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Amag: Klasik literatiirde labrum ve transvers asetabular ligament (TAL), bol miktarda mekanoresep-
tdr ve serbest sinir lifleri iceren 6zel anatomic yapilar olarak tanimlanmstir. Eklemi derinlestiritler ve
cikiga kars1 dogal bir bariyer vazifesini iistlenerek stabiliteye katkida bulunurlar. Hipotezimize gore,
ciddi koksartroz labrum ve TALdaki mekanoreseptérleri yok etmekeedir. Bu ¢alismanin amaci, labrum
ve TALn nérolojik yapisini immiinohistokimyasal analizle inceleyerek séz konusu yapilarin mikros-
kopik anatomisini degetlendirmektir.

Calisma plani: Koksartroz nedeniyle total kalca artroplastisi yapilan ardisik otuz bes hastanin kalcala-
rindan dérder numune halinde labrum ve TAL 6rnekleri diseke edilmistir. Formaldehitle tespit edilen
ornekler, Mihalko tarafindan tanimlanan immiinohistokimyasal analiz ydntemiyle mekanoreseptor ve
serbest sinir ucu varlif1 yéniinden degerlendirilmistir.

Bulgular: TAL 6rneklerinde mekanoreseptdr bulunamamis olup, labrum ve TAILda fibréz bag doku-
sunun iyi damarlanmis oldugu ve bolca serbest sinir ucu icerdigi gézlenmistir (sirasiyla ortalama 2.6
duyu lifi/hpf ve 3.1 duyu lifi/hpf). Labrumda ortalama 2.3 mekanoreseptdr/hpf bulunmakea olup,
mekanoreseptor yogunlugu degerlendirildiginde labrum ve TAL arasinda keskin bir fark bulunmak-
tadur.

Cikarimlar: Bu caligmadaki bulgular, TALin mekanoreseptérden yoksun oldugunu gostermektedir.
Ancak, TAL ve labrumda bulunan serbest sinir uglarinin, kalca agrisinin olusumunda potansiyel bir
rolii oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Koksartroz; labrum; mekanoreseptor; transvers asetabular ligament.

Total kal¢a artroplastisi (TKA), agriy1 azaltan ve ha-
yat kalitesini arttiran etkili bir cerrahi girisimdir. Agri,
TKAYy1 gerektiren ana semptomdur. Eklem agrisinin,
sinovyum ve kapsiil, ligamentler, kaslar gibi cevre do-

kulardaki A-delta mekanoreseptorleri ve C polimodal
sinir uglarinin uyarilmasindan kaynaklandig: diisii-
niilmektedir.”! Ayrica, kalca agrisinin baska bir nedeni
olarak femur baginin “migreni” yani kapsiiliin fibréz ka-
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linlagmasi nedeni olarak venoz drenajin gollenmesi so-
nucunda kalca eklemi ¢cevresindeki reseptorlerin gerilim
tipi uyarilar ile uyarilmas: gosterilmektedir.>”) Rauber
tarafindan Pacini cisimciginin 1874'te tanimlanmasin-
dan beri, buna benzer mekanoreseptdrler kapsamlica
aragtirilmistir.*-®) Birgok hayvan ¢alismasinda, nérolojik
yapilar genisce incelenmis ve Ruflini, Pacini ve Golgi tipi
mekanoreseptorler tanimlanmustir.’~'Y) Bu ¢alismalarda,
hizli adapte olan Pacini cisimciklerinin basing ve titresi-
me duyarli oldugu, buna kargin yavas adapte olan Ruffini
reseptorlerinin gerilime duyarli oldugu gosterilmistir.

Diger insan eklemleri gibi, kal¢a ekleminde de peri-
ferik mekanoreseptorler ve serbest sinir uglarindan sin-
yal alip proprioseptif veriyi kortekse ileten afferent ve
efferent geri besleme sistemleri mevcuttur.? Labrum
ve Transvers Asetabular Ligament (TAL) gibi kal¢a liga-
mentleri merkezi sinir sistemine eklemin zarar gorecegi
hareketleri engelleyen verileri ileten mekanoreseptétlerle
innerve edilmektedir. Bu geri beslemeye propriosepsiyon
denir. Ciddi koksartrozun sadece eklem kikirdagini de-
gil, bunun yaninda eklem kapsiilii, labrum ve ligament-
ler gibi destek dokularini da etkiledigi iyi bilinmektedir.
Franchi ve Stubbs diz osteoartritinde bu mekanoresep-
torlerin azaldigini gostermistir.>14

Diger parakoksal yapilar gibi labrum ve TAL, kal-
¢a ekleminin stabilitesine katki saglarlar. TAL, eklemin
yitklenmesi esnasinda asetabulumun posteroinferior ve
anteroinferior yiizleri arasinda bir gergi band1 gibi dav-
ranirken labrum soketi derinlestirir ve asetabulumun
temas yiizeyini arttirir.'® Gerhardt ve arkadaslar1 yap-
tiklar1 kadavra ¢aligmasinda, TAL ve labrumda mekano-
reseptorleri gdstermistir, ancak koksartroz durumunda
mekanoreseptorlerin akibeti bir klinik caligmada deger-
lendirilmemistir.['®

Bu ¢aligmada TKA yapilan osteoartritik eklemlerden
elde edilen labrum ve TALteki farkli néral elemanlarin
incelenmesi amaglanmustir. Bu amaca ydnelik, histolojik
boyamanin geleneksel yontemlerine gore daha giivenilir
ve kolay oldugu gosterilen immiinohistomorfometrik
analiz yapilmistir.'”) Hipotezimiz, ciddi koksartrozun
labrum ve TALdaki mekanoreseptorleri yok ettigidir.

Hastalar ve yontem

Caligmaya baglanmadan 6nce Etik Kurul onay1 alin-
di. Hastalardan yazili onam alind1. Yirmi dokuz kadin ve
6 erkek hasta ¢aligmaya dahil edildi ve cerrahi sirasinda-
ki ortalama yaslar1 66.4 idi (55—68 yil). Tiim hastalarda
ileri evre primer koksartroz mevcuttu ve sekonder artro-
zu olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Tiim osteoart-
ritik kalcalarda normale yakin bas-diafiz agis1 vardi ve 2
cmden fazla alt ekstremite esitsizligi yoktu. Total kalca

artroplastisi yapilan ardisik 35 hastadan alinan 6rnekler
calismaya dahil edildi.

Tiim hastalar ayni cerrahi prosediitle tedavi edildi.
Posterolateral yaklagim kullanild: ve asetabular labrum
ve TALin biitiiniiyle rezeksiyonu yapildi. Daha sonra
her hasta i¢in labrum’un anterior, superolateral ve pos-
terioru isaretlendi. Tiim labrum ve TAL érnekleri %10
formaldehit i¢cine konuldu. Daha 6nce tanimlanan bir
immiinohistokimyasal histoloji teknigi kullanild:.'®
Nonspesifik baglanmanin blokajindan sonra (%3 not-
mal at serumu ile) kesitler gece boyunca 4°C'de nemli
bir bélmede ticari olarak bulunabilen fare monoklonal
nérofilament proteini (NPF) ve S-100 proteini antikor-
lar1 ile inkiibe edildi. Boylece, santral akson, periaksonik
Schwann-iliskili hiicreler ve mekanoreseptorlerin peri-
noral hiicreleri isaretlendi. Daha sonra AK, 400 kat bii-
yiitmede, 151tk mikroskobunda, nokta sayma metoduyla
mekanoreseptorlerin varligini belitledi.

Mevcut reseptorlerin belirlenmesinde Freeman ve
Wylee siniflandirma sistemi kullanildi”) Bu siniflan-
dirmaya gore dort tip sinir ucu mevcuttur: tipl - dii-
siik esikli ve yavas adapte olan Ruffini cisimcikleri, tip
IT - diisiik esikli ve hizli adapte olan Pacini cisimcikleri,
tip I1I - diisiik esikli ve yavas adapte olan Golgi tendon
organi ve tip IV - yiiksek esikli nosireseptétler olan ser-
best sinir uglari. Sinir u¢ organlarinin TAL ve bélgeye
spesifik labrum &rnekleri icindeki konsantrasyonlari,
1sik mikroskopu altinda biiyiitmede (400x) yiiksek bii-
yiitmeli alani (yba) basina genel ortalama sinir lifi sayis
alinarak hesapland.

Bulgular

TAL 6rneklerinde mekanoreseptdr tespit edilemedi.
Miyelinsiz serbest sinir uglarinin duysal lifler oldugu be-
lirlendi. Hematoksilen ve eozin ile boyanan labrum ve
TAL kesitlerinde iyi damarlanma ve bol serbest sinir
uglar1 (sirasiyla, ortalama 2.6 duyu lifi/yba ve 3.1 duyu
lifi/yba) tespit edildi (Sekil 1a, b). Ayrica kalsifikasyon
sahalar1 ve kalin kollajen lifleri de mevcuttu. Immiino-
histokimyasal analizde, TALin herhangi bir 6rneginde
morfolojik olarak normal herhangi bir mekanoreseptor
olmamasina ragmen labrumda ortalama 2.3 mekanore-
septdr/yba mevcuttu (Tablo 1).

Tartisma

En ilging bulgu, mekanoreseptdr sayist yoniinden
labrum ve TAL arasindaki belirgin farkti. Osteoartritli
kalgalarin TALlerinde intraligamentdz mekanoreseptor
bileseninin olmadigini gésterdik. Osteoartritik dejenera-
tif siire¢ TALin skatrizasyonuna ve sertlesmesine neden
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Sekil 1. (a) Anterior labrumun S-100 pozitif mekanoreseptorlerini gdsteren fotomikrografi ve (b) altmis yedi yasinda bir kadinin transvers asetabular

ligamentinde goriintr mekanoreseptorler olmaksizin norofilament protein pozitif periferal sinir fibrilleri (400x blyttme). [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

olur ve mekanoreseptdtlerin yoklugu da pekald hem pe-
rikoksal ligamentlerdeki hem de eklemdeki dejeneratif
siirecle izah edilebilir. Periartikiiler yapilarin damarlan-
masina ek olarak nérolojik yapisinin da dejeneratif sii-
reglerden etkilendigi unutulmamalidir. Bir¢ok hayvan
calismasinda néorolojik sistem detaylica incelenmis ve
Rufhini, Pacini ve Golgi mekanoreseptérleri tanimlan-
mustir.7?1% Moraes ve ark. yaptiklar: ¢alismada, kalca
artrozu olan hastalardaki ve saglikli kadavralardaki sinir
uglarinin yogunlugunu karsilagtirmis ve artroz grubunda
mekanoreseptor sayisinda anlamli bir diigme bulmuglar-
dir.'? Bu ¢alisma, literatiirde koksartrozlu hastalardaki
mekanoreseptor durumunu inceleyen tek karsilastirmali
¢alismadir. Bu ¢aligmada ayrica artroz grubundaki hasta-
larda serbest sinir uglar: sayisinda daha biiyiik bir disiis
goriilmiistiir. Yazarlar, kalca eklemi artrozunun mekano-
reseptor sayisinda ciddi bir diisiisle seyrettigi yorumunu
yapmuslardir. Biz, kalca eklemi TALlerinde mekanore-
septor olmadigini ama TAL ve labrumda bol miktarda
serbest sinir ucu oldugunu bulduk.

Gerhardt ve arkadaglarinin yaptig1 bir kadavra ¢alis-
masinda saglikli kadavralarin kalca kapsiilii, asetabular

labrum, ligamentum teres ve TALteki sinir lifleri ve ser-
best sinir uglari degerlendirilmistir." Bu ¢alismada mo-
difiye altin boyama teknigi kullanilmig ve TALlerde Ruf-
fini cisimcigi agirlikli olmak tizere 1.9 mekanoreseptor/
yba ve 2.2 duyu lifi/yba bulunmustur. Bizim ¢alismamaz-
da gozlenen TAL ve labrumdaki serbest sinir ucu kon-
santrasyonu Gerhardt ve arkadaglarinin buldugundan
daha yiiksekti."® Bu farklilik kismen farkli boyama tek-
nikleri kullanilistyla agiklanabilir. Bu yazarlar formalinle
tespit edilen ve parafine gdmiilmiis drnekler kullanmis ve
bunlar1 altin klorid ¢ozeltisiyle boyamugtir. Tiim kal¢anin
norolojik karakteristi§i iizerine mitkemmel bir ¢alisma
yapmakla beraber osteoartritin reseptdr sayist tizerinde-
ki etkisinden - sekiz kadavranin ii¢iinde ciddi osteoartrit
olmasina ragmen - bahsetmemis ve degerlendirmemis-
tir. Ayn1 zamanda altinla boyama tekni§inin ince néro-
nal yapilar1 boyamakta daha yetersiz bir teknik oldugu,
nonspesifik oldugu, vaskiiler yapilari ve elastin ve kollajen
igeren diger yapilari da boyadig1 gdsterilmistir.2%2
Eklemdeki mekanoreseptdrler propriosepsiyon i¢in
vazgecilmezdir.”) He ve Kim tarafindan da gésterildigi
gibi aktif kalca eklemi stabilitesi proprioseptif sinir ug-

Tablo 1.  Transvers asetabular ligament ve asetabular labrumda tiim hastalar icin ortalama duyusal fibril (ods/yba) ve mekanoreseptor sayilari
(oms/yba).
Anterior Superolateral Posterior Transvers asetabular
labrum labrum labrum ligament
Duyusal fibriller/yba 3.7 1.8 2.5 3.1
Mekanoreseptorler/yba 3.3 1.5 2.1 -
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larinca saglanir ve bu reseptérlerin hasari merkezi sinir
sistemiyle olan geri besleme mekanizmasinin bozulma-
sindan ve sonug olarak instabiliteden sorumlu olabilir.
©1623] By bulgudan bu ligamentlerin cerrahi sirasinda
korunmasinin propriosepsiyonun kaybini engelleyebile-
cegi diisiiniilse de TALte reseptorlerin kaybinin ve bol
sayida serbest sinir ucu varligini gdsterdik. Cok nadir
olmakla birlikte baz1 vakalarda etiyolojisi anlagilamayan
postoperatif rahatsiz edici agr1 mevcuttur ve bu resep-
torlerin ve serbest sinir uglarinin basinca ve kapsiil ge-
rilmesine pozitif uyarist ile izah edilebilir. Diz eklemine
benzer sekilde kalca ekleminde de bu néral sistemle olu-
san derin duyarlilik mevcut olabilir ve bu tarz agrilardan
TAL disindaki kalga ligamentlerinin fonksiyonel resep-
torleri sorumlu olabilir. Bu agrinin mekanoreseptor kay-
nakli oldugu kesin bir sekilde iddia edilemese de, Assi-
makopulos ve arkadaglari menisektominin denervasyon
etkisiyle agrinin kesilmesini iddia etmis olup bu pekald
24)

kalcaya da uygulanabilir.!

Calismamizin gesitli varsayimlari ve kisitliliklar mev-
cuttur. Oncelikle yasga eslestirilmis eklem dejenerasyonu
olmayan normal bireyler ¢aligmaya dahil degildir. Ikinci
olarak bu ¢alismada immiinohistokimyasal boyama kul-
lanilmig olmakla beraber diger ¢alismalarda serbest sinir
uglarini ve mekanoreseptérlerin konsantrasyonunu be-
lirlemede Zimny teknigi veya Bodian yontemi kullanil-
mistir. Ancak Bali ve arkadaslar1 immunohistokimyasal
boyamanin geleneksel boyama yontemlerinden daha gii-
venilir oldugunu gostermistir."”) Iki farkli boyama tek-
niginin es zamanl kullanimi néral yapilari incelemede
daha etkili olabilir. Ugi'mcii olarak, sadece bir sitopatolog
ornekleri incelemistir. Dérdiincii olarak, labrumun ve
TALin kanla beslenmesinin kantitatif degerlendirilme-
si daha uygun olabilirdi ancak, boyle kesin bir yargi icin
laminine yonelik immiinohistokimyasal boyama yapil-
malidir. Fakat bu, periferik labral yirtiklarin tamirinde
daha degerli olurdu. Son olarak, sadece eklem igi yapilar
incelenmistir. Eklem kapsiilii de dahil olmak tizere tiim
periartrikiiler yapilarin incelenmesi koksartroz ve me-
kanoreseptor varligr arasindaki iliskiyi daha dogru izah

edebilirdi.

Gozlemlerimize gore TAL, TKA sirasinda korunma-
styla mikro yapisini koruyabilir ama cerrahi vakalardan
gelen bilgiler olmadan béyle bir korumanin basarisinda
hangi parametrelerin etkili olacagini veya nasil ¢alisa-
cagini sdylemek zor olur. Her ne kadar bizim ¢aligma-
mizda cerrahi sirasinda TALin korunup korunmamasi
gerektigi degerlendirilmemis olsa da bu ligamentin os-
teoartrit siirecinde mekanoreseptdrlerini kaybettigini ve
bizim ¢alismamizda son sathaya geldigini gormekteyiz.
Literatiirde, TALin asetabular komponent yetlesiminde

anatomik bir isaret olarak kullanilmasi tavsiye edilmekte
olup TAL tamamen cikarilabilir. Archbold, Epstein ve
Kalteis, TALin asetabular komponent oryantasyonunda
faydali olacagini1 gostermis olsa da Miyoshi ve arkadas-
lar1, TALin ileri dejeneratif hastalikli bazi hastalarda ve
artmuis sagittal tiltli displazik kalcasi olan hastalarda bu-
lunmasinin zor oldugunu géstermistir.>-*’)

Sonug olarak, mevcut galismada tanimlanan TALin,
labrum gibi kal¢a stabilizasyonundan sorumlu diger ya-
pilarda bulunan basing ve proprioseptif reseptotlerden
yoksun oldugu gésterilmistir. Ancak, TALte bulunan
serbest sinir uglarinin agriya neden oldugu diistiniilmek-
te olup komponent yerlestirilmesinden sonra ¢ikarilmas:
gerekmektedir. Daha fazla 6rnekle, artritik ve artritik
olmayan vakalarda yapilacak tiim kal¢a ligamentlerini
iceren bir fonksiyonel analizle TALteki mekanoresep-
torlerin klinik degeri daha iyi anlagilacakar.

Cikar ortiigmesi: Cikar Srtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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