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Tibial torsiyon: Osteoartritin sebebi mi, sonucu mu?
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Amag: Calismanin amaci alt ekstremitenin torsiyonel deformiteleri ile dizde medial osteoartrit

gelisimi arasindaki iliskiyi degerlendirmek idi.

Calisma plan: Bilateral gonartrozu bulunan 19 hastanin 21 alt ekstremitesindeki femoral ve tibial tor-
siyon degerleri bilgisayarli tomografi ile ¢l¢iilerek incelendi ve saglkli 8 olgunun 14 alt ekstremitesi

ile karsilastirildi.

Bulgular: Alt ekstremitesinde gonartroz olan ve olmayan olgular arasinda tibial torsiyon (sirastyla
26.20°£9.78° ve 25.32°+11.50°), femoral torsiyon (sirasiyla 15.89°:8.63° ve 13.91°+7.26°) ve
tibiofemoral indeksi (sirastyla 10.30°+13.06° ve 11.39°£12.84°) acisindan anlamli bir fark bulunmad:

(p>0.05).

Cikarimlar: Erken artritik donemde goriilen medial kompartman osteoartritinin alt ekstremitedeki
torsiyonel deformitelerle her zaman iligkili olmadig1 sonucuna vardik.

Anahtar sozciikler: Femoral torsiyon; gonartroz; medial osteoartrit; tibial torsiyon.

Dizin primer medial veya lateral artritinin olas1 eti-
yolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamanustir. Bununla
birlikte, medial ve lateral kompartman osteoartritinde
koronal plan deformitesi bilinen etiyolojik faktorler-
dendir. Osteoartrozlu dizlerde en sik deformite koro-
nal planda olsa da, ilki kadar stk olmamakla beraber, sa-
gital plan deformitesine de rastlanir. Her iki deformite
icin de agik ve kapali kama osteotomisinin uzun dénem
sonuglart literatiirde genis bir sekilde tartigithmigtir."”
Tibianin torsiyonel deformiteleri ise ¢ogu zaman diz-
deki ilerlemis osteoartrit (OA) ile beraberdir. Tibial
torsiyon, osteoartritin etiyolojik faktorii olarak ileri sii-
rildigi gibi, osteoartritli alt ekstremitenin cerrahi te-
davisinin planlanmasi agisindan da énemlidir.*”

Dizdeki medial veya lateral OA ile tibial torsiyon-
daki degisiklikler arasindaki iliskiyi gosteren caligma
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sayisi oldukca azdir.**"" Staheli, ¢ocukluk caginda sik
gortilen torsiyonel deformitelerin ¢ok azinin yetigkin
hayatta da devam ettigini bildirmistir."" Alt ekstremite-
nin torsiyonel varyasyonlarinin, baz etnik gruplar ve
cinsiyetle ilgili olarak, dizdeki OA ile iligkili oldugunu
gosteren kanitlar vardir."” Diger taraftan, anormal tibi-
al torsiyon ilerlemis osteoartritte cok daha belirgindir.
Bu calismadaki hipotezimiz; eger osteoartritin gelisi-
minde torsiyonel deformitelerin etkisi varsa, radyolojik
anormallikler ile birlikte OA belirtileri olan hastalar ile
diz sikayeti olmayan ayn1 yas grubundaki hastalarin fe-
moral ve tibial torsiyonel degerlerinin farkli olmas: ge-
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rekir. Oyleyse, secilmis hastalarda torsiyonel deformi-
telerin diizeltilmesi ile dizdeki osteoartritin onlenebil-
mesi miimkiin olabilir.

Bu caligmada alt ekstremitedeki torsiyonel varyas-
yonlar ile dizde OA gelisimi arasindaki iligkiyi tanimla-
may1 amacladik.

Hastalar ve yontem

Caligmaya 2002-2006 yillar1 arasinda primer medial
OA nedeniyle acik kama valgus tibia osteotomisi ile te-
davi edilen 19 hastanin 21 dizi katuld:. Bunlardan 17 has-
ta bir dizinden (3 sag, 14 sol), iki hasta ise her iki dizin-
den ameliyat edildi. Sekonder osteoartriti mevcut, daha
once alt ekstremite kirig1 veya diizeltici osteotomi hika-
yesi olan hastalar ile alt esktremitenin gelisimine etki
eden norolojik veya metabolik hastaligi olan, belirgin
valgus deformitesi ve yaygin artriti olan hastalar ¢alisma
disinda birakildi. Dizinden higbir sikayeti olmayan ve
bagka nedenlerle hastaneye bagvuran sekiz gonillintin
14 dizi kontrol grubu olarak alindi. Ttim hastalar ¢alig-
ma hakkinda bilgilendirildi ve onamlar1 alind1. Calisma
esnasimda OA olan grubun ortalama yagt 56.73 (dagihim:
45-66), kontrol grubunun 53.37 (dagilim: 48-64) idi.
Her ne kadar kontrol grubunun yas ortalamas: OA olan
gruptan biraz daha genc olsa da, bu yas grubunda diz si-
kayeti olmayan kisi bulunmasi oldukc¢a zordu ve bu yas
farki istatiksel olarak anlaml degildi (p>0.05). Hastalar-
dan birisinde kargi tarafta gecirilmis femur kirigi, dige-
rinde ise asetabulum kirig1 olmasi nedeniyle sekiz goniil-
lintin ikisinde sadece bir alt ekstremite ol¢iimlerde kul-
lanildi. Her iki gruptaki hastalarin tiimii kadindi. Sadece
kontrol grubu i¢in 6zellikle kadinlar secildi.

Osteoartrit grubunda femorotibial mekanik aksla-
rin dlgimi ve osteoartritin siniflamasi ayakta basarak
cekilen 6n-arka uzun bacak radyografiler ile yapildi.

Ahlbick’in radyografik siniflamasina gore 12 dizde
(%57.14) Evre 2 ve 9 dizde (%42.86) Evre 1 OA bu-
lundu. Hicbir olguda isaretli sagital plan deformitesi
saptanmadi.

Primer osteoartriti olan hastalarin timiinde varus
deformitesi mevcuttu ve her iki dizde tutulum olmakla
beraber tiim hastalarda tek tarafta agr sikayetleri daha
fazlaydi (Sekil 1a ve b). Bu hastalarda osteotomi i¢in pri-
mer endikasyon analjeziklerle agrinin gerilememesiydi.
Yetmis yagin altinda olmak, fleksiyonun 90 dereceden
fazla olmasi, fleksiyon kontraktiiriiniin 15 dereceden az
olmasi ve koronal planda tespit edilmis tibiofemoral lak-
sitenin olmamasi osteotomi i¢in diger endikasyonlardi.
Bilateral olgularda ilk 6nce en ¢ok agr1 olan taraf, daha
sonra digeri ameliyat edildi (Sekil 1c ve d).

Osteoartritli ve saglikli dizlerde femoral ve tibial tor-
siyonun mimkiin oldugunca dogru dl¢imi igin bilgisa-
yarli tomografi (BT) kullamildi."? Hasta kalga ve diz ek-
lemleri ekstansiyonda, ayaklar notral pozisyonda olacak
sekilde BT masasina sirtiistii yatirildi. Femoral ve tibial
torsiyonlarin 6l¢iimii i¢in femur boynu, femur kondille-
ri, tibia platolar ve distal tibiofibular eklem olmak tize-
re dort farkli bolgeden aksiyel gorintiler elde edildi.
Femur boynunun akst ile femur kondillerinin arkasindan
gecen ¢izgi arasindaki a¢1 ‘femoral anteversiyon agist’, ti-
bia platolariin arkasindan gecen ¢izgi ile distal tibiofi-
bular eklem arasindaki dikey ¢izginin olusturdugu ac1 ise
‘tibial torsiyon agist’ olarak tanimlandi ($ekil 2).

Osteoartritli ve semptomatik 21 dizdeki ortalama
ameliyat 6ncesi torsiyonel degerler, kontrol grubunda
bulunan asemptomatik 14 dizdeki degerler ile kargilag-
tirlldi. Tibianin femur ve femurun tibia tizerinde karsi-
likli rotasyon kompansasyonunu da hesaba katmak icin,
femoral anteversiyon ve tibial torsiyonu birlikte deger-
lendiren ‘tibiofemoral indeks’ (femoral torsiyon dege-

Sekil 1. Bilateral osteoartriti olan hastanin (a, b) ameliyat 6ncesi, (c) ameliyat sonrasi yaklasik 5. yilda sag diz ve (d) ameliyat sonrasi 2. yilda sol
dizinin ayakta basarak cekilen ¢n-arka radyografisi. Sag taraftaki implant cikarilmis. Her iki tarafta ilerlemis femorotibial osteoartrit
olmasina ragmen henuz eklem araligi kapanmamis gozukayor.
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rinin tibial torsiyon degerinden ¢ikarilmastyla bulunur)
iki grup icin ayri ayr1 6l¢iildi. Sonuglar istatistiksel kar-
silagtirmasi i¢in Student t-testi kullanildi ve p<0.05 de-
geri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Artritli ve semptomatik dizlerin tibial torsiyon de-
gerleri (ortalama: 26.20°+9.78°), asemptomatik dizlerle
(ortalama: 25.32°:11.50°) karsilasturildiginda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05). Ayni sekilde,
femoral anteversiyon degerleri (sirasiyla, ortalama
15.89°+8.63° ve 13.91°+7.26°) arasinda da anlamli bir
fark yoktu (p>0.05). Ortalama tibiofemoral indeks de-
gerleri osteoartritik alt ekstremitelerde 10.30°+13.06°
iken, kontrol grubunda 11.39°£12.84° idi. Aradaki fark
istatiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Bu degerlerle
yapilan gii¢ analizi 0.57 olarak bulundu.

Tartisma

Osteoartrit ile birlikte siklikla goriilen proksimal ti-
bianin varus deformitesi genellikle osteartritin erken do-
nemlerinde gorilmektedir. Osteoartritli hastalarda

frontal plan deformitesinin diizeltilmesinin uzun do-
nemde semptomatik rahatlama sagladig1 bircok caligma-
da gosterilmistir. Bu durum ashinda dizin sagital planda-
ki yiik dagiliminin degismesine baglidir."” Dahasi, 6zel-
likle ilerlemis osteoartritte torsiyonel deformiteler de
siklikla frontal plan deformitelerine eglik etmektedir.""
P Yagi ve Sasaki,"” ve Yagi'” osteoartritli dizlerde ti-
bianin eksternal torsiyonunun azaldigini ve bunun has-
taligin ilerlemesi ile daha da artugin bildirmislerdir. Ya-
zarlar bacagin torsiyonel deformitesinin OA gelisimi ile
ilgili oldugu konusunda hemfikirdirler.

Bununla birlikte, osteoartritin mi torsiyonel defor-
mitenin mi ilk énce gelistigi konusu tartigmalidir. Thur-
ner, anormal torsiyonun daha sonra diz eklemine gelen
yikii arturan yiriylis adaptasyonuna neden oldugunu
ve bunun sonucunda OA gelistigini ileri siirmiigtiir.""
Buna kargin Wang ve ark., yaptklar1 yiiriime analizi ¢a-
lismalar1 sonucunda yiiriiyiisiin adaptif mekanizmasinin
bacaktaki addiiksiyon momentlerini ve dolayisiyla anor-
mal yiik dagilimmi azaltagmi bulmuslardir."” Biitiin
bunlara ragmen tibianin aksiyel plan deformitesinin tek
basina veya diger faktorlerin eglifinde osteoartritin se-

Sekil 2. (a) Femur boynu, (b) femur kondilleri, (c) proksimal tibia ve (d) distal tibiofibular eklemin bilgisayarli tomografi ke-
sitleri.
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bebi mi sonucu mu oldugu konusunda kesin bulgular
yoktur. Bu nedenle torsiyonel deformite osteoartritin
etiyolojisi ile ilgili tartismali bulgulardan biridir.

Calismamuzdaki bulgular, simdiye kadar yaymlan-
mus bazi ¢aligmalardan farkli olarak, tibial torsiyon ve
OA arasinda nedensel bir iliski ortaya koyamamakta-
dir.""" Bunun birka¢ nedeni olabilir. Birincisi, bu ¢a-
lismadaki hasta profili ve degerlendirme yontemleri di-
ger caligmalardan farkliliklar gostermektedir. Tur-
ner’in serisindeki hastalarda azalmig eksternal torsiyo-
nu veya gercgek internal torsiyonu olan dizlerde panar-
tikiiler osteoartrit mevcut idi."" Tiim hastalarin kadin
oldugu bizim ¢aligmamizda ise gen¢ hasta grubunda
medial tip ve erken evre OA mevcuttu. Bu sonuglar li-
teratiir ile karsilagtirildiginda, osteoartritin daha sonra
hastaligin ilerlemesi ile artan agir1 tibial torsiyonu bag-
latan faktor oldugunu distindtirmektedir.

Ikincisi, Turner’in serisinde sadece statik tibial tor-
siyonu 6lgen, bir bagka deyisle femoral degisikliklerden
bagimsiz tibial torsiyonu 6l¢en tropometre kullanilmus-
tir."" Ancak femoral anteversiyona ilave olarak alt eks-
tremitede bazi adaptif ‘statik’ ve ‘dinamik’ degisiklikle-
rin de gelisebilecegi bildirilmistir."” Bu telafi edici me-
kanizmalar tiim ekstremiteyi icerebilmekte ve sonra-
sinda dize binen yiikii de etkileyebilmektedir.” Wang
ve ark. alt ekstremitedeki rotasyonel anormalliklere
bagli olarak ortaya ¢ikan addiiksiyon momentini azalt-
mak icin, hastalarin ¢ogunda disa basma gibi adaptif
mekanizmalarin gelistigini bildirmiglerdir."”” Bu ne-
denle, tibial torsiyonun tek bagina degerlendirmek,
‘statik’ ve ‘dinamik’ adaptif degisikliklerin hesaba kaul-
mamasina sebep olur ve yaniltict sonuglar verebilir. Bu-
glin i¢in alt ekstremitedeki rotasyonel degerleri tam ve
dogru olarak 6lcecek bir dinamik 6l¢iim cihazi yoktur.
Biz de Goutallier ve ark.” ve Yagi ve Sasaki"” gibi BT
olciimlerinin femoral ve tibial torsiyonda daha dogru
ve giivenilir statik sonuglar verdigine inanmaktayiz. Bu
nedenle, femoral ve tibial torsiyonlarin BT 6l¢timleri
ile ayr1 ayr1 ol¢tilmesinin yaninda, ek olarak ‘dinamik’
adaptif degisiklikleri de g6z 6niinde bulundurmak i¢in,
‘tibiofemoral indeks’ hesaplanmistir. Bununla birlikte,
OA ve kontrol grubu arasinda belirgin bir fark saptana-
mamigtir (p>0.05).

Ayni teknigi kullanan Goutallier ve ark.”” ise medi-
al femorotibial OA olan hastalarda indeksi daima pozi-
tif (tibial torsiyon [ortalama: 26.51°] femoral torsiyon-
dan [ortalama: 14.1°] daha diisiik] bulmusglardir. Bizim
osteoartritli ve semptomatik ekstremitelerde 6l¢tiigii-
miiz femoral ve tibial torsiyonel degerlerimiz, Goutal-
lier ve ark.’nin serisindeki medial artriti olan hastala-
rinki ile uyumludur. Goutallier ve ark.’nin serisinde
medial ve lateral osteoartriti olan hastalarin tibiofemo-

ral indeksleri kargilagtirilmis ve istatiksel olarak anlam-
It bulunmugtur. Bununla birlikte, Goutallier ve ark. fe-
moral ve tibial torsiyon ile OA arasinda iliski bulmugsa
da, serilerindeki hastalarin dizinde kars: taraf kompart-
man tutulumu mevcut idi. Erken evre medial kompart-
man osteoartritli hastalardan olusan serimizde ise, os-
teoartritli olan hastalarin tibiofemoral indeksleri ile
kontrol grubundaki hastalarin degerleri arasindaki fark
anlamli degil idi (p>0.05). Biitiin bu veriler beraber de-
gerlendirildiginde, ilerlemis medial ve lateral osteoar-
tritin karst yondeki torsiyonel deformiteler ile iligkili
olabilecegi ileri stiriilebilir. Ancak, bu, dizdeki osteoar-
tritin torsiyonel deformiteler sonrast oldugunu goster-
mez; aksine, bu durumun tersi daha dogru olabilir.

Mevcut veriler osteoartritin birden fazla plandaki
deformitelerin sonucunda olustugunu disiindiirmekte-
dir. Dizde diger anormalliklerin (6rnegin; ligaman ya-
ralanmasi, travima) olmadigi durumlarda, kondral lez-
yonlar hemen daima koronal plandaki degisiklikler so-
nucunda olusmaktadir. Dizin i¢ varus momenti, meka-
nik aks ve dizin rotasyon merkezini etkileyen giiclerin
toplami1 olan frontal plan moment koluna bagldir.”
Krackow ve ark.” mekanik aks degisiklikleri ne kadar
biiyiirse, tibial internal torsiyon hareketinin (yani aya-
g biiyliyen progresyon acisinin) o kadar kii¢tildigini
bulmuglardir. Dig rotasyona ugramis ve bikondiler akst
degismis diz eklemi kompansasyon mekanizmasi gelis-
tirir. Yirtiyusin dikilme fazinda eksternal rotasyonda-
ki dize kars1 ortaya cikan internal tibial torsiyon mo-
menti, medial platonun en medial tarafinda makaslama
kuvvetlerinin ve tibia boyunca da internal torsiyon kuv-
vetlerinin artmasina sebep olur. Eger diz baglar1 sag-
lamsa, tibial platonun posteromedialinde ve femoral
kondil medialinde, anteroposterior yonde, hemen dai-
ma cizgisel sekilde eklem kikirdaginda fibrilasyon bas-
lar. Tarif edilen mekanizmanin osteoartritin ge¢ do-
nemlerinde baslamasi ve bu ¢alismadaki tiim hastalarin
osteoartritin erken evresinde olmast nedeniyle, OA ile
torsiyonel anormallikler arasinda iligki belirgin olarak
ortaya konamamugstir. Bu iligkinin ortaya konmasi i¢in,
orta donem osteoartritten baglayip ileri evre osteoartri-
te kadar hastalarin ileriye dontik takip edildigi bir ¢alis-
manin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Bu caligmanin zayif yonleri ¢alisma grubunun ki-
¢iik olmasi ve ¢aligmanin dizaynina bagli olarak, rotas-
yonel varyasyonlarin yas veya agir1 kullanim ile birlikte,
osteoartritin ilerlemesine nasil etki ettiginin detayl
olarak ortaya konamamasidir.

Koronal plan deformitesine bagl anormal aksiyel
yik dagiliminin diz ekleminde OA gelisimini baglatti-
g1, kritik bir esik degerden sonra tibianin medial
kompartmanindaki makaslama kuvvetlerinin, anormal
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aksiyel yiiklenmeyi daha da artirdigini, bunun da sonug
olarak hastaligin ge¢ dénemlerinde osteoartritin daha
hizli ilerlemesine ve tibial torsiyonun artmasina neden
oldugunu distinebiliriz.

Sonug olarak, bulgularimiz erken artritik dénemde
goriilen medial kompartman osteoartritinin alt ekstre-
mitedeki torsiyonel deformitelerle her zaman iligkili
olmadigini gostermistir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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