GIRIS ve AMAC

Proksimal tibiafibular eklemin (PTFE) anatomisi ve fonksiyonel &nemi
literatiirde yeterince yer bulmamistir (1). PTFE’i hedef alan gerek anatomik

gerekse klinik ¢aligmalar son donemde agirlik kazanmigtir (1-6).

PTFE artrodial bir eklemdir ve diz ekleminin lateral kompartimani ile
arasinda yaklasik %10 siklikta baglanti bulunur (7,8). Bu baglanti nedeniyle PTFE
dizin 4. kompartimani olarak da anilabilir (1). Eklem bosluklari arasindaki bu
baglanti esas alindiginda primer osteoartrit gibi diz eklemini etkileyen
patolojilerin PTFE iizerinde de bozucu etkileri bulunabilir. Diz ekleminde primer
osteoartriti olan olgularda, hastaligin radyolojik evresine paralel olarak benzer
diizeyde radyolojik kotiilesmenin PTFE’de de izlendigi bilinmektedir (6). Buna
karsin, primer osteoartriti olanlarda her iki eklem arasinda radyolojik bozulmada
paralellik olsa da bu durumun PTFE’i semptomatik hale getirmedigi ve hasta

kliniginde anormallik yaratmadigi rapor edilmistir (5).

PTFE’e ait bir¢ok rahatsizlik “lateral diz agris1” olarak kendisini gosterir.
PTFE’in primer gonartroz olgularinda radyolojik olarak etkilenmis olmasina
ragmen bu durumun klinikte 6nemsiz oldugu konusu literatiirde tek bir makale ile
desteklenmektedir (5). Ilgili calismada, dizlerinde ileri evre primer osteoartriti
olan olgular degerlendirilmistir. Bu klinik sonug, 6zellikle total diz protezi (TDP)
uygulamasi yapilacak olan hastalarda operasyon sonrast PTFE kaynakli lateral diz
agrisiin izlenmeyeceginin bilinmesinde 6nemlidir. Buna karsin ileri evre primer
gonartroz ve genu varum deformitesi nedeniyle TDP uygulanmis hastalarda
PTFE’1 degerlendiren bir klinik ¢aligma yoktur.

Bu tez ¢aligmasindaki amacimiz; ileri evre primer gonartroz tanisi ile TDP
uygulamis olan dizlerde PTFE’in lateral diz agrisina sebep olup olmadigini ve

iliskili olmas1 muhtemel faktorleri arastirmaktir.



GENEL BiLGILER

ANATOMI

Lateral tibia kondili ve fibula basi arasindaki bu kayici eklemlesme
tibianin posterolateraline yerlesmistir (Sekil - 1) (1). PTFE artrodial bir eklemdir,
ic boslugu sinoviyal membran ile dosenmistir ve eklemlesen yiizeyler eklem
kikirdagiyla ortiilmiistiir (1,8). PTFE boslugu ile diz eklem boslugu yaklasik %10
oraninda birlesiktir (8).

Sekil - 1: Proksimal tibiafibular eklemin 6nden (a) ve arkadan (b) goriiniisii.

PTFE fibroz eklem kapsiilii ile ¢evrelenmistir, kapsiil 6nde daha kalindir,
anterosuperior ve posterosuperior kapsiiler ligamanlar fibula basi ve tibia arasinda
uzanarak ilave stabilite saglarlar (Sekil - 2) (7-9). Anterosuperior ligaman iki veya
lic banttan olusurken posterosuperior ligaman genelde genis tek bir bant
seklindedir(9). Biseps Femoris kasinin tendonu fibula proksimaline 6n boliime
yapisir ve PTFE anterosuperior ligamanini kuvvetlendirir, bu nedenle bu bandi

izole olarak ayirmak zordur (1,10).



Sekil - 2: Proksimal tibiafibular eklemin vertikal kesiti. Oklar: anterosuperior
Ve posterosuperior ligamanlar.

Onde bacagin anterior kompartimani en {ist boliimiinde, interossedz
membran istiinde ve ona ters yonde uzanim gosteren, fibula basi ve tibia 6n
bolimii arasinda yukaridan asagi, distan ice, arkadan One uzanan Barkow

ligamani proksimal fibulanin bir diger stabilizatoridiir (Sekil - 3) (11).
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Sekil - 3: Barkow ligamani ve proksimal tibiafibular eklem ¢evresi onemli

anatomik yapilar. 1;Dis yan bag, 2;Popliteus tendonu, 3;Biseps Femoris tendonu,
4; Anterosuperior tibiafibular ligaman, 5;Barkow ligamani.



Ogden, PTFE’i eklem yiiziindeki egilim farkliliklarma  gore
siiflandirmistir: 20%den fazla egilim varsa oblik tip, 20%den az egilim varsa
horizontal tip (Resim 4) (7). Horizontal tipte fibular eklem yiizli planar tibial
eklem yiizii sirkiilerdir. Oblik tip eklemlesmelerde eklem yiizlerinin anatomisi
degiskendir: tibia eklem yiizli sirkiilerdir, fibular eklem yiizii %50 planar, %25
hafif konkav ve %25 hafif konvekstir. Oblik tip eklemelerde horizontal tipe

kiyasla ylizey alani ortalamasi1 daha azdir. Oblisite arttik¢a yiizey alan1 da azalir

(7).

Oblik Horizontal

Sekil - 4: Eklem yiizii egilimine gore oblik ve horizontal proksimal
tibiafibular eklem tipleri.

Diger bir anatomik calismada planar, trokoid (L seklinde) ve ¢ift trokoid
(eklem yiizli konkav ve konveks olan iki silindirik boliimden olusur) PTFE tipleri
rapor edilmistir (Sekil - 5) (2). Eklem yiizlerinin sekli (kontur) sirkiiler, eliptik
yada trianguler olabilir. En sik trokoid ve ¢ift trokoid tip izlenir. Eklem yiizii sekli
tibial tarafta en sik sirkiiler (%65), fibular tarafta ise triangulerdir (%75) (2).
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Planar Trokoid Cift trokoid

Sekil - 5: Eklem yiizii geometrisine gére proksimal tibiafibular eklem tipleri.

FONKSIYONEL ANATOMI

Ayak bilegi dorsifleksiyonu sirasinda fibula longitudinal aksindaki
rotasyonla birlikte proksimal fibula birka¢ derece disa doner. Bu rotasyonun
boyutu horizontal tipte PTFE’i olanlarda daha fazladir (12). PTFE bu yolla ayak

bilegi eklemine uygulanan torsiyonel yiikleri dagitir.

Fibulanin ayni zamanda yiik tasima fonksiyonu da vardir, ayak bilegine
etki eden yiiklerin 1/6’s1 PTFE’e aktarilir (13). Ancak bu yiiklerin ¢ogu distal

tibia-fibular sindesmoz ve interosse6z membran tarafindan absorbe edilir (7).

Preuschoft, PTFE’in primer olarak lateral tibiadaki egilme momentinden
kaynaklanan tensil gii¢leri dagittigini ileri siirmiistiir (14). Bu nedenle kompresif
giicler daha ¢ok fibula distaline etki ederken tensil ve torsiyonel giicler proksimal
fibulada etkilidir (7).

PTFE’de diz fleksiyonu sirasinda Biseps Femoris kasi ve dizin dis yan
baginin gevsemesine bagli olarak fibula 6ne dogru hareket eder, diz ekstansiyonu
sirasinda da bu yapilar gerilir ve fibulay1r arkaya ceker, bu hareket kiiciik
cocuklarda daha belirgindir (7). Barkow ligamani eklemin on distal bolimiinde
uzandigi i¢in fibula basinin diz fleksiyonu sirasinda posterior yone olan hareketini

kisitlar (11).



EMBRIYOLOJI

Intrauterin donemde 12. haftadan 6nce PTFE’in eklem boslugu bulunmaz
(15). Zamanla dar bir eklem boslugu gevsek fakat belirgin fibréz veya areolar
doku araciligiyla lateral tibiofemoral eklemden ayrilir (8). Baz1 fetiislerde diz
eklemi ile PTFE arasinda bir baglant1 vardir. Takiben eklem kikirdagi, sinoviyal
doku, sinoviyal kivrimlar ve fibroz kapsiil olusumu ile PTFE meydana gelir (Sekil

~6) (8,15).

Sekil - 6: Proksimal tibiafibular eklemin gelisimsel anatomisi.

(A) 19 haftalik ve (B) 22 haftalik embriyonun PTFE sagittal kesiti. Cift ok; eklem araligi 1
mm’lik beyaz ¢izgi olarak goriliyor, F; femur, T; tibia, f;fibula, g; lateral gastroknemius basi, P;
popliteus, Kapal oklar; eklem kapsiilii, Agik ok; PTFE’i lateral tibiofemoral eklemden ayiran
ince fibroz hat, Ok baslari; dis meniiskiis altinda belirgin inferior girinti ve PTFE ve diz eklemi
arasi baglanti.



GEREC ve YONTEM

Tez kurgusu tanimlanip etik kurul onayr alindiktan sonra tezin

tamamlanmasina yonelik klinik-radyolojik ¢alismalara baglandi.

CALISMA GRUBUNUN OLUSTURULMASI

Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Poliklinigine diz agris1 sikayeti ile basvuran ve yapilan fizik
muayene ve radyolojik tetkikler sonucunda Kellgren-Lawrence siniflamasina gore
evre 3-4 osteoartrit ve genu varum deformitesiyle TDP uygulamasi yapilan

hastalar ¢alisma grubunu olusturdu (16).

Bu hastalarin dosya kayitlar1 taranarak diz osteoartrit etiyolojileri tespit
edildi. Primer osteoartrit tanisi olanlar ¢alismaya dahil edilirken inflamatuvar
hastalik, travma, enfeksiyon, osteonekroz ve diger nedenlere bagli olan diz

osteoartriti olgular1 ¢caligma dis1 birakildi (Tablo - I).

Ameliyat tarihinden itibaren gecen siirenin en az 1 yil oldugu tespit edilen
hastalar ¢alisma grubuna dahil edildi, bu siirenin bir yilin altinda oldugu olgular

calisma dig1 birakildi (Tablo - 1).

Hastalarin kayitlardan elde edilen telefon numaralar1 aranarak hastalar
kontrole ¢agrildi. Kontrole gelen hastalarin TDP uygulanan alt ekstremitelerindeki

PTFE’leri klinik ve radyolojik olarak incelendi.

KLINIK DEGERLENDIRME

TDP uygulamas: yapilan dizlerin varus-valgus, On-arka ¢ekmece stres
testleri ile stabil oldugu ve tam diz ekstansiyonu ile en az 90° diz fleksiyonun
bulundugu tespit edildikten sonra patellofemoral eklem muayenesi yapilarak
lateral retinakulum hassasiyeti arastirildi. Fizik muayene sirasinda dizinde
instabilite tespit edilen hastalar ve lateral retinakulum hassasiyeti ile

patellofemoral kaynakli belirgin agris1 olan hastalar ¢alisma grubundan c¢ikartildi



(Tablo - I). Takiben PTFE’de agr1 ve hassasiyet varligi ve ilgili alt ekstremitede

hamstring gerginligi ve dizde lateral eklem aralig1 hassasiyeti arastirildi.

Calisma grubundaki tiim hastalara ameliyat edilmis olan dizlerinin dis yan
tarafinda agr1 olup olmadig, ilgili bolge her birinin kendi diz(ler)i {izerinde
gosterilerek soruldu. Diz lateralinde eklem ¢izgisi boyunca palpasyonla lateral
eklem aralig1 hasasiyeti (LEAH) arastirildi. PTFE’de agr1 ve hassasiyet tespiti 2
yolla yapildi; 1-Hasta supin pozisyonda muayene masasina uzanirken muayene
edilen diz 90° fleksiyona, hastanin ayak tabani muayene masasi iizerine basar
pozisyona getirildi. Fibula bas1 6n ve arka bdliimii igaret ve bagparmak arasinda
kavranarak anterolateral ve posteromedial yonlere dogru bastirildi. 2- Ayni
pozisyonda ayak bilegine pasif olarak dorsifleksiyon-plantar fleksiyon hareketi
yaptirilirken fibula basi tibiaya dogru bastirildi (Sekil - 7, Sekil - 8) (17).

Sekil - 7: PTFE klinik muayenesi; fibula basinin bastirilarak posteromedial,
anterolateral yonde harekete zorlanmasi.



Sekil - 8: PTFE klinik muayenesi; Fibula basina lateralden basi yapilirken
ayak bileginin dorsifleksiyona (a) ve plantar fleksiyona (b) getirilmesi.

Hamstring gerginligi tespitinde ise dizlerin tam ekstansiyonda iken
kalcamin en azindan 90° fleksiyona getirilememesi yada diiz bacak kaldirma
sirasinda hasta dizinin istemsiz olarak bir miktar fleksiyona gitmesi ile tespit

edildi (Sekil - 9, Sekil - 10) (18-20).

Sekil - 9: Hamstring gerginligi tespiti; diz ekstansiyonda iken kalcanm 90°
fleksiyona getirilmesi.



Sekil - 10: Hamstring gerginligi tespiti; diiz bacak kaldirma sirasinda dizin
istemsiz olarak fleksiyona gitmesi

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Radyolojik calismada ilk olarak yiiklenme 6n-arka diz grafileri ve lateral
diz grafileri ¢ektirildi. Bu grafilerde femoral ve tibial komponentlerde gevseme
bulgulari, tibial komponent metal arkaliginin lateral tibia platosu iizerinde lateral
yonde anormal tagmasinin olup olmadigi arastirildi. Radyolojik olarak belirgin
komponent gevseme bulgular tespit edilen ve tibial komponent metal arkaliginin
lateral tibia platosu tizerinde lateral yonde anormal tagmasi tespit edilen hastalar

calisma grubundan ¢ikartildi (Tablo - I; Sekil - 11).

Sekil - 11: TDP uygulanmis dizin erken postoperatif 6n-arka grafisinde tibial
metal arkaligin lateral tibia platosundan tagsmasi (Beyaz ok).
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Hasta supin pozisyonda, diz ekstansiyonda ve 45° i¢ rotasyonda iken
(kalganin i¢e dondiiriilmesi ile patellanin 45° ice dogru donmesi) 6n-arka planda
alinan diz grafilerinde PTFE degerlendirildi (Sekil - 12) (3,8). PTFE’ler eklem
yiizii egilim acisinin farkliliklarina gore siniflandirildi (‘‘horizontal’’: eklem ylizii

egilimi < %20, ‘‘oblik’’: eklem yiizli egilimi >%20) (Sekil- 13) (7).

Sekil - 12: PTFE’in degerlendirildigi radyografinin ¢ekilme pozisyonu

Sekil - 13: Horizontal (a) ve oblik (b) tip PTFE radyolojik goriintiileri.
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Tablo - I: Calisma grubuna katilim ve ¢ikarilma kriterleri

Katitlim Kriterleri Cikaridma Kriterleri
KLiNiK
Primer osteoartrit etiyolojisi Sekonder osteoartrit etiyolojisi
> 1 y1l postoperatif takip <1 y1l postoperatif takip
Stabil diz Instabil diz
Patellofemoral agr1 @ Patellofemoral agr1 (+)
Lateral retinakulum hassasiyeti @ Lateral retinakulum hassasiyeti (+)
Fleksiyon kontraktiirii @ Fleksiyon kontraktiirii (+)
Tam ekstansiyon Ekstansiyon kisitl
RADYOLOJIK
Gevseme bulgusu @ Gevseme bulgusu (+)

Tibial komponent laterale tasmamis  Tibial komponent laterale tagsmis

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Sonuglar degerlendirilerek Kellgren-Lawrence evre 3-4 primer osteoartrit
tanist ile TDP uygulanmis olan hastalarda lateral diz agrisinin yiizdesi arastirildi
(16). PTFE fizik muayene bulgulari ile PTFE tipi, hamstring gerginliginin varligi,
LEAH varligi arasindaki iliski Ki-kare (x°) testi testi kullanilarak istatistiksel
olarak arastirildi. Biitiin analizler Windows® i¢in SPSS siiriim 11.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA) kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’nda evre 3-4 diz osteoartriti tanist ve genu varum
deformitesi ile TDP uygulanan 83 hasta ¢alisma grubunu olusturmak amaciyla

degerlendirildi.

Hasta kayitlarinin incelenmesini takiben sekonder osteoartrit etiyolojisine
(inflamatuvar artrit) sahip oldugu tespit edilen 7 hasta ve takip siiresi 12 ayn
altinda olan 9 hasta ¢alisma disinda tutuldu. Kalan 67 hasta telefon araciligi ile

kontrole ¢agrildi. 56 hasta poliklinik kontroliine geldi.

Yapilan fizik muayene sirasinda tiim dizlerin stabil oldugu ve en az 90°
fleksiyona ve tam ekstansiyona sahip olduklari izlendi. 1 hastada fizik muayene
sirasinda belirgin patellofemoral agr1 ve lateral retinakulum hassasiyeti, 3 hastada
patellofemoral &giitme testi sirasinda minimal agri-rahatsizlik  tespit edildi.
Belirgin patellofemoral agris1 ve lateral retinakulum hassasiyeti olan hasta ¢aligma
disinda birakilirken patellofemoral eklemde minimal hassasiyeti olan 3 hasta
calisma grubuna dahil edildi. Bu {i¢ hastanin lateral retinakulum hassasiyeti yoktu.
Radyografik degerlendirmede higbir dizde instabilite bulgusu izlenmedi. 1 olgu
cekilen kontrol radyografisinde protezin tibial metal arkaliginin lateral tibia
platosundan laterale tastiginin tespiti lizerine ¢alisma dis1 birakildi. Sonug olarak,
primer diz osteoartriti ve genu varum deformitesi tanisi ile total diz protezi

uygulanmis olan 54 hasta ¢alisma grubuna alindi (Tablo — I1).

Tablo — 11: Calisma grubunu olusturan hastalarin 6zellikleri

LEAH: lateral eklem aralig1 hasasiyeti, HG: Hamstring gerginligi, PTFE:Proksimal tibiofibular eklem, E:
Erkek, K: Kadin

HASTALAR CINS YAS TARAF LEAH HG PTFE ACISI PTFE TAKIP SURESI

(Derece)  HASASIYETI (Ay)
K 61  Sol Diz - - 36,8 - 24
E 72 SagDiz - - 36,3 - 21
Sol Diz - - 42,8 -
3 K 81 Sol Diz - - 54,9 - 21
4 K 77 SagDiz - - 382 - 32
Sol Diz - - 425
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52,3
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38 K 61 SagDiz - - 35,6 - 13

Sol Diz - - 45,6 -

39 K 70 Sag Diz - - 20,7 - 26

40 K 77 SagDiz - - 22,7 - 14
Sol Diz - - 28,4 -

41 K 64  Sol Diz - - 14 - 31

42 K 73  Sag Diz - - 19,7 - 20

43 K 66 Sag Diz - - 32,2 - 46

44 K 52  Sag Diz - - 23,6 - 20
Sol Diz - - 27,3 -

45 K 60 Sag Diz - - 38,7 - 13
Sol Diz - - 38,2 -

46 K 74  Sag Diz - - 20,9 - 21
Sol Diz - - 234 -

47 K 51  Sag Diz - - 43,2 - 30
Sol Diz - - 56,4 -

48 K 68 Sag Diz - - 47,7 - 30

49 K 53 Sag Diz - - 25,8 - 21
Sol Diz - - 24,6 -

50 K 64  Sag Diz - - 45 - 27
Sol Diz - - 50,4 -

51 K 73  Sag Diz + + 53,2 + 18
Sol Diz + + 49,3

52 K 69 Sol Diz - - 52,3 - 12

53 K 65 Sag Diz - - 54,9 - 17

54 K 62 Sol Diz - - 26,5 - 36

Hastalarin 5°1 erkek (%9,3), 49°u kadind1 (%90,7) ve yas ortalamast 62,7
(46-81 yas) olarak izlendi. Hastalarin 30’unda her iki diz (%55,6), 24’tinde tek diz
(%44,4) i¢in protez uygulamasi yapilmisti. Cerrahi uygulama yapilan dizlerin 40”1
sag (%47,6) ve 44’1 sol (%52,4) dizdi.

Ortalama takip siiresi 21,6 (12-49 ay) aydi.

Klinik degerlendirmede 6 dizde (%7,1) PTFE hassasiyeti, 4 dizde
hamstring gerginligi (%4,8), 6 dizde (%7,1) LEAH tespit edildi (Tablo - 11).
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Tablo - I1l: Hastalarda tespit edilen hamstring gerginligi, LEAH, PTFE hasasiyeti say1

ve oranlari

Hamstring Gerginligi Lateral eklem araligi hasasiyeti PTFE Hasasiyeti

VAR 4 (%4.8) 6 (%7,1) 6 (%7,1)

YOK 80 (%85,2) 78 (%92,9) 78 (%92,9)

Radyolojik  degerlendirmede  ¢ekilen  PTFE  radyografilerinin
incelenmesiyle 6 olguda eklem acis1 <21° (%7,1), 78 dizde >21° (%92,9) olarak
tespit edildi (Tablo - 1V).

Tablo - 1V: Hastalarin dizlerinde 6l¢iilen

PTFE agi1s1 sinflamasi

<21° >21°
PTFE acisi
6 (%7,1) 78 (%92,9)

PTFE hasasiyeti ile PTFE agis1i, LEAH ve hamstring gerginligi arasindaki
iligki istatistiksel olarak Xz testi kullanilarak arastirildi (Tablo - V).

Tablo - V: PTFE hassasiyeti (+)/(-) olan olgularda hamstring gerginligi, LEAH, PTFE

agist

Hamstring Gerginligi LEAH PTFE Acisi

(+) ) +) () <21 >2°
€] 4 2 6 0 0 6

PTFE Hasasiyeti
) 0 78 0O 78 6 72

PTFE hasasiyeti olan dizlerin hi¢ birinde PTFE agis1 <21°%izlenmedi, PTFE
hasasiyeti (+) olan 6 olguda da PTFE acis1 >21° olarak tespit edildi. PTFE acis1
>21° ve <21° olanlar arasinda PTFE hasasiyeti acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi ()(2 test:61,714;p=.000). LEAH olan olgularin tiimiinde
PTFE hasasiyeti vardi, LEAH’nin izlenmedigi 78 hastada PTFE hasasiyeti (-)
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olarak izlendi. LEAH olanlarla olmayanlar arasinda PTFE hasasiyeti agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (Xz test:61,714;p=.000). PTFE hasasiyeti
olan 4 olguda hamstring gerginligi (+), 2 olguda ise (-) olarak izlendi. Buna karsin
hamstring gerginligi olmayan 78 olguda PTFE hasasiyeti yoktu. Hamstring
gerginligi olanlarla olmayanlar arasinda PTFE hasasiyeti agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vard: (x* test:68.762;p=.000).
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TARTISMA

PTFE, gerek literatiir gerekse klasik ders kitaplarinin yeterince onem
vermemesi nedeniyle genellikle gozden kacan onemli bir “lateral diz agrisi”
kaynagidir (1,3,21,22). PTFE’i tutan bir¢cok hastalik lateral diz agrisina sebep
olabilir (22).

Bacagin distalinde olusan torsiyonel stresleri dagitmak, tibia lateralindeki
egilme momentlerini dagitmak, yliklenme sirasinda aksiyel yiik aktarimi1 PTFE’in

temel fonksiyonlaridir (12-14).

PTFE tibia proksimalinde posterolaterale yerlesmistir, tibia ve fibula
proksimal ucu arasindadir (1). Eklem kapsiilii, sinoviyal ortii, hyalin kikirdaktan
olusan karsilikli eklem ytizleri gibi sinoviyal eklemlerin karakteristik 6zelliklerini
tasir (1). Sinoviyal eklemde izlenen eklem rahatsizliklarinin tiimiiniin PTFE’de de
goriilebilmesi kaginilmazdir. Anatomik lokalizasyonu nedeniyle diz eklemine
yakin yerlesim gosterir. Bir diger 6nemli anatomik 6zellikde, sinoviyal eklemler
olan diz eklemi ve PTFE arasinda %10-63 oraninda rapor edilmis anotomik
baglantinin varhigidir (1,21,23,24).

Primer osteoartritin  etyolojisi  bilinmez, birden fazla eklemde
dejenerasyonla seyreder ve 35 yastan once nadir izlenir. Primer osteoartrit 50 yas

tizerindeki obez hastalarin yiik tasiyan eklemlerinde daha sik izlenir (25).

TDP, ileri evre primer osteoartrit ve diger nedenlere bagl diz artrozunda
agriy1 azaltmak, hareket genisligini arttirmak ve deformiteyi diizeltmek amaciyla
uygulanmaktadir (26). Diz agrisina yol agan diger nedenler operasyon dncesinde
ekarte edilmelidir. Aksi takdirde TDP uygulamasi agrinin azaltimasinda etkili

olmaz, bu durum hasta memnuniyetsizligine sebep olabilir.

Dizde ileri evre primer osteoartrit nedeniyle yukarida belirtilen amaglarla

TDP uygulamast yapilmis hastalarda, tek basina “lateral diz agris1”
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olusturabilmesi nedeniyle PTFE olduk¢a 6nemlidir. Bu eklem, diz eklemi ile olan
yakin komsulugu nedeniyle TDP uygulamasi sonrasinda da diz bolgesinde agrinin
devamina sebep olabilir. Ileri evre primer diz artozu izlenen olgularda PTFE’in

klinik ve radyolojik durumunu inceleyen detayli ¢alisma yok gibidir (4-6).

Oztuna ve ark. primer diz osteoartriti olan 40 hastada klinik olarak PTFE
kaynakli agris1 oldugu tespit edilen 4 olguyu manyetik rezonans goriintiilleme
yontemi ile incelemisler ve PTFE’deki artrotik degisikliklerin varligin1 rapor
etmiglerdir (4). Boya ve ark. ileri evre primer diz artrozu olan olgularda PTFE ve
diz eklemi radyografilerini artroza bagl degisikliklerin boyutu yoniinden
inceleyerek her iki eklemdeki radyolojik degisikliklerin korelasyon gosterdigini
bildirmislerdir (6). Ileri evre primer diz osteoartriti olgularinda, %10-68 oraninda
rapor edilen her iki eklem arasindaki anatomik baglanti araciligi ile inflamatuvar
enzimler ve yikim {irinleri PTFE’e gegebilir ve burada bozulmaya neden olabilir
(1,21,23,24). Bir diger neden ise kendisi de sinoviyal eklem olan PTFE’in primer
osteoartritten dogrudan etkilenme potansiyelidir (22). Her iki eklem arasindaki bu
radyolojik bozulma derecesinin korelasyonuna ragmen calismada bu durumun

klinik yansimasi degerlendirilmemistir.

Ozcan ve ark. yukarida bildirilen ¢aligmanin ikinci béliimiinde, ayn1 hasta
grubunun PTFE’lerini klinik olarak degerlendirmisler ve ileri evre primer diz
artrozuna bagli varus deformitesi olan olgularda tibiofemoral eklem ve PTFE
arasinda radyolojik degisikliklerde korelasyon olmasina ragmen klinik bulgularda
anlamli oranda korelasyonun izlenmedigini bildirmislerdir (5). Bu bulgu Oztuna
ve ark.’nin ¢alismasiyla uyum gostermektedir (4). Bizim ¢alismamizda da benzer
sonug izlendi, 54 hastanin 84 dizi i¢inde yalnizca 6 (%7,1) dizdeki PTFE’lerde
klinik muayene ile hasasiyet-agr1 varlig1 ortaya konulabildi.

Ogden iki ayr1 PTFE tipi tanimlamistir; horizontal (eklem agis1 <20°% ve
oblik tip (eklem agis1 >20°) (7). Oblik eklem tipi olan olgularda eklem yiizeyi
daha kiiciiktiir ve eklem mobilitesi daha azdir, sonugta birim alana diisen yiik

miktar1 fazladir (7). Bu ozellikler goz oniine alindiginda oblik tip eklemde
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dejenerasyonun daha erken olusmasi beklenebilir. Oztuna ve ark.’da oblik eklem
tipinin dejenerasyona daha yatkin oldugunu bildirirken, Boya ve ark. primer
gonartroz olgularinda PTFE’deki oblik eklem tipi ile eklemin radyolojik artrit
evresi arasinda anlaml iliski bulamamislardir (4,6). Ozcan ve ark. ayni hasta
grubunun klinik degerlendirmesini yapmis ve klinik olarak PTFE hasasiyeti
olanlarin ¢ogunun oblik eklem tipine sahip olmasina ragmen eklem tipi ile klinik
bulgular arasinda anlamli bir iliski tespit edememislerdir (p=.713) (5). Bizim
calisma grubumuzdaki 84 diz i¢inde agri-hassasiyet tespit edilen 6 (%7,1)
PTFE’de oblik eklem tipine sahipti ve PTFE agis1 <21° ve >21° olanlar arasinda
PTFE hasasiyeti yoniinden anlamli fark vardi (X2 test:61,714;p=.000). Literatiirde
oblik tipte PTFE’e sahip olan olgularin klinik sonuglarinin farkli olmasi eklem
yiizii konturlarmin farkli olmasina bagl olabilir (2). Ogden, oblik tipte eklem

yiizii anatomisinin degisken olabilecegini bildirmistir (7).

Lateral hamstring gerginligi ve semptomatik PTFE birlikteligi De Franca
tarafindan rapor edilmistir (21). Primer osteoartritin etkiledigi PTFE ile beraber
lateral hamstring gerginligi bulunabilir. Bozkurt ve ark. geng¢ hastalarda travmatik
PTFE problemleri ile birlikte lateral diz agrist ve lateral hamstring gerginliginin
bulundugunu bildirmislerdir (3). Ozcan ve ark. degerlendirdikleri dizlerin 28’inde
(%47) hamstring gerginligine rastlamislar, bunlarin 10 tanesinde fizik muayene
sirasinda PTFE’de agri-hasasiyet tespit edilmis, hamstring gerginligi olanlarda
PTFE primer artrit radyolojik evresi arasinda anlamh iliski saptanmus (x° test,
p=.004), fakat eklem tipi ile hamstring gerginligi arasinda anlamli bir iliski ortaya
konamamis (XZ test, p=.194) (5). Bizim hasta grubumuz iginde lateral hamstring
gerginligi varligr ile PTFE hasasiyeti arasinda anlamli biriliski vardi ()(2
test:68.762;p=.000). Gerek literatiirde bildirilen, gerekse kendi hasta
grubumuzdaki olgularin kisith sayida olmast hamstring gerginliginin PTFE
hasasiyetine yol ac¢tigin1 yada PTFE semptomatolojisine ikincil olarak olustugunu
tespit etmek zordur. Ancak PTFE semptomatolojisi/pozitif fizik baki bulgusu
olmayan dizlerde de hamstring gerginliginin bildirilmesi PTFE’de hasasiyetin
olusmast i¢in farkli bir 6zelligin var olabilecegini diisiindiirmektedir (5). Eklem

yiizii kontur degisiklikleri PTFE hasasiyeti olusumunda etkili olabilir (2,7).
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Literatiirde ileri evre primer artrozu olan dizlerde LEAH ve PTFE
hasasiyeti arasindaki iliskiyi analiz eden bir ¢alismaya rastlamadik. Bu ¢alismada
incelenen TDP uygulanmis 84 dizin 6’sinda (%7,1) LEAH vardi. Bu 6 dizde de
PTFE hasasiyeti tespit edildi. LEAH ve PTFE hasasiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski tespit ettik (x* test:61,714;p=.000). Bu dizlerde primer
osteoartritin etkiledigi PTFE’deki inflamatuvar enzimlerin, yikim {irtinlerinin her
iki eklem arasindaki olas1 baglant1 arachigi ile diz eklemi lateral boslugunda
sinovite neden olabilecegi ve bununda TDP uygulanmis olan dizlerin uzun donem

takiplerinde lateral eklem araligi hasasiyetine yol agabilecegi diisiiniilebilir.
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SONUCLAR

Ileri evre primer diz osteoartriti ve genu varum deformitesi nedeniyle TDP
uygulanan hastalarin orta donem takiplerinde diz lateralinde semptomatik PTFE
izlenme oran1 %7,1°dir. TDP uygulanacak olan dizlerin preoperatif degerlendirme
doneminde PTFE’de artroza bagli semptomatoloji mutlak arastirilmalidir. Aksi
takdirde TDP uygulamasini takiben PTFE lateral diz agrisina sebep olarak hasta

memnuniyetsizligine yol agabilir.

Eklem kontur farkliliklarindan dolayr oblik eklem tipi ile PTFE
agri/hasasiyeti arasinda anlamli bir iliski kurmak kolay olmasa da ileri evre primer

gonartroz olgularinda, oblik eklem tipine sahip PTFE’lerin semptomatik olmasi

beklenir (52 test:61,714;p=.000).

Hamstring gerginligi ile PTFE semptomatolojisi arasinda anlamli bir iligki
vardir (y° test:68.762;p=.000). Ileri evre primer gonartroz olgularinda lateral
hamstring gerginligi varsa PTFE’in semptomatik olma ihtimali yiiksektir ve bu

eklem dikkatle degerlendirilmelidir.

Ileri evre primer gonartroz ve genu varum deformitesi nedeniyle TDA
uygulanmis olgularda LEAH ve PTFE semptomatolojisi arasinda anlamli bir ilsiki
vardir ()(2 test:61,714;p=.000). Bu 6zellige sahip olan artroplasti uygulanmis olan
dizlerde LEAH varliginda PTFE semptomatolojisi yoniinden daha detayli bir

inceleme yapilmalidir.
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OZET

Proksimal tibiofibular eklem (PTFE) diz eklemi gibi sinovial bir eklemdir.
Diz eklemine yakin komsulugu nedeniyle PTFE patolojileri lateral diz agrisi
kaynag olabilir. ileri evre primer gonartroz olgularinda son tedavi secenegi total
diz protezi (TDP) uygulamasidir. PTFE, gerck diz eklem kavitesi ile olan
birlesimi gerekse primer osteoartritten dogrudan etkilenmesi nedeniyle bu
olgularda semptomatik hal alabilir ve TDP uygulamasi sonrasi devam eden lateral

diz agrisina sebep olarak hasta memnuniyetsizligine sebep olabilir.

Ileri evre primer gonartroz etyolojisi ve genu varum deformitesi ile TDP
uygulanan ve en az 1 yil takip siiresi olan 54 hastanin [49 kadin, 5 erkek; yas
ortalamasi 62,2 (46-81 yas)] 84 dizi klinik/radyolojik olarak PTFE agri/hasasiyeti,
hamstring gerginligi, lateral eklem araligi hasasiyeti (LEAH), PTFE tipi yoniinden
degerlendirildi. PTFE agri/hasasiyeti ile PTFE tipi, hamstring gerginligi, LEAH

arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski varlig1 5 testi kullanilarak arastirildi.

Ileri evre primer gonartroz ve genu varum deformitesi nedeniyle TDP
uygulanmig olgularda PTFE’de hassasiyet/agri izlenebilir (%7,1). PTFE’de
hassasiyet/agr1 varhigi ile oblik eklem tipi (x* test:61,714;p=.000), LEAH varhig
(x2 test:61,714;p=.000), hamstring gerginliginin varligi (X2 test:68.762;p=.000)

arasinda anlamli iliski vardir.

Ileri evre primer gonartroz olgularinda; TDP uygulamasi planlanan
hastalarin preoperatif donemde PTFE’leri dikkatle degerlendirilmelidir, oblik tip
PTFE’lerin semptom olusturma potansiyelleri vardir, TDP uygulananlarda lateral

eklem aralig1 hasasiyeti varsa PTFE incelenmelidir.
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SUMMARY

Proximal tibiofibular joint (PTFJ) is a synovial joint. Because of proximity
of PTFJ and knee joint, numerous disorders of PTFJ can present as lateral knee
pain. Total knee arthroplasty (TNA) is the last treatment alternative in severe
primary gonarthrosis. In those cases, PTFJ may become symptomatic due to
communication between both joint cavity and the disease. For this reason, the
PTFJ should be carefully evaluated for osteoarthritis in patients being considered
for a TNA operation. If overlooked as an etiology of a patient’s lateral knee pain,

pain from PTFJ osteoarthritis may continue post-operatively.

Eighty-four knees in 54 patients (49 females and 5 males; mean age 62,2
years; range 46-81 years) with severe primary gonarthrosis, varus deformity, and
at least one year follow-up were enrolled in this study in order to collect clinic
and radiologic data regarding PTFJ. With regard to the type of PTFJ, 6 (%7,1)
joints were horizontal and 78 (%92,9) were oblique. Pain and tenderness were
observed in 6 (%7,1) PTFJs upon clinical examination (6 oblique PTFJ type).
Lateral hamstring tightness and lateral joint line tenderness were found in 4 (4
oblique TFJ type) and 6 knees, respectively. All PTFJs in knees with lateral
hamstring tightness and lateral joint line tenderness were painful during the
physical examination. A significant relationship was found between PTFJ exam
findings and PTFJ type (y° test:61,714, p=.000), hamstring tightness (x?
test:68,762, p=.000), and lateral joint line tenderness (5 test:61,714, p=.000).

PTFJ should evaluate in detail preoperatively in knees with severe primary
gonarthrosis which are going to operate by TNA. PTFJs have oblique type can
produce sypmtoms due to arthritis. If lateral joint line tenderness observed in

knees with arthroplasty, PTFJ should evaluated.
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