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Amaç: Klasik literatürde labrum ve transvers asetabular ligament (TAL), bol miktarda mekanoresep-
tör ve serbest sinir lifleri içeren özel anatomic yapılar olarak tanımlanmıştır. Eklemi derinleştirirler ve 
çıkığa karşı doğal bir bariyer vazifesini üstlenerek stabiliteye katkıda bulunurlar. Hipotezimize göre, 
ciddi koksartroz labrum ve TAL’daki mekanoreseptörleri yok etmektedir. Bu çalışmanın amacı, labrum 
ve TAL’ın nörolojik yapısını immünohistokimyasal analizle inceleyerek söz konusu yapıların mikros-
kopik anatomisini değerlendirmektir.
Çalışma planı: Koksartroz nedeniyle total kalça artroplastisi yapılan ardışık otuz beş hastanın kalçala-
rından dörder numune halinde labrum ve TAL örnekleri diseke edilmiştir. Formaldehitle tespit edilen 
örnekler, Mihalko tarafından tanımlanan immünohistokimyasal analiz yöntemiyle mekanoreseptör ve 
serbest sinir ucu varlığı yönünden değerlendirilmiştir.
Bulgular: TAL örneklerinde mekanoreseptör bulunamamış olup, labrum ve TAL’da fibröz bağ doku-
sunun iyi damarlanmış olduğu ve bolca serbest sinir ucu içerdiği gözlenmiştir (sırasıyla ortalama 2.6 
duyu lifi/hpf ve 3.1 duyu lifi/hpf ). Labrumda ortalama 2.3 mekanoreseptör/hpf bulunmakta olup, 
mekanoreseptör yoğunluğu değerlendirildiğinde labrum ve TAL arasında keskin bir fark bulunmak-
tadır.
Çıkarımlar: Bu çalışmadaki bulgular, TAL’ın mekanoreseptörden yoksun olduğunu göstermektedir. 
Ancak, TAL ve labrumda bulunan serbest sinir uçlarının, kalça ağrısının oluşumunda potansiyel bir 
rolü olduğunu düşündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Koksartroz; labrum; mekanoreseptör; transvers asetabular ligament.

Total kalça artroplastisi (TKA), ağrıyı azaltan ve ha-
yat kalitesini arttıran etkili bir cerrahi girişimdir. Ağrı, 
TKA’yı gerektiren ana semptomdur. Eklem ağrısının, 
sinovyum ve kapsül, ligamentler, kaslar gibi çevre do-

kulardaki A-delta mekanoreseptörleri ve C polimodal 
sinir uçlarının uyarılmasından kaynaklandığı düşü-
nülmektedir.[1] Ayrıca, kalça ağrısının başka bir nedeni 
olarak femur başının “migreni” yani kapsülün fibröz ka-
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lınlaşması nedeni olarak venöz drenajın göllenmesi so-
nucunda kalça eklemi çevresindeki reseptörlerin gerilim 
tipi uyarılar ile uyarılması gösterilmektedir.[2,3] Rauber 
tarafından Pacini cisimciğinin 1874’te tanımlanmasın-
dan beri, buna benzer mekanoreseptörler kapsamlıca 
araştırılmıştır.[4–6] Birçok hayvan çalışmasında, nörolojik 
yapılar genişçe incelenmiş ve Ruffini, Pacini ve Golgi tipi 
mekanoreseptörler tanımlanmıştır.[7–11] Bu çalışmalarda, 
hızlı adapte olan Pacini cisimciklerinin basınç ve titreşi-
me duyarlı olduğu, buna karşın yavaş adapte olan Ruffini 
reseptörlerinin gerilime duyarlı olduğu gösterilmiştir.

Diğer insan eklemleri gibi, kalça ekleminde de peri-
ferik mekanoreseptörler ve serbest sinir uçlarından sin-
yal alıp proprioseptif veriyi kortekse ileten afferent ve 
efferent geri besleme sistemleri mevcuttur.[12] Labrum 
ve Transvers Asetabular Ligament (TAL) gibi kalça liga-
mentleri merkezi sinir sistemine eklemin zarar göreceği 
hareketleri engelleyen verileri ileten mekanoreseptörlerle 
innerve edilmektedir. Bu geri beslemeye propriosepsiyon 
denir. Ciddi koksartrozun sadece eklem kıkırdağını de-
ğil, bunun yanında eklem kapsülü, labrum ve ligament-
ler gibi destek dokularını da etkilediği iyi bilinmektedir. 
Franchi ve Stubbs diz osteoartritinde bu mekanoresep-
törlerin azaldığını göstermiştir.[13,14]

Diğer parakoksal yapılar gibi labrum ve TAL, kal-
ça ekleminin stabilitesine katkı sağlarlar. TAL, eklemin 
yüklenmesi esnasında asetabulumun posteroinferior ve 
anteroinferior yüzleri arasında bir gergi bandı gibi dav-
ranırken labrum soketi derinleştirir ve asetabulumun 
temas yüzeyini arttırır.[15] Gerhardt ve arkadaşları yap-
tıkları kadavra çalışmasında, TAL ve labrumda mekano-
reseptörleri göstermiştir, ancak koksartroz durumunda 
mekanoreseptörlerin akıbeti bir klinik çalışmada değer-
lendirilmemiştir.[16] 

Bu çalışmada TKA yapılan osteoartritik eklemlerden 
elde edilen labrum ve TAL’teki farklı nöral elemanların 
incelenmesi amaçlanmıştır. Bu amaca yönelik, histolojik 
boyamanın geleneksel yöntemlerine göre daha güvenilir 
ve kolay olduğu gösterilen immünohistomorfometrik 
analiz yapılmıştır.[17] Hipotezimiz, ciddi koksartrozun 
labrum ve TAL’daki mekanoreseptörleri yok ettiğidir.

Hastalar ve yöntem
Çalışmaya başlanmadan önce Etik Kurul onayı alın-

dı. Hastalardan yazılı onam alındı. Yirmi dokuz kadın ve 
6 erkek hasta çalışmaya dâhil edildi ve cerrahi sırasında-
ki ortalama yaşları 66.4 idi (55–68 yıl). Tüm hastalarda 
ileri evre primer koksartroz mevcuttu ve sekonder artro-
zu olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Tüm osteoart-
ritik kalçalarda normale yakın baş-diafiz açısı vardı ve 2 
cm’den fazla alt ekstremite eşitsizliği yoktu. Total kalça 

artroplastisi yapılan ardışık 35 hastadan alınan örnekler 
çalışmaya dâhil edildi.

Tüm hastalar aynı cerrahi prosedürle tedavi edildi. 
Posterolateral yaklaşım kullanıldı ve asetabular labrum 
ve TAL’in bütünüyle rezeksiyonu yapıldı. Daha sonra 
her hasta için labrum’un anterior, superolateral ve pos-
terioru işaretlendi. Tüm labrum ve TAL örnekleri %10 
formaldehit içine konuldu. Daha önce tanımlanan bir 
immünohistokimyasal histoloji tekniği kullanıldı.[18] 
Nonspesifik bağlanmanın blokajından sonra (%3 nor-
mal at serumu ile) kesitler gece boyunca 4⁰C’de nemli 
bir bölmede ticari olarak bulunabilen fare monoklonal 
nörofilament proteini (NPF) ve S-100 proteini antikor-
ları ile inkübe edildi. Böylece, santral akson, periaksonik 
Schwann-ilişkili hücreler ve mekanoreseptörlerin peri-
nöral hücreleri işaretlendi. Daha sonra AK, 400 kat bü-
yütmede, ışık mikroskobunda, nokta sayma metoduyla 
mekanoreseptörlerin varlığını belirledi.

Mevcut reseptörlerin belirlenmesinde Freeman ve 
Wylee sınıflandırma sistemi kullanıldı.[7] Bu sınıflan-
dırmaya göre dört tip sinir ucu mevcuttur: tip1 - dü-
şük eşikli ve yavaş adapte olan Ruffini cisimcikleri, tip 
II - düşük eşikli ve hızlı adapte olan Pacini cisimcikleri, 
tip III - düşük eşikli ve yavaş adapte olan Golgi tendon 
organı ve tip IV - yüksek eşikli nosireseptörler olan ser-
best sinir uçları. Sinir uç organlarının TAL ve bölgeye 
spesifik labrum örnekleri içindeki konsantrasyonları, 
ışık mikroskopu altında büyütmede (400x) yüksek bü-
yütmeli alanı (yba) başına genel ortalama sinir lifi sayısı 
alınarak hesaplandı.

Bulgular
TAL örneklerinde mekanoreseptör tespit edilemedi. 

Miyelinsiz serbest sinir uçlarının duysal lifler olduğu be-
lirlendi. Hematoksilen ve eozin ile boyanan labrum ve 
TAL kesitlerinde iyi damarlanma ve bol serbest sinir 
uçları (sırasıyla, ortalama 2.6 duyu lifi/yba ve 3.1 duyu 
lifi/yba) tespit edildi (Şekil 1a, b). Ayrıca kalsifikasyon 
sahaları ve kalın kollajen lifleri de mevcuttu. İmmüno-
histokimyasal analizde, TAL’ın herhangi bir örneğinde 
morfolojik olarak normal herhangi bir mekanoreseptör 
olmamasına rağmen labrumda ortalama 2.3 mekanore-
septör/yba mevcuttu (Tablo 1).

Tartışma
En ilginç bulgu, mekanoreseptör sayısı yönünden 

labrum ve TAL arasındaki belirgin farktı. Osteoartritli 
kalçaların TAL’lerinde intraligamentöz mekanoreseptör 
bileşeninin olmadığını gösterdik. Osteoartritik dejenera-
tif süreç TAL’in skatrizasyonuna ve sertleşmesine neden 
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olur ve mekanoreseptörlerin yokluğu da pekâlâ hem pe-
rikoksal ligamentlerdeki hem de eklemdeki dejeneratif 
süreçle izah edilebilir. Periartiküler yapıların damarlan-
masına ek olarak nörolojik yapısının da dejeneratif sü-
reçlerden etkilendiği unutulmamalıdır. Birçok hayvan 
çalışmasında nörolojik sistem detaylıca incelenmiş ve 
Ruffini, Pacini ve Golgi mekanoreseptörleri tanımlan-
mıştır.[7,9,11,19] Moraes ve ark. yaptıkları çalışmada, kalça 
artrozu olan hastalardaki ve sağlıklı kadavralardaki sinir 
uçlarının yoğunluğunu karşılaştırmış ve artroz grubunda 
mekanoreseptör sayısında anlamlı bir düşme bulmuşlar-
dır.[12] Bu çalışma, literatürde koksartrozlu hastalardaki 
mekanoreseptör durumunu inceleyen tek karşılaştırmalı 
çalışmadır. Bu çalışmada ayrıca artroz grubundaki hasta-
larda serbest sinir uçları sayısında daha büyük bir düşüş 
görülmüştür. Yazarlar, kalça eklemi artrozunun mekano-
reseptör sayısında ciddi bir düşüşle seyrettiği yorumunu 
yapmışlardır. Biz, kalça eklemi TAL’lerinde mekanore-
septör olmadığını ama TAL ve labrumda bol miktarda 
serbest sinir ucu olduğunu bulduk.

Gerhardt ve arkadaşlarının yaptığı bir kadavra çalış-
masında sağlıklı kadavraların kalça kapsülü, asetabular 

labrum, ligamentum teres ve TAL’teki sinir lifleri ve ser-
best sinir uçları değerlendirilmiştir.[16] Bu çalışmada mo-
difiye altın boyama tekniği kullanılmış ve TAL’lerde Ruf-
fini cisimciği ağırlıklı olmak üzere 1.9 mekanoreseptör/
yba ve 2.2 duyu lifi/yba bulunmuştur. Bizim çalışmamız-
da gözlenen TAL ve labrumdaki serbest sinir ucu kon-
santrasyonu Gerhardt ve arkadaşlarının bulduğundan 
daha yüksekti.[16] Bu farklılık kısmen farklı boyama tek-
nikleri kullanılışıyla açıklanabilir. Bu yazarlar formalinle 
tespit edilen ve parafine gömülmüş örnekler kullanmış ve 
bunları altın klorid çözeltisiyle boyamıştır. Tüm kalçanın 
nörolojik karakteristiği üzerine mükemmel bir çalışma 
yapmakla beraber osteoartritin reseptör sayısı üzerinde-
ki etkisinden - sekiz kadavranın üçünde ciddi osteoartrit 
olmasına rağmen - bahsetmemiş ve değerlendirmemiş-
tir. Aynı zamanda altınla boyama tekniğinin ince nöro-
nal yapıları boyamakta daha yetersiz bir teknik olduğu, 
nonspesifik olduğu, vasküler yapıları ve elastin ve kollajen 
içeren diğer yapıları da boyadığı gösterilmiştir.[20,21]

Eklemdeki mekanoreseptörler propriosepsiyon için 
vazgeçilmezdir.[22] He ve Kim tarafından da gösterildiği 
gibi aktif kalça eklemi stabilitesi proprioseptif sinir uç-

Şekil 1. (a) Anterior labrumun S-100 pozitif mekanoreseptörlerini gösteren fotomikrografı ve (b) altmış yedi yaşında bir kadının transvers asetabular 
ligamentinde görünür mekanoreseptörler olmaksızın nörofilament protein pozitif periferal sinir fibrilleri (400× büyütme). [Bu şekil, derginin 
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a) (b)

Tablo 1. Transvers asetabular ligament ve asetabular labrumda tüm hastalar için ortalama duyusal fibril (ods/yba) ve mekanoreseptör sayıları 
(oms/yba).

  Anterior Superolateral  Posterior Transvers asetabular  
 labrum labrum labrum ligament

Duyusal fibriller/yba 3.7 1.8 2.5 3.1

Mekanoreseptörler/yba 3.3 1.5 2.1  −
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larınca sağlanır ve bu reseptörlerin hasarı merkezi sinir 
sistemiyle olan geri besleme mekanizmasının bozulma-
sından ve sonuç olarak instabiliteden sorumlu olabilir.
[9,16,23] Bu bulgudan bu ligamentlerin cerrahi sırasında 
korunmasının propriosepsiyonun kaybını engelleyebile-
ceği düşünülse de TAL’te reseptörlerin kaybının ve bol 
sayıda serbest sinir ucu varlığını gösterdik. Çok nadir 
olmakla birlikte bazı vakalarda etiyolojisi anlaşılamayan 
postoperatif rahatsız edici ağrı mevcuttur ve bu resep-
törlerin ve serbest sinir uçlarının basınca ve kapsül ge-
rilmesine pozitif uyarısı ile izah edilebilir. Diz eklemine 
benzer şekilde kalça ekleminde de bu nöral sistemle olu-
şan derin duyarlılık mevcut olabilir ve bu tarz ağrılardan 
TAL dışındaki kalça ligamentlerinin fonksiyonel resep-
törleri sorumlu olabilir. Bu ağrının mekanoreseptör kay-
naklı olduğu kesin bir şekilde iddia edilemese de, Assi-
makopulos ve arkadaşları menisektominin denervasyon 
etkisiyle ağrının kesilmesini iddia etmiş olup bu pekâlâ 
kalçaya da uygulanabilir.[24]

Çalışmamızın çeşitli varsayımları ve kısıtlılıkları mev-
cuttur. Öncelikle yaşça eşleştirilmiş eklem dejenerasyonu 
olmayan normal bireyler çalışmaya dâhil değildir. İkinci 
olarak bu çalışmada immünohistokimyasal boyama kul-
lanılmış olmakla beraber diğer çalışmalarda serbest sinir 
uçlarını ve mekanoreseptörlerin konsantrasyonunu be-
lirlemede Zimny tekniği veya Bodian yöntemi kullanıl-
mıştır. Ancak Bali ve arkadaşları immunohistokimyasal 
boyamanın geleneksel boyama yöntemlerinden daha gü-
venilir olduğunu göstermiştir.[17] İki farklı boyama tek-
niğinin eş zamanlı kullanımı nöral yapıları incelemede 
daha etkili olabilir. Üçüncü olarak, sadece bir sitopatolog 
örnekleri incelemiştir. Dördüncü olarak, labrumun ve 
TAL’ın kanla beslenmesinin kantitatif değerlendirilme-
si daha uygun olabilirdi ancak, böyle kesin bir yargı için 
laminine yönelik immünohistokimyasal boyama yapıl-
malıdır. Fakat bu, periferik labral yırtıkların tamirinde 
daha değerli olurdu. Son olarak, sadece eklem içi yapılar 
incelenmiştir. Eklem kapsülü de dâhil olmak üzere tüm 
periartriküler yapıların incelenmesi koksartroz ve me-
kanoreseptör varlığı arasındaki ilişkiyi daha doğru izah 
edebilirdi. 

Gözlemlerimize göre TAL, TKA sırasında korunma-
sıyla mikro yapısını koruyabilir ama cerrahi vakalardan 
gelen bilgiler olmadan böyle bir korumanın başarısında 
hangi parametrelerin etkili olacağını veya nasıl çalışa-
cağını söylemek zor olur. Her ne kadar bizim çalışma-
mızda cerrahi sırasında TAL’ın korunup korunmaması 
gerektiği değerlendirilmemiş olsa da bu ligamentin os-
teoartrit sürecinde mekanoreseptörlerini kaybettiğini ve 
bizim çalışmamızda son safhaya geldiğini görmekteyiz. 
Literatürde, TAL’in asetabular komponent yerleşiminde 

anatomik bir işaret olarak kullanılması tavsiye edilmekte 
olup TAL tamamen çıkarılabilir. Archbold, Epstein ve 
Kalteis, TAL’in asetabular komponent oryantasyonunda 
faydalı olacağını göstermiş olsa da Miyoshi ve arkadaş-
ları, TAL’in ileri dejeneratif hastalıklı bazı hastalarda ve 
artmış sagittal tiltli displazik kalçası olan hastalarda bu-
lunmasının zor olduğunu göstermiştir.[25–29]

Sonuç olarak, mevcut çalışmada tanımlanan TAL’in, 
labrum gibi kalça stabilizasyonundan sorumlu diğer ya-
pılarda bulunan basınç ve proprioseptif reseptörlerden 
yoksun olduğu gösterilmiştir. Ancak, TAL’te bulunan 
serbest sinir uçlarının ağrıya neden olduğu düşünülmek-
te olup komponent yerleştirilmesinden sonra çıkarılması 
gerekmektedir. Daha fazla örnekle, artritik ve artritik 
olmayan vakalarda yapılacak tüm kalça ligamentlerini 
içeren bir fonksiyonel analizle TAL’teki mekanoresep-
törlerin klinik değeri daha iyi anlaşılacaktır.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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