetmis yas tizerindekilerin ise %80’inde
radyolojik olarak OA saptanir [3] . American College of Rheumatology [ACR]
tarafindan hastalik eklem kikirdaginin bozulmus yapilanmasi nedeniyle eklem
semptomlarina yol acan ilave olarak eklem kenarlarindaki kemiklerde degisiklikler
yaratan durumlarin heterojen bir grubu olarak tanimlanmaktadir [1] .

Muskuloskeletal sisteme 06zgii bir hastalik olmasi, sinovyal eklemlerin
nonenflamatuar bir hastalii olmasi, ankiloz olusturmamasi OA’ nin Onemli
karakteristikleridir [23].

Eklem agrisi, eklem tutuklugu ve hareket kisitliligr ile karakterize, hareketli
eklemlerde yavas yavas olarak gelisen bir patolojidir. Neolitik ¢aglara ait insan



iskeletlerinde de yiiksek oranda goriilmesine karsin bu hastaligin degisik formlari
patolojik caligmalar ve kemik, eklem radyolojisi yardimiyla ancak 20. yiizyilin
baslarinda tanimlanabilmistir. Inflamatuar olmayan bir hastalik olan OA’de eklem
kikirdaginda bozulma ve eklem yiizeylerinde ve kenarlarinda yeni kemik olusumu
s0z konusudur [33] .

OA sinovyal zar1 olan eklemlerin kikirdak yapisinda asinma ve eklem
cevresindeki kemikte proliferasyon ile karakterize dejeneratif bir hastaliktir. kalca
(superolateral, medial veya konsantrik), diz (medial, lateral, patellofemoral), el
(interfalangeal eklemler ve/veya basparmak kokii), omurga (apofizier eklemler
ve/veya intervertebral disk araligi) sirasiyla Eklem icinde tutulum gosteren ana
lokalizasyonlardir. Diger bolgeler bunlari takip etmektedir [23].

2.2.1. Risk faktorleri

Osteoartritin risk faktorleri goz oniline alindiginda, ilerlemis yas OA i¢in en
onemli risk faktorlerinden biridir [15, 21, 27, 54]. Genel olarak kadinlar erkeklere
gore daha fazla OA riski tagimaktadir [12, 21, 61], obesite ise OA i¢in en sik goriilen
degistirilebilir risk faktoriidiir [12, 29]. Kemik kitlesi degerlerinin normalin {izerinde
olmas1 (osteoporoz), yash kadinlarda kalca OA’s1 i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir
[59]. Bunlarin disinda genetik faktorler [21, 35, 66], eklem bozukluklar1 ve travma,
spor aktiviteleri, kalsiyum kristalleri, hipermobilite [15], sigara [25], hipertansiyon,
hipertirisemi, diabetes mellitus [14], kas gligsiizligli ve propriosepsiyon bozuklugu
[35, 59] da OA risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Uzun siire dizin bikili
olmasini gerektiren mesleklerde diz OA’sinin daha sik oldugu gosterilmistir [14, 34],
Uygun ve yeterli egzersiz yapilmadiginda noroanatomik olarak normal olan
eklemlerde bile OA riski artar [35].

2.2.2. Smiflandirma
Osteoartrit’in smiflandirilmasinda etyolojisine ve tutulan ekleme gore olmak
tizere iki ana sistem One siirilmiistiir .

2.2.2.1. Tutulan Ekleme Gore Yapilan Simiflandirma
Monoartikiiler, oligoartikiiler veya poliartikiiler tutulumlar seklindedir.

2.2.2.2. Etyolojik Siniflandirma
a) Primer (idiopatik)
b) Sekonder OA (sebebi saptanabilen)

1. Metabolik (okronozis, akromegali, hemaakromatozis, kalsiyum kristal
depolanmast)

2. Anatomik (femoral epifiz kaymasi, epifizyal displaziler, blount hastaligi,
perthes hastaligi, kalganin konjenital dislokasyonu, bacak boyu esitsizligi,
hipermobilite sendromlar1)

3. Travmatik (biiyiik eklem travmasi, eklem fraktiirii veya osteonekroz, eklem
operasyonu, kronik hasar )

4. Inflamatuar (inflamatuar artritler ve septik artritler)



5. Noropatik hastaliklara gore.

Ayrica Inflamatuar OA, Eroziv OA, Atrofik veya destriiktif OA,Kondrokalsinozis ile
birlikte olan OA gibi spesifik 6zelliklerine gore de siniflandirma yapilabilir [3, 10,
38, 60, 68].

2.2.3. Hastali@in Prevelansi

Son caligmalarla yasamin 7. ve 8. dekatlarinda erkeklerin % 60 ‘inda
kadinlarinda % 70’inde kartilaj erozyanlari, subkondral reaksiyon ve osteofit tespit
edildigi bildirilmektedir [3]. Elli yas {izeri kadinlarda el, kal¢a ve diz OA ‘i erkeklere
oranla daha hizl1 bir sekilde artmaktadir. Osteoartrit insidans1 yilda % 4’diir. Ileri yas
gruplarda ise bu oran %10 ‘a ¢ikar [33].

2.2.4. Osteoartrit’in Temel Patogenezi

OA’ in baslangicinda meydana gelen degisiklik proteoglikan ve tip 2 kollajenin
yikimidir. Bu degisiklik etyolojik nedenlere baglhidir, Kondrositlerin lezyona
ugramasi, yikimi yapan enzimlerin serbestlesmesi (kollajenaz, proteoglikanaz),
kikirdak matriksinde proteoglikan kaybi, Kikirdagin yarilmasi ve erozyonlar, total
proteoglikan azalmasi sirasiyla goriilen siirectir [5, 27].

2.2.5. Osteoartrit’in Patolojisi

Mikroskobik olarak ilk degisiklikler proteoglikan ve kollajen kaybidir. Yer yer
kondrositlerin reaktif proliferasyonu izlenir. OA ‘de dokusal degisikliklerde sirasiyla
fibrilasyon, ebiirnasyon, osteofitler, kistik olusumlar gozlenir [3, 7].

2.2.5.1. Eklem Kikirdag:

Baslangicta degisiklikler kikirdakta olusur. Matrikste proteoglikanlarin kaybina
bagli olarak kikirdak yumusar ve direnci azalir. Eklem yiizeyinde kollajen yapi
yikildigr icin kikirdak parlak gériiniimiinii yitirir ve diizensizlesir. Kikirdak vertikal
yonde yarilir (fibrilasyon) ve asmarak subkondral kemigi ortaya cikarir. Eklem
kikirdaginda olusan asinma ve diizensizliklerin sonucunda zamanla eklem yapisi

bozulma gosterebilir. Kemik uglart sekil degistirerek yassilasma gibi deformiteler
gelisebilir [13, 18, 20].

2.2.5.2. Subkondral Kemik

Kikirdagin inceldigi yerde altta bulunan kemik agiga ¢ikar. Subkondral kemik ve
ekleme komsu kemiklerde periferde osteofit gelisimi goriiliir. Osteofitler biiyiliyerek
ve birbirine yaklasarak eklem hareketini kisitlayabilir. Ancak kaynayarak kemik
ankilozu olusturmazlar. Kikirdak ya da osteofitlerden kopan parcalar serbest eklem
farelerini olusturur. Yeni kemik cilali gibi goriinlir (eburnasyon). Bunun nedeni
subkondral kemigin basing karsisinda kalinlasarak fildisi goriiniimii almasidir
(subkondral skleroz). Aciga cikan kemikte basing nekrozlari ve mikrofraktiirler
olusabilir. Kemikte sinovyal sivinin gegmege zorlandigr ince catlaklarin olustugu
yerlerde kistik olusumlar meydana gelir [54].

2.2.5.3. Sinovyal Membran
Kikirdagin haraplanmasi sirasinda a¢iga ¢ikan yikim {riinleri inflamatuar
donemde akut sinovit( nonspesifik ve hafif seyirli) olusturabilir [3].



2.2.6. Osteoartritte radyolojik degerlendirme

Osteoartritin tanimlanmasinda radyolojik goriintiiler 6nemli bir yer tutmaktadir.
Osteoartritte eklem araliginda daralma, osteofit, subkondral skleroz, kist formasyonu,
kemik konturu anormallikleri sik karsilasilan radyolojik goriintiilerdir. Bu goriintiiler
kartilaj kaybi ve subkondral reaksiyonunun olgiimii i¢in kullanilabilir. Birkag
derecelendirme sistemi Onerilmistir. Epidemiyolojik c¢alismalar en ¢ok Empire
Rheumatism Council Sistemi ile yapilmaktadir. Bu sistem ilk kez Kellgren ve
Lawrence tarafindan kullanilmistir [36]. Bu sisteme gore degisik OA’li eklemler 0-4
arasinda 5 derecede degerlendirilir. Bu degerlendirme Tablo 1 ‘de gosterilmistir.
Epidemiyolojik calismalar her eklemin kendine 6zgii degisiklikleri ve radyografik
bulgulart oldugunu desteklemektedir. Ornegin el eklemindeki degisiklikler ile diz
eklemi korelasyon gdstermeyebilir. Radyolojik Ol¢iimler OA’in progresyonunu
belirlemede 6nemli bir gostergedir [17].

Eklem agris1 OA’in dominant bir semptomudur. Eklem agris1 prevelansi genel
populasyonda yasla birlikte artar. Buna karsi radyolojik goriintii ile eklem agrisi
arasinda iligki sabit degildir [3].

Tablo 2.1: Osteoartritteki radyolojik degerlendirme

Derecelendirme Smiflandirma Tammlama

0 Normal OA tablosu yok

1 Stipheli Ufak OA i¢in siipheli
gorunim

2 Minimal Osteofit vardir,eklem
araligi bozulmamistir.

3 Orta Eklem araliginda orta
derecede daralma

4 Siddetli Eklem araliginda biiyiik
oranda  bozulmus ve
subkondral kemikte
skleroz artig1 var.

2.2.7. Osteoartritik Kartilajdaki Degisiklikler

2.2.7.1.Morfolojik degisiklikler

OA’da eklem Kkartilaj yiizeyi homojen yapisini kaybeder. Fragmantasyonlar,
fibrilasyonlar, ¢ukurcuklar ve iilserasyonlarla bozulur ve zarar goriir. Bazen ilerleyen
hastalikla kartilajin tamamen kaybolarak alttaki kemik goriiniir hale gelir. Osteofitler

yeni olusan hyalinle ve fibrokartilajla kaplanmistir ve yapilarinda 6nemli oranda
diizensizlik gosterirler (Sekil 4, 5, 6) [16].




Sinoviyal zar

Eklem kikirdad) ve
subkondral kemigin
normal yapis

Sekil 2.1. Eklem kikirdagi ve subkondral kemigin normal yapis1 [53].

Kikirdak
yitimi ve
- Fibrilasyona udrayan kikirdagin eklem
“_’ eklem bogluguna digmesi boglugunda
daralma

" Gatlakiann subkondral
kemige ulagmast
—Kikrdagin enzimatik
ki ve incelmesi

Eklem kikirdaginin lokal kikirdak
yitimi, osteofit olugumu ve yeni
kemik olugumu ile birlikte

Subkondral skleroz
daralmasi

Sekil 2.2. Lokal kikirdak kaybi, osteofit olusumu [53].



_ Subkondral kemigin  Kikirdak yitimi sonucu
T eklem yiizeyi kemiklerin birbirine defmesi /&

/ Subkondral
] kistler

Subkondral fibrozis

kikirclak

SINACRAL o ! Eklem kikirday kaybolmus, eklem boglugu
CHfackodk Sybkondral daralmig, yeni kemik olugumu sonucu
©Che kistler osteofitler ve subkondral kistler geligmis

Subkondral skleroz

Sekil 2.3. Osteofit ve subkondral kist gelisimi [53].

2.2.7.2. Biyokimyasal degisiklikler

Osteoartritin baglangicinda eklem kartilajinin su igerigi belirgin bir sekilde
artmistir. Normal eklemde oldugu gibi OA ’da da kartilajdaki kollagen tipi Tip 1l
kollagen tipidir Ancak osteofitleri kaplayan kartilajdaki Tip 1 Kkollagen
konsantrasyonu artmaktadir. Osteoartritik kartilajda kollagen konsantrasyonu
degismemesine ragmen ilerleyen hastalikla proteoglikan konsantrasyonu % 50 ve
daha asag diizeylere iner. Ayrica glikozaminoglikan zinciri daha kisalir. Keratan
stilfat konsantrasyonu azalir. Kondroidin 4 siilfat / kondroidin 6 siilfat oran1 artar [3,
42, 56, 57, 58].

2.2.7.3.Metabolik degisiklikler

Osteoartritik eklemde kondrositler tarafindan {iretilen matrix pargalayici
enzimlerin sentez ve sekresyon oranlarinda belirgin artig vardir. Bu enzimlerin en iyi
bilinenleri asit ve notral proteazlardir [49,59]. Kartilajin nétral proteazlari kollajenaz,
stromelizin ve jelatinaz i¢ceren molekiillerden olugur. Bu enzimler tiim ekstraselliiler
matrixin komponentlerini pargaliyict 6zellige sahiptirler [6,71].  Spesifik bir
hyaluronidaz kartilajda heniliz bulunmamakla birlikte bir veya birka¢ enzimin
hyaluronik asit ve kondroidin 6 siilfatt parcaladigina dair giiclii deliller vardir.
Osteoartritik kartilajda hyaluronik asit sentez oraninin normale gore daha fazla
olmasina ragmen hyaluronik asit konsantrasyonunu diistiktiir[42].

Normal kartilajda kollajenazin varligimi tespit etmek hem diizeyinin diisiik
olmasi, hemde inhibitdrlerine bagli olmasi nedeniyle ¢ok zordur. Ancak OA ‘li
kartilajda bu enzimin konsantrasyonunun biiyiik oranda arttig1 belirlenmistir [34]. Bu
enzimin hastalik progresyonunda ve ylizey harabiyetinde ana faktor oldugu One
stiriilmektedir. Ayrica kollajenaz, kollajen liflerinin incelenmesinden, gergin kollajen



aginin gevsemesinden ve sonugta osteoartritik kartilaj matrixinin gismesinden
sorumludur [20, 71].

Osteoartritte doku proteoglikanlari konsantrasyonunda azalmaya ragmen erken
donemde proteoglikan, kollagen, nonkollagen proteinler, hyaluronat ve DNA yapimi
artmistir [13]. Hastalik ilerledik¢e kondrosit yetersizligine bagli olarak proteoglikan
sentezi hizli bir sekilde azalir. Osteoartritik kartilajin TIMP iceriginin azalmaktadir
[63]. Osteoartritte  proteoglikan sentezi artmustir.  Glikozaminoglikanlarin
kompozisyonu ve dagilmi, proteoglikan subunitlerinin boyutu ve hyaluronik asit ile
agregat olusturma kabileyeti normal kartilajdan farklilik gosterir [ 26, 43, 44, 48].

2.2.7.4. Osteoartritte matriks degisiklikleri

Osteoartrit matrixindeki ilk degisim kartilaj su igerigindeki artigidir. Bunun
nedeni bilinmemektedir. Ancak kollagen aginin elastik geriliminde bir yetmezlik ve
hidrofilik proteoglikanlarda normalden daha biiyiikk bir derecede hidrasyona bagl
sisme vardir [55]. Osteoartritin erken donemlerindeki kartilaj ultrastriiktiiel
caligmalari, yiizeye yakin kollagen liflerinin diizenlerinin ve birbiriyle olan
iliskilerinin bozuldugunu ve liflerin birbirilerinden ayrildigr gostermistir. Hayvan
deneylerinde Glukozaminoglikanlarda igerik degisiklikleri goriiliir.Kondroidin siilfat
orant artarken, keratan siilfat oranin azaldigi gozlenmistir [44]. Hastaligin
progresyonu ile fokal kartilaj iilserasyonlar1 gelisir. Proteoglikan kaybi, agregasyon
defekti ve kondroidin siilfat zincir uzunlugunda kisalma olur. Proteoglikan kaybi
biiylik oranlarda artarken, baglangigta artan su icerigi normalden azalmistir [42].

Bollet 1967 yilinda mekenik streslerin kondrositlere zarar vererek parcalayici
enzimlerin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu, bununda fibrilasyon ve matrix hasarina
yol actigini 6ne silirmiistiir. Freeman ise tersine mekanik streslerin ilk 6nce kollagen
ag1 hasarma yol a¢tigin1 ve hiicrelerin sonradan etkilendigini ileri siirmiistiir. [42].

2.2.7.5. Osteofitler

Kemiklerde patalojik olarak olusan c¢ikinti seklindeki olusumlardir. Eklem
kenarlarinda bulunan kikirdagin disar1 dogru biiylimesi ve sonra kemiklesmesi ile
olusurlar. Osteofitlerin dejeneratif kartilajin bazal tabakalar1 i¢ine kan damarlarinin
penetre olmalar1 sonucu veya eklem kenarma yakin subkondral trabekiillerin stres
fraktiirlerinin anormal iyilesmesi sonucu olustugu ileri siiriilmektedir [14]

Osteoartritik eklem osteofitlerindeki kartilajda belirgin miktarlarda Tip |
kollagen bulunur. Osteofitik kartilajin stilfathh proteoglikanlar1 normal eriskin
kartilajindaki gibi monomer yapidadir ve kondroitin-6-siilfat hakimiyeti vardir. Fakat
goreceli olarak keratan siilfat azalmis gibi goriilmektedir ve hyaluronik asit ile
iligkiye egilimi yoktur [16].

2.2.8. Osteoartrit’in Klinik Ozellikleri
2.2.8.1. Semptomlar

Eklemlerdeki dejeneratif degisikliklere ait patolojik bulgular en erken ikinci
dekatta goriilebilmektedir. Ancak primer OA ‘e bagli semptomlarin ortaya ¢ikmasi



40 yasindan Once nadirdir. Primer hastalikta semptomlarin siklig1 ve siddeti yasla
birlikte progresif olarak artmaktadir. Geng yasta agir OA goriilmesi, altta yatan
sekonder etyolojik faktdrleri akla getirmelidir. Primer OA ‘de en sik tutulan eklemler
distal ve proksimal interfalangeal eklemler ,birinci karpometakarpal eklem, kalga ve
diz eklemleri, birinci metatarsophalangeal eklem, servikal ve alt lumbal vertebra
eklemleridir. Metakarpofalangeal ,dirsek, el bilegi ve omuz eklemeleri nadiren
etkilenmektedir. Cogu hastada sadece bir ya da birkag eklem tutulumu
goriilmektedir. Primer jeneralize OA gibi baz1 formlarda ise farkli bolgelere ait cok
sayida eklem tutulabilmektedir.

Cogunlukla primer OA yillar icerisinde yavas olarak gelisir. Hastaligin
progresyonu kisiler arasinda ve tutulan ekleme gore biiylik degisiklik gosterir. Bu
nedenle prognoz hakkinda genellemeler yapmak dogru degildir. Genellikle
osteoartritin ilerlemesi el eklemlerinde en hizli, diz eklemlerinde en yavas, kalga
eklemlerinde ise orta hizdadir [16, 28].

2.2.8.2. Agn

Osteoartritin ana semptomu’dur. Derinde ve siz1 seklinde tanimlanir. Agrinin
lokalizasyonu genellikle zordur, belli bir ekleme smirli olbilecegi gibi baska
bolgeyede yansiyabilir. Ornegin kalca osteoartritinde agri dize, lumbal bolge
osteoartritinde ise kalcaya yayilabilir. Hastaligin ilk donemlerin de , ekleme asir1 yiik
bindiren ve zorlayan aktiviteler sonrasinda artar, istirahat ile azalir. Hastalik
ilerledikce minimal hareketle ve istirahatte bile agr1 olmaya baslar. Agir vakalarda
agr1 nedeniyle hasta uykudan uyanir. Bu durum uykuda iken kaslarin gevsek
durumda olmas1 ve eklem fonksiyonu tizerindeki destek ve kontrol mekanizmalarinin
islemeyisi sonucu olmaktadir [50].

2.2.8.3. Sertlik

Sik goriilen bir semptom olup tutulan ekleme lokalizedir. Daha ¢ok sabahlar1 ve
belli bir siire hareketsizligi takiben ortaya ¢ikar. Siiresi 30 dk’nin altindadir. Zaman
icinde eklem kapsiiliiniin yapisin bozulmasi ve kapsuler fibrozise bagl olarak sertlik
kalic1 hale gelir. Osteoartritli hastalarda goriilen eklem sertliginin bir baska
karakteristik 6zelligi giin i¢inde istirahati takiben, ilk hareketlerle ortaya ¢ikan gegici
sertlik halidir. Daha ¢ok yaslilarda ve alt ekstremite eklemlerinde goriiliir[23].

2.2.8.4. Sislik ,deformite,krepitasyon

Ileri OA ‘da sislik ve deformiteye bagli olarak eklem hareket genisliginde
azalma goriilebilir. Diz ve parmak eklemleri gibi yiizeyel eklemlerin tutulmasi
hastada rahatsizliga sebep olabilir. Ornegin sis ve agrili parmak eklemlerine baglh
olarak hastalar objeleri kavramada zorluktan yakinabilirler. Dizlerde genu varum ve
genu valgum deformiteleri fark edilebilir. Osteoartritli hastalar siklikla eklem
hareketi sirasinda krepitasyondan yakinirlar. Krepitasyon OA’nin 6nemli bir
bulgusudur. Neden olarak eklem yiizeyindeki diizensizlikler, marjinal ¢ikintilar ve
sinovyal s1vidaki hava kabarciklar1 gosterilebilir[3].
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2.2.8.5. Fonksiyon kaybi

Tutulan bélgeye o6zgiidiir. Ornegin el OA’sinda kavrama yetersizligi, omuz
OA’sinda giyinme zorlugu, kalca ve diz OA’sinda ise antaljik yiirlime, yliriime
mesafesinde azalma ve ¢abuk yorulma goriilebilir. Fonksiyon kaybinin ana nedeni
agridir. Diger faktorler kas giicinde ve ekleme hareket genisliginde azalmadir [38].

2.2.9. Diz osteoartriti

Goriilme siklig1 agisindan omurga ve kalca OA’sindan sonra tigiincii sirada yer
alir [24]. Hastalar klinik olarak iki kategoride incelenebilir. Biririnci kategoride hasta
siklikla geng ve erkektir. Onceden gecirilmis bir zedelenme veya menisektomiye
bagl olarak izole OA saptanir. Ikinci kategoride ise hasta orta yas ve iistiinde olup
siklikla kadindir. Dize ilaveten diger eklemlerde de tutulum vardir. Hastalar agrinin
hareketle artip istirahatle azaldigini belirtirler. Ozellikle yiiriime ve merdiven inip
citkma sirasinda agr1 artar. Yiirime kalca ve diz OA’sinda antaljik sekilde,
patellofemoral agr1 oldugunda ise hastanin dizini koruyarak yiirlimesi seklinde
olabilir. Uzun siireli inaktiviteden sonra sertlik goriiliir. Krepitasyon siktir. Eklemin
cesitli yerlerinde hassasiyet saptanir. Pasif ve aktif hareket agriya sebep olur. Diz
OA’s1 hastanin aktivitesini 6nemli oranda kisitlayabilir ancak kalca OA’sina gore
daha iyi tolere edilir. Bunun nedeni istirahat halinde diz OA’sinda agri1 olmazken,
kalca OA’sinda agrinin devam etmesidir. Muayenede osteofitler diizensiz ve sert
sislikler seklinde palpe edilirler. Sinovit ve effiizyon diger eklemlere kiyasla daha
sik goriliir. Aktif veya pasif eklem hareketinde kisitlanma meydana gelebilir.
Hastaligin ilerleyen donemlerinde Kuadriceps kasinda atrofi goriiliir. Medial ve
lateral kompartmanlarin esit tutulmayis1 eklem instabilitesi ve subluksasyona neden
olur. Kollateral ligamentlerin laksitesine bagli olarak eklem biyomekanigi daha da
bozulur. Medial kompartmanin tutulmast diz OA’sinda sik goriilen bir bulgu olan
varus deformitesine neden olur. Lateral kompartmanin tutulmasi nadir olup valgus
deformitesine yol acabilir. Diz ekleminde instabilite sik goriilmesine ragmen,
romatoidartirit’den farkli olarak OA’da yenilenme ve osteofit olusumuna bagli olarak
eklemlerde kendiliginden stabilizasyon gelisebilir. Agrinin aniden siddetlenmesi
femurun medial kondil nekrozunu akla getirmelidir. Bu durum olduk¢a nadir
goriilmesine ragmen diz OA’smin énemli bir komplikasyonudur. Ilerlemis hastalikla
goriilebilecek diger seyrek komplikasyonlar, tibiada fraktiir, kaba deformiteler,
hemartroz, psddogut ataklari, sekonder eklem infeksiyonu ve lateral popliteal sinir
sikigmasidir [24, 31].

2.2.10. Ayak bilegi ve ayak eklemlerindeki Osteoartrit

Ayak bilegi agirlik tasiyan eklemlerden biri olmasina ragmen OA gelisimi
nadirdir. Daha ¢ok travma ve eklem anormalliklerine sekel olarak ortaya cikar.
Subtalar eklemde OA daha sik goriilmesine karsin klinik olarak 6nemli degildir.
Birinci metatarsofalangeal eklem, ayagin 6n boliimiinde osteoartritik degisikliklerin
en sik gorildiigi eklemdir. Sislik ve agr1 yavasca ilerler. Eklemin medial yiiziindeki
bursanin inflamasyonuna bagli olarak sislik ve agrida akut artis saptanabilir. Eklem
diizensiz ve palpasyonla hassastir [72].
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MATERYAL VE METOT

3.1.0lgular

Calismamizda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalindan
elde edilen % 10’luk formaldehit solusyonu ile fikse edilmis 20 adet ampute alt
ekstremite materyali kullanildi. Olgularin radyolojik inceleme sonucunda yaslarinin
30 ile 50 arasinda oldugu tespit edildi.

3.2. Radyolojik Inceleme

Art. genu, Art. talocruralis ve Art. tarsi transversa‘nin radyolojik grafileri
cekilerek elde edilen sonuglar Kellgren ve Lawrence skalasina gore her bir eklem
icin derecelendirilmistir. Bu sisteme gore degisik OA’l1 eklemler 0-4 arasinda 5
derecede degerlendirilmistir [1,36].

Bu derecelendirmeye gore; her bir olgu

Normal (OA tablosu yok),
Stipheli (Ufak osteofit igin siipheli goriiniim),
- Minimal (Osteofit var. Eklem araligi bozulmamus),
3 - Orta (Eklem araliginda orta derece daralma goriilmekte),
4 - Siddetli (Eklem araligi biiyiik oranda bozulmus ve subkondral kemikte
skleroz artis1 goriilmekte) olarak derecelendirildi.

N - O
1

3.3.Makroskopik Inceleme

Art. genu, art. talocruralis ve Art. tarsi transversa diizgiin diseksiyon ile agild1
(Sekil 3.1- Sekil 3.3). Her bir eklem yiizeyi anterior, posterior, medial, lateral ve
santral olarak bes bolgeye ayrildi. Morfolojik olarak eklem yiizeyleri incelendi.
Eklem dejenerasyonu 0-4 arasinda 5 derecede degerlendirildi [32].

Bu derecelendirmeye gore; her bir olgunun incelenen eklem ytizleri

Normal (OA tablosu yok)

Stipheli (Ufak osteofit igin siipheli goriiniim)

Minimal (Osteofit vardir)

Orta (Belirgin erezyon)

- Siddetli (Kikirdak dejenerasyonu, olarak derecelendirildi)

0
1
2
3
4
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Sekil 3.1. Tibia’nin eklem yiizlerinin makroskopik goriintiisii

Sekil 3.2. Femur’un eklem yiizlerinin makroskopik goriintiisii

Sekil 3.3. Patella’nin eklem yiizlerinin makroskopik goriintiisii
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3.3.1.incelenen eklem yiizleri
Calismamizda eklem yiizlerini boliimlere ayirarak OA bulgular1 agisindan
inceledik.

3.3.1.1. Articulatio Genu

Diz ekleminde , femurun medial ve lateral kondilleri, tibianin medial ve lateral
kondilleri ve patellanin eklem yiizii medial, lateral, superior, inferior ve santral
olmak iizere bes bolgeye ayrildi. Ayrica femurun interkondilar araligi da superior ve
inferior olarak iki bolgeye ayrild1 (sekil 3.4 - sekil 3.6 ).

0

pal!

Sekil 3.4. Femur’un distal eklem yiiziiniin bolgelere ayrilmasi

Sekil 3.5. Tibia’nin proximal eklem yiiziiniin bolgelere ayrilmasi

Sekil 3.6. Patella’nin eklem yiiziiniin bolgelere ayrilmasi
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3.3.1.2. Articulatio Talocruralis

Tibia’nin talus ile eklem yapan distal eklem yiizii ve talus’un tibia ile eklem
yapan proksimal eklem yiizii medial, lateral, superior, inferior ve santral olmak tizere
bes bolgeye ayrildi (Sekil 3.7, Sekil 3.8).

Sekil 3.7. Tibia’nin talus ile eklem yapan eklem yiizii.

Sekil 3.8. Talus’un tibia ile eklem yapan proksimal eklem yiizi.

3.3.1.3. Articulatio Tarsi Transversa

Bu eklem iki ayr1 eklemin birlesmesiyle olusur. Art .talonavicularis ve Art.
calcaneocuboidea eklemleri birlikte art. tarsi transversay1 olusturur. Bu eklem ayni
zamanda ayakta bir amputasyon ¢izgisini olusturmaktadir.

Talonavikular Eklem:
Talus’un navicula ile eklem yapan eklem yiizii medial, lateral, superior, inferior
ve santral olmak iizere bes bolgeye ayrildi ( Sekil 3.9 ).

Sekil 3.9. Talus’un os naviculare ile eklem yapan eklem yiizii.
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Os naviculare’nin talus ile eklem yapan eklem yiizii medial, lateral, superior,
inferior ve santral olmak tizere bes bolgeye ayrildi (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Os naviculare’nin talus ile eklem yapan eklem yiizi.

Kalkaneokuboid Eklem:
Calcaneus’un 0s cuboideum ile eklem yapan eklem yiizii medial, lateral,
superior, inferior ve santral olmak tizere bes bolgeye ayrildi (Sekil 3.11 ).

Sekil 3.11. Calcaneus’un 0s cuboideum ile eklem yapan eklem yiizii.

Os cuboideum’un calcaneus ile eklem yapan eklem yiizii medial, lateral,
superior, inferior ve santral olmak iizere bes bolgeye ayrildi (Sekil 3.12 ).

Sekil 3.12. Os cuboideum’un calcaneus ile eklem yapan eklem yiizii
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3.4. Mikroskopik Inceleme

Art. genu, Art. talocruralis ve Art. tarsi transversa eklemlerinin makroskopik
inceleme yapilan her bir eklem ylizeyinden alinan 6rnekler rutin inceleme yontemleri
kullanilarak hematoksilen-eozin ve toluidin —blue ile boyandi. Toluidin blue boyama
yonteminde  hiicreleri daha net gorebilmek icin yeni bir yontem gelistirdik.
Hazirladigimiz preparatlar  incelenerek kikirdaktaki dejenerasyon degisiklikleri
fibrilasyonlarin varligi, yogunlugu, derinligi, kikirdak hiicrelerinin kiimelenmesi,
nekrotik degisiklikler temel alinarak O- 4 arasinda 5 derecede degerlendirildi.

Bu derecelendirmeye gore; her bir olgu

Patoloji yok

Normale yakin yap1

Fibrilasyon (predejeneratif degisiklikler i¢in)

Yarik ya da belirgin erozyon (daha yogun ve derin fibrilasyonlar)

4 - Kikirdak dejenerasyonu, siddetli degisiklikler, yogun fibrilasyon,kikirdak
hiicrelerinde kiimelenme, nekrotik degisiklikler olarak derecelendirildi.

W NP O
[

3.5. istatistiksel inceleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS [Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Her iki yontemdeki bulgularin sonuclarimi karsilagtirabilmek icin iki
yontemin uyumluluk testi olan kappa testini kullandik.
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BULGULAR

4.1.Radyolojik Bulgular

Calismamizda 20 kadavranin Art. genu, Art. talocruralis ve Art. tarsi
transversa’sinda c¢alistik. Radyolojik y6nden inceleme yaparken Kellgren ve
Lawrence tarafindan kullanilan dejeneratif degisiklikler klasifikasyonu bu eklemlerin
dejenerasyon derecesi belirlemek i¢in kullanilmistir. Morfolojik yonden incelemede
eklem yiizleri bes bolgeye ayrilarak incelenirken, radyolojik incelemede eklem
ylizlerinin her yonden gérme limitasyonu sebebiyle eklem yiizlerini bes bolgeye
ayirmadan sadece her bir eklem ylizeyi i¢in puanlama yapilmistir. Kellgren ve
Lawrence klasifikasyonu 0 ile 4 derece arasinda siiflandirmaktadir. Radyolojik ve
morfolojik sonuglarin daha rahat karsilastirilabilmesi igin biz bu derecelendirmeyi 0
normal, 1 ve 2 puanlamay hafif derecede OA bulgusu olarak kabul ettik ve 1 puan
vererek genelledik. 3 ve 4 puanlama grubunu ise siddetli derecede OA bulgusu
olarak kabul ettik ve 2 puan vererek genelledik (Tablo 4.1). Sonugta mikroskopik ve
makroskopik sonuglar1 her bir eklem yiizeyinin bes bolgesi igin karsilastirabilirken,
radyolojik sonuglarda sadece eklemin geneli i¢in sonug verilebildiginden radyolojik
bulgularimizi diger bulgularla karsilastiramadik. Ancak kadavra materyallerinin
eklemlerinin OA bulgularinin varligini gostermek i¢in sonuglara ekledik.

Tablo 4.1. Art. genu, Art. talocruralis ve Art. tarsitransversa’daki radyolojik derecelendirme

Art. genu Art. Art.
talocruralis tarsitransversa
Olgul 2 2 2
Olgu2 0 0 0
Olgu3 0 0 0
Olgu4 0 0 0
Olgu5 0 0 0
Olgu6 0 0 0
Olgu7 0 0 0
Olgu8 0 1 0
Olgu9 0 0 0
Olgu10 2 2 2
Olgull 0 0 0
Olgu12 2 0 0
Olgu13 1 0 0
Olgul4 1 0 0
Olgul5 2 0 0
Olgul6 | ANKILOZ 2 2
Olgul7 0 0 0
Olgul8 0 1 0
Olgul9 2 0 0
Olgu20 0 0 0
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Radyolojik inceleme sonucunda 20 olgunun diz ekleminin 5 inde siddetli, 2 sinde
hafif derecede olmak {izere toplam 7 sinde OA (%35) bulundu. Bir olguda ankiloz
saptand1. Art. talocruralis incelemesinde olgularin 3’tiinde siddetli, 2 sinde hafif
derecede olmak iizere toplam 5’inde (%25) OA bulundu. Art. tarsi transversa’ da ise
3 olguda siddetli (%15) OA saptanmustir. Ozetle radyolojik incelemede en sik diz
ekleminin tutulmus oldugu goézlenmektedir.

4.2. Makroskopik Bulgular

Makroskopik incelemede 20 kadavranin 67 ayri alaninin incelenmesi yapildi.
Yalniz 16. olgunun Art. genu’su ankiloza ugradigi i¢in incelenememistir.
Bulgularimiz tablolarda belirtilmistir.

Makroskopik inceleme sonucunda 20 olgunun Art. genusunda en sik etkilenen
bolgeler femur’da FMA |, patella’da PM olarak, en az etkilenen bolgeler FLM ve
FLL olarak bulundu ( tablo 4.2 ). Tibial yiizde ise en ¢ok etkilenen bolge TMC, en az
etkilenen bolge ise TLL olarak bulundu (tablo 4.3). Art. talocruralis incelemesinde
en ¢ok etkilenen bolgeler TAM ve TAP, en az etkilenen bolgeler ise TAC, TIC, TiM,
TIL olarak bulundu (tablo 4.4 ve Sekil 4.5). Art. tarsi transversa’da ise genelde bu
eklemin ¢ok etkilenmedigi, etkilenen boliimiiniin ise TAA oldugu gozlendi (tablo
4.5, tablo 4.6).

Ozetle Art. genu’da daha ¢ok medial yiizlerin ve patellofemoral yiizlerin etkilendigi,
Art. talocruralis’de ise daha ¢ok talus’un anteroposterior ve medialinin etkilendigi
sOylenebilir.

Genel morfolojik incelemede 20 olgunun 6 sinda (4 kesin, 2 siipheli, 1 ankiloz)

(%31.5) diz OA’s1, Sinde (1 kesin, 4 siipheli ) (%25) ayak bilegi OA’s1 ve 1 inde
(stipheli) (%35) Art tarsi transversa OA’s1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Art. genu’nun patellar ve femoral yiizlerinin derecelendirmesi

E)

N

=

>

g
2 <lo|la|2|4
B2l lolol-|s 23893 d|sI5|5|5|s
O|lmn|ll | m|lad|ld| ||| L || |W|W|{Ww|w,|Lw,|Lw,|Lw
1 2 12 |2 |4 |2 |3 |3 (4 (2 (3 (2 |2 |4 |3 |3 |1 |2
2 2 12 |4 |1 |1 |1 (0 (2 (0 (O (2 |O |2 |O |O |O |2
3 o0 /27 J27 |12 |1 |12 |1 |0 |O |O (O (12 (O (O (O |O
4 0|12 |0 |O |O |O |1 |O |O |O |O (O (O (O (O (O |2
5 1 /1 /12 (3 (12 (2 (2 (2 2 |2 |3 |1 |1 |1 |1 |1 |4
6 1 /0 (2 (2 (2 (2 (2 |0 |O |O |O |1 |1 |1 |0 |0 |2
7 111 (2 (1 (2 (4 (2 |0 |0 |O |O |O |2 |2 |0 |0 |1
8 112 (2 (2 (1 (4 (2 /12 |1 |0 |1 |0 |2 |1 |1 |1 |1
9 1 /1 12 (12 (2 (2 (2 |2 |12 |0 |O |1 |2 |1 |0 |1 |1
10 1 {4 (3 (1 (2 (2 (2 |2 |12 |1 |0 |1 |3 |3 |1 |2 |1
11 1 /1 1 1 (2 (2 (2 (0 |3 |2 |1 |0 |3 |3 |2 |1 |3
12 4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |2 |2 |2 |4 |2 |4 |4 (4 (4 |4
13 1 /1 12 12 (2 (2 (2 (O |2 |O |1 |0 |O |1 |2 |0 |O
14 1 /1 12 1 (2 (4 (2 (3 |2 |0 |2 |1 |4 |1 |0 |1 |1
15 3 13 1|1 14 |4 |2 |0 |1 |1 |1 |1 |1 |4 |3 (2 (3 |4
16

ANKILOZ

17 1/2 (1 (12 |1 (2 |1 (0O |O (O |O (O |1 (O |O (O |O
18 1 /1 12 (12 (2 (2 (2 |2 |12 |0 |2 |0 |3 |1 |0 |1 |1
19 314 12 |13 |2 |4 |2 |3 |4 |0 (4 |2 |3 |4 |3 |4 |2
20 1 /1 /12 (12 (2 (2 (2 (O |O |O |2 |0 |1 |1 |2 |1 |2
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Tablo 4.3. Art. genu’nun tibial yiizlerinin derecelendirmesi

TMA
T™MC
TMP
T™MM
TML

.E
N
=)
>
5 =
- Y — -~ -~ - -
O | F| F| F| F| F
1 2 2 2 3 3
2 0 1 0 1 0
3 1 1 0 1 0
4 0 0 0 1 0
5 0 1 0 1 0
6 0 0 0 2 0
7 0 1 0 1 0
8 0 1 0 0 0
9 1 1 2 2 0
10 0 1 3 1 0
11 0 1 0 0 0
12 2 4 2 3 1
13 0 1 0 4 0
14 0 1 0 1 0
15 1 1 1 4 0
16 _
ANKILOZ
17 1 1 0 1 0
18 0 1 1 2 0
19 0 1 0 1 0
20 0 0 0 0 0
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Tablo 4.4. Art. talocruralis’de talus ve tibia’nin eklem yiizlerinin derecelendirmesi.

Eklem yiizleri

TA

TC

TP

™

TL

TIA

TIC

TIP

TiM

TIL

~| Olgu

N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Tablo 4.5. Art. tarsitransversa’nin talonavikular boliimiiniin derecelendirmesi

> EE < @) o = -
SHEEEHEEEEEEEE
1 0 0 0 0
2 0 0 0 0
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
5 1 1 1 1
6 1 0 0 0
7 0 1 0 0
8 0 0 0 0
9 1 0 0 0
10 1 0 0 0
11 0 0 0 0
12 1 0 1 0
13 0 0 0 0
14 0 0 0 0
15 0 0 0 0
16 3 1 2 1
17 0

18 0 0 0 0
19 1 2 0 2
20 0 0 0 0
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Tablo 4.6. Art. Tarsi transversa’nin kalkaneokuboid boliimiiniin derecelendirmesi

2 E ::L:) < Q o = - < ®) o > _|
252 | 8 8 8 8 8 3 3 3 3 3
1 0 0 0 0 0 0
2 1 1 0 0 1 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
5 1 1 1 1 1 1
6 0 0 0 1 0 0
7 0 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0
10 0 0 0 1 0 0
11 0 1 0 0 0 0
12 1 1 1 1 0 0
13 0 0 0 0 0 0
14 1 1 1 1 1 1
15 1 0 0 0 0 0
16 3 2 1 2 2 2
17 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 0 0 0
19 0 0 0 1 0 0
20 2 1 1 1 0 2
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Makroskobik incelemede 20 kadavranin 67 ayri alani Hematoksilen-eozin ve
toluidin—blue boyama yontemleri ile incelendi. Bulgularimiz tablolarda belirtilmistir.

4.3. Mikroskobik Bulgular

Tablo 4.7. Art. genu’nun patellar ve femoral yiizlerinin derecelendirmesi

IAE

2
2
1
1
4
2

3
2
2

3

1
2
2

1
2
3
3

WINS

2
1
2
1
2
1
1
2
1
2

1
2
2

1
2

1
2
3
3

dINd

3
2
2
1
2
2
2
2
2
4

1
3
2

1
2

1
1
3
3

JINA

VINAL

114

A=

d14

J714

V4

1d

Nd

Id

qd

Sd

14

SH

123|122 |2 (3|12 (4|1 |1 2|2

12112122212 (2|2 |1 2|1

123|223 |2 |2|1 (2|2 |1 2|1

122|101 (1(2 1|00 |4 2|1 |2
2 121231212212 |22 |3 |2 |2 |2

2012202112111 1|1

2122|3333 |2|2|2|1 |22 |3

313|333 |41/4|2 (1|2 |22 |3 |3

3141312122122 |(2|2 |12 |1 |2

3112 1(2|3 21|22 (3|2 |3 |1 |4 |4
2 1212212122 |1 |1 (2|1 |1 3|2
2 1413|1334 (3/3|3(3|3 |23 ]3
2 1213|2123 (2|1 |22 |2 |2 |2 |2

2 12 (21212133 |2|2|1|2|2]|1 |3

2 1212|2312 (1|1 |22 |3 |2 |2 |2

132|112 |1 112|112 |1 2|1
2 12 (2131212123 |2|3 |3 |14 |2

412 1213|3443 |2 |1 3|2 |2 |4

3121312 1|2|21|2|1 (2|2 2|1 |2 |2

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Tablo 4.8. Art. genu’nun tibial yiizlerinin derecelendirmesi

TLA
TLC
TLP
TLM
TLL

TMA
TMC
TMP
T™MM
TML

10 |3 3 2 2 1 2

11 |3 2 2 2 2 1

12 |2 3 2 3 3 1

13 |2 3 3 2 2 2

14 |1 4 2 3 1 1

15 |1 1 2 3 2 2

16

17 |3 2 3 3 1 2

18 |2 3 3 3 2 2

19 |2 3 3 3 1 3

20 (2 2 1 3 1 3
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Tablo 4.9. Art. talocruralisde tibia ve talusun eklem yiizlerinin derecelendirmesi

TIL

NIL

dIL

OIL

VIL

1L

WL

dl

a1

V1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Tablo 4.10.

Talus ve navikular kemigin eklem yiizlerinin derecelendirmesi

TAA

TAC

TAP

TAM

TAL

NAA

NAC

NAP

NAM

NAL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Tablo 4.11. Calcaneus ve os cuboideum’un eklem yiizlerinin derecelendirmesi

CAA |CAC |CAP |CAM |CAL |CUA |CUC |CUP |CUM |CUL

1 |2 2 2 1 2 2 2 2 2 2

10 |1 3 2 1 2 2 2 2 1 1

11 |1 1 1 1 1 2 2 3 2 2

12 |3 3 2 2 2 1 2 2 2 2

13 |2 2 2 1 2 2 1 2 2 2

14 |1 2 2 2 2 1 2 2 1 2

15 |1 2 2 2 2 1 2 2 1 2

16 |3 2 3 2 2 3 3 2 2 3

17 |2 2 2 3 2 1 2 2 3 2

18 |2 1 2 3 2 2 1 1 2 2

19 |3 1 1 1 1 2 1 3 1 1

20 |3 2 2 2 2 2 2 2 1 2
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Mikroskopik inceleme sonucunda 20 olgunun Art. genusunda en sik etkilenen
bolgeler femur’da FMA (Sekil 4.1), FMC, patella’da PS, PM ve PL (Sekil 4.2)
bolgeleri bulundu, lateral boliimiin ise en az etkilendigi gortldi ( tablo 4.7 ).  Tibial
yiizde ise en ¢ok etkilenen bolge TML (Sekil 4.3), en az etkilenen bolge ise TMP
olarak bulundu. (tablo 4.8) . Art. talocruralis incelemesinde talus’ta en ¢ok etkilenen
bolge TP (Sekil 4.4), en az etkilenen bolgeler TC , Tibia’da en sik etkilenen bolge
TIC, en az etkilenen bdlge TIA olarak bulundu (tablo 4.9 ). Art. tarsi transversa’da
talonavicular eklemde ise en sik etkilenen TAC, NAP bolgeleri iken en az etkilenen
bolgeler TAL, NAA ve TAA oldugu (Sekil 4.5, Sekil 4.6) (tablo 4. 10 ).
kalkaneokuboid eklemde ise en sik CUC, CUP ve CUL oldugu bulundu (Sekil 4.7)
(tablo 4.11) .

Genel mikroskopik incelemede 20 olgunun 18’inde (9 kesin, 9 hafif) ( % 94.7)
dizde, 18inde (%94.7) (8 kesin 10 hafif ) ayak bileginde ve 20 sinde (%100) (9
kesin 11 hafif ) art tarsi transversa’da dejeneratif degisiklikler bulunmustur.

Calismalarimiz sirasinda bir olguda diz ekleminin ankiloza ugradigini gordiik.
Bir olguda’da diz ekleminde ise osteofitik doku saptadik (Sekil 4.8).

Sekil 4.1. Femur’un medial kondilinin anterior bolgesi (X100 Biiyiitmec)
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Sekil 4.3. Tibia’nin medial kondilinin lateral bélgesi (<100 Biiyiitme, hiicrelerde kiimelenme ve
fibrilasyonlar)
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Sekil 4.4. Art.talocruralis de talus’un posterior bolgesi (<100 Biiyiitme, hiicrelerde kiimelenme ve
fibrilasyonlar)

Sekil 4.5. Art. tarsi transversada talusun lateral bolgesi (<100 Biiyiitme hiicrelerde kiimelenme)
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Sekil 4.6. Art. tarsi transversada os naviculare’nin anterioru (x100 Biiyiitme, hiicrelerde kiimelenme)

Sekil 4.7. Os cuboideum’un santral bolgesi (x100 Biiyiitme, hiicrelerde kiimelenme ve fibrilasyonlar)
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Sekil 4.8. Osteofitik doku (x50 Biiyiitme,erozyon)

Radyolojik, mikroskopik ve makroskopik sonuglar istatistiksel agidan birbiri ile
uyumlu bulunmamaktadir. Kappa orani 0,800 ‘den diisiiktiir.
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TARTISMA

OA en sik goriilen romatizmal hastaliklardandir ve yasla siklig1 artmaktadir. 50
yasindan once nadirdir. Semptom verdiginde genellikle radyolojik bulgularda vardir.
Bu nedenle eklem dejenerasyonunun semptom vermeden yada radyolojik belirti
olusturmadan ¢ok daha 6nce basladigi ve yillar icinde ilerleyerek semptom verir hale
geldigi kabul edilmektedir. Bu ¢alismada 30-50 yaslarindaki kadavralarin art. genu,
art. talocruralis ve art. tarsi transversa’lar1 incelenmistir. Dolayisiyla 50 yasindan
once eklemlerdeki dejenerasyonun makroskopik, mikroskopik ve radyolojik agidan
incelendigi bu ¢alisma erken OA tanisi1 kavramina 151k tutabilecektir.

OA ile ilgili simdiye kadar yapilan c¢alismalarda kadavra materyali
kullanilmamistir. Takahama ve arkadaglari C57 siyah fareler iizerinde OA’nin
histolojik incelemesini yapmislardir [62]. Intervertebral diskteki, ayak bilegindeki, el
parmaklarindaki, karpometakarpal eklemdeki, trapezio-metekarpal eklemdeki ve
trapezium kemigindeki OA insidansi tizerine ¢alismalar bulunmaktadir [22, 37, 40,
45, 46, 47, 52, 64, 65]. Ozellikle de tiirk populasyonunda 30 ile 50 yas grubu
arasindaki kadavra materyalinde simdiye kadar boyle bir calisma yapilmamustir.
Ayrica literatiirde  her ili¢ methodun bibirleriyle karsilastirildigi herhangi bir
calismaya da rastlamadik.

Radyolojik degerlendirme OA’nin tesbiti icin dnemli bir tani kriteridir. Ozellikle
insan populasyonunun eklem agrilar ile birlikte eslik ettigi sikayetlerin de basit ve
ucuz oldugu icin radyolojik grafi yontemi tercih edilir[3]. Claessens ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada radyolojik bulgularin OA’nin tanimlanmasinda en
onemli klinik bulgu oldugu belirtilmistir [8].

Calismamizda radyolojik grafilerdeki okuma payindaki hatay1 en aza indirmek
icin tek bir gbézlemci tarafindan okuma yapilmistir. Kellgren ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada osteoartritin radyolojik degerlendirmesini yapmis ve osteoartriti
bes evrede derecelendirmistir [36]. Bizde tiim incelemelerimizde bu skalayi temel
alarak osteoartritin derecelendirmesini yaptik.

Diz eklemindeki OA insidansi diger eklemlere gore daha yiiksektir [32]. Bizim
calismamizda radyolojik olarak tesbit edilen dejenerasyon art. genu’da, art.
talocruralis ve art. tarsi transversa’ya gore daha fazladir. Bizim c¢alismamizda
literatiirle uyum gostermektedir.

Makroskopik inceleme, dejeneratif degisiklikleri gézlemlemek igin ¢alismacilar
tarafindan  kullanilan  invaziv  bir  yontemdir. Tam1  amaghi  rutinde
kullanilamamaktadir. Hirose ve arkadaslar’nin yaptigi calismada kadavra
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donorlerinde talokrural ve talokalkaneal eklemlerindeki Kkartilaj dejenerasyonu’nu
makroskopik agidan incelenmis ve talokrural eklemde dejeneratif degisikliklerin
daha siklikla gorildiigii belirtilmistir [29].

Nakamura ve arkadaslarmin yaptigi calismada yasli kadavralarin el parmak
eklemlerindeki dejeneratif degisiklikler makroskobik ac¢idan incelenmis ve
bagparmakta ve orta parmakta dejeneratif degisiklikler daha yogun saptanmistir [51].

Koepp ve arkadaglarinin yaptigi calismada ayak bilek ve diz eklemindeki
dejeneratif degisikliklerin insan donerlerinde yapilan incelenmesinde erkeklerde
bayanlara gore yagla artan dejenerasyon gozlenmistir [39].

Waldron eski Londrali ve Alman populasyonunda osteoartritin prevelans ve
dagilimmi inceledigi ve makroskopik olarak yaptigi ¢alismada en ¢ok omuz
ekleminin etkilendigini saptamistir [69] .

Hirose ve arkadaslari’nin talokural ve talokalkaneal eklemlerindeki Kkartilaj
dejenerasyonunu makroskopik agidan inceledikleri ¢alismada talokalkaneal eklemde
anterior eklem yiizlerinde talokrural eklemde medial eklem yiizlerinde dejeneratif
degisiklikleri daha siklikla gozlemlemislerdir [29]. Bizim c¢alismamizda benzer
sekilde talokrural eklemde en ¢ok dejencrasyona ugrayan bolgenin TAM ve TAP
oldugu saptandi.

Calismamizda makroskopik incelemede Art. genu’larin = %31.5’unda,
Art.talocruralis’lerin  %25’inde ve Art.tarsi transversa’nin %5’nde dejeneratif
degisiklik saptanmustir. Goriildiigii iizere en ¢ok etkilenen eklem diz eklemidir. Diz
ekleminde de en ¢ok medial ve patellofemoral yiizlerin tutuldugu saptanmustir.
Klinik olarak en ¢ok etkilenen boliimde bu boliimdiir [70]. Waldron ve arkadaslart
¢ok ince bir degerlendirme yapmamislar ve diz ekleminin diger eklemlerle birlikte
tutulum oranini arastirmiglardir [69].

Calismamizda mikroskopik incelemede hemen hemen tiim olgularda cesitli
derecelerde dejenerasyon tesbit edilmistir. Olgularin 30-50 yas grubunda olmasi ve
incelenen tiim eklemlerde hafif veya siddetli dejenerasyon bulgularinin bulunmasi
OA’nin c¢ok erken yaslarda basladigini gostermektedir. Dolayisiyla bunun OA igin
olduk¢a onemli bir saptama oldugunu sdyleyebiliriz. Siiphesiz hafif mikroskopik
bulgular makroskopik ve radyoloik olarak tesbit edilememektedir. Bizim
calismamizda da yontemler arasinda iligki bulunamamistir. Ancak siddeti agisindan
bakildiginda tablolardan da anlasilacagi gibi makroskopik ve mikroskopik agidan bir
uyum goriilmektedir.

Irlenbuch ve arkadaglar1 osteoartritin subkondral ossifikasyonla bagladigini ve
biiyiik eklemlerle benzer patojenik mekanizmada ilerledigini bulmuslardir [30].
Bizim calismamizda yalmzca kikirdak incelenmistir. Subkondral kemikle ilgili
inceleme yapilmamagtir.
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Takahama ve arkadaslarinin C 57 farelerinin dizleri iizerinde yaptig1 ¢alismada
18- 24 aylik farelerin tiimiinde osteoartrit saptanmig olup, kikrdakta herhangi bir
fibrilasyon ve sinovyada da herhangi bir degisiklik izlenmemis olup, sebebi farelerin
tekralayan mikrotravmalara maruz kalmamasi olarak degerlendirmislerdir [62] .

Mikroskopik incelemede OA varligi daha net gozlemlenir. Fakat invaziv bir
yontem olmasi saglikli bireylerde kullanilmasini olanaksiz kilmaktadir. Bu nedenle
dejenerasyonun erken belirlenebilmesi ve gerekli dnlemlerin alinabilmesi i¢in baska
yontemlerin gelistirilmesinde yarar vardir.

37



SONUCLAR

Osteoartrit ileri yaslarda tesbit edilen agri, fonksiyon kaybi ve eklem tutuklugu
ile karakterize bir rahatsizliktir. Primer ve sekonder kaynakli olabilir. Yetmis yas
tizerindekilerin %80’inde radyolojik olarak OA saptanir. OA ‘nin tanisinda pek ¢ok
yontem kullanilmaktadir. Siklikla da radyolojik grafiler tercih edilmektedir. Calisma
populasyonunda da insanlar tercih edilmektedir.

Calismamizda farkli olarak yas tesbiti yapilmis kadavra materyali tercih ettik.
30 ile 50 yas aras1 kadavralarda yaptigimiz ¢alismamizda OA’nin alt ekstremitede en
sik diz eklemini ve bu ekleminde medial ve patellofemoral boliimiinii tuttugunu
belirledik. Kullandigimiz {i¢ ydntem arasinda istatistiki olarak bir iligki
bulunmamustir.

30 ile 50 yas arasi kadavralarin yaklasik 1/3’{inde radyolojik ve makroskopik
OA belirlenmis olmasina karsin, mikroskopik incelemede tetkik edilen tim
eklemlerde degisik derecelerde dejenerasyon oldugu saptanmistir. Buda bize bir ileri
yas hastalig1 olan OA’nin ¢ok erken yaslarda basladigin1 gostermektedir.
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