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OZET

Amag: Calismamizin amact diz  osteoartritli  (OA)
hastalarda femur interkondiler ¢entik morfolojisini
degetlendirmek ve 6n capraz bag (OCB) hasar iliskisini
arastirmaktir. OA veya OCB hasari olan hastalarda centik
tipi, ¢entik genislik indeksi (CGI) ve o agisint
degerlendirmek icin manyetik rezonans gorintileme
(MRG) kullanild: ve bu farkliliklar karsilagtirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya OA’li 106 hasta ile
sagliklt 79 hasta dahil edildi. OA’li hastalarin 52 tanesinde
OCB hasari varken (OA + OCB), 547inde OCB hasari
yoktu (OA-OCB). Interkondiler ¢entik sekli, tip A, tip U
veya tip W olarak smiflandirildi. CGI, popliteal oluk
seviyesinde interkondiler c¢entik genisliginin, distal
femoral kondillerin genisligine orantyd:. Femur uzun akst
ile Blumensaat c¢izgisi arasindaki ac¢i ‘o acis’’ olarak
tanimlandi. Istatistiksel analizler SPSS 17.0 programi ile
yapild1.

Bulgular: OA+OCB’li grupta daha fazla tip A centik ve
daha disik CGI degerleri gorildii. Gruplar arasinda o
acist agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu. OCB yirtig1
varhigini  etkileyen  faktorlerin = regresyon  analizi
yapildiginda en giicli bagin centik tipi ile iliskili oldugu
gbsterilmis, tip A gentige sahip olmanin yirtik olasiligini
5,17 kat arttirdig1 sonucuna varilmistir.

Sonug: OA’li dizlerde OCB hasart ile gentik tipi ve CGI
arasinda giicli bir iliski vardir; bunlardan tip A centik
tipi, OCB 6n goriisiinde en giiclii risk faktoriadiir.

Anahtar Kelimeler: Diz, osteoartrit, 6n capraz bag
hasari, femoral interkondiller ¢entik, manyetik rezonans
goriintilleme

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate intercondylar notch
morphology of femur in patients with knee osteoarthritis
(OA) and to investigate the relation of anterior cruciate
ligament (ACL) injury. Magnetic resonance imaging
(MRI) was used to assess the femoral notch type, notch
width index (NWI) and « angle in patients with OA or
ACL injury and compare these differences.

Material and Methods: The study was included 106
patients with OA and 79 healthy patients. Fifty-two of the
patients with OA had ACL injuries (OA + ACL), 54 of them
had no ACL injuries (OA-ACL). The intercondylar notch
shape was classified as type A, type U or type W. NWI was
the ratio of the width of the intercondylar notch to the width
of the distal femoral condyles at the level of popliteal groove.
The angle between the longitudinal femoral axis and the
Blumensaat line was identified as the ‘« angle’.

Results: More type A notch and lower NWI values were seen
in the OA + ACL group. No statistically difference was
detected between the groups for a angle. When the regression
analysis of the factors affecting the presence of ACL rupture
was performed, it was shown that the strongest link was
associated with the notch type and it was concluded that
having type A notches increased the probability of rupture by
5.17 fold.

Conclusion: In osteoarthritic knees, there is a strong
relationship between ACL injury and notch type and NWI;
Type A notch type is the most powerful risc factor for ACL
injury.

Key Words: Knee, osteoarthritis, anterior cruciate ligament
injury, femoral intercondylar notch, Magnetic resonance

imaging

Giris 50, kadinlarda 40 yasin izerinde belirgin artar (1-3).
OA, eklem kikirdaginda kayip, subkondral kemik iligi
degisikleri, osteofit gelisimi ile karakterize olup eklem
mesafesinde daralma ile sonlanir. OA’in en 6nemli
Ozelliklerinden biti de osteofit olusumudut.

Osteoartrit  (OA), vyaslh populasyonda agr  ve
engelliligin en 6nemli nedeni olup, hemen her yas
grubunu etkilemekle beraber, prevalanst erkeklerde
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Resim 1. Aksiyal yag baskill proton agithkli sekansta
femoral centik genislik indeks Slcimi.

A. Merkezi c¢entik genisligi B. interkondiler genislik
arasindaki mesafe

7 T i ~
Resim 2. Aksiyal yag baskill proton agichkl sekansta ti¢ Resim 3. Sagittal yag baskili proton agirlikl
farkli femoral ¢entik tiplemesi sekanslarda o agis1 6lcimi

Gelisiminde basta obezite olmak tzere pek ¢ok dahil edildi (8,5). Ayni yas grubunda diger diz

etyolojik  faktér bulundugu osteofitler, eklem problemleri  nedeniyle  klinigimize  basvurmus
cevresinde anormal kemik cikintilart ya da spurlarn sagliklilar kontrol grubu olarak alindi. Diz eklemini
olarak tanimlanir. Osteofitlerin boyutu ve yeri halen icine alan fraktiirler, enfeksiyon, timor ve operasyon
OA’in ciddiyetinin siniflamasinda 6nemli bir yer anamnezi olanlar, diz konjenital anomaliler, grade 1
tutmaktadir (4,5). OA’in siddetinin artmast ile birlikte osteoartritliler, OCB yirtik hikayeli ve
femoral c¢entik etrafinda genis osteofitler olusur ve rekontstuksiyonlu hastalar ¢alisma dist birakild.

bunlarda darliga yol acarak 6n capraz bag (OCB) Tum hastalara ait goriintiler multiplanar 1,5 T
hasarina yol acarlar (6,7). OCB hasarlarinin i¢ ve dig Siemens Magnetom Avanto ile degerlendirildi. Rutin
bircok nedeni olmakla birlikte pek ¢ok ¢alisma bir i, MR protokoli goruntileme sekanslari: Aksiyal
sebebinde interkondiler ¢entik darligs  olabilecegini planda yag baskili proton fast spin eko (PDFS): TR
gostermistir. Bu caligmanin amaci, OCB hasart olan 4240 ms, TE 41ms, 160 mm FOV, kesit kalinhg 4
OA’li hastalar ile ayni yas grubunda OCB’si saglam  mm  sagittal planda T1A: TR 606 ms, TE 9,4 ms,
OA’li ve saglikli grup arasindaki femoral ¢entik et kalinhg 4 mm, koronal planda T1A: TR 471ms,

morfolojisi farkliliklarini degerlendirmektir. TE 9.4 ms, kesit kalinlig1 4 mm, sagittal planda PDFS:
TR 3540 ms, TE 31 ms, kesit kalinlig1 3 mm, koronal
Gereg ve Yontem planda PDFS: TR 3280 ms, TE 20 ms, kesit kalinlig1 4

mm idi. Tm imajlar PACS sisteminden aynit radyolog
Bu calismada 2017 Ocak -2018 Mayis arasinda  tarafindan degerlendirildi. OCB yirtigt total ya da
hastanemizde OA sikayeti ile tek veya her iki dizinden parsiyel olarak siniflandirildr.

direkt grafi ve manyetik rezonans (MR) cekilmis  Femur interkondiler centik geniglik indeks (CGI)
hastalarin goriintileri retrospektif olarak tarandi. Etik Slcimu ve motfoloji degetlendirmesi icin aksiyal yag
onay alindiktan sonra 40 yas ve Usti diz agnst ile  paskili proton agirlikli sekanslar secildi. Souryal ve
gelen, Amerikan Romatoloji Derneginin. OA tant  ak *nin (10) tarif ettigi gibi femoral CGI éleiildii.
kritetlerine gdére orta-siddetli OA’i olup Kellgren- CGl, merkezi centik genisligi ile interkondiler genislik
Lawrence skoru grade 2,3,4 olan hastalar alismaya arasindaki mesafeye orant olarak hesaplandi ve
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Grafik 1. Hasta ve saglikli gruplar arasinda interkondiler centik ~ Grafik 2. On capraz bag hasarl ve saglam gruplar arasinda
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Grafik 3. Hasta ve saglkli grup arasinda ¢entik genislik indeksi

degerlerinin karsilastirilmast

0.270’in  tzerindeki degerler normal kabul edildi
(resim 1). Femoral centik sekli tip A, tip U ve tip W
olarak siniflandirddi. Tip A, dar tip olup orta
kesimden tepeye kadar daralir. Tip U’da tepede daha
genis bir kontur vardir ve tabandan sivrilmez. Tip W
ise iki tepeli tip U seklindedir ve tip U’ya gbre daha
genistir (10,11) (resim 2). Son olarak, sagittal yag
baskilt proton agirlikli sekanslarda Fernandez ve atk.
(12) gibi femur aksi ile Blumensaat hattt arasindaki
alfa agist Slgiildii (resim 3). Istatistiksel analizler SPSS
sirim 17.0 programi yardimiyla gerceklestirilmistir.
Tanimlayict analizler sunulurken ortalama, standart
sapma, ortanca ve minimum-maximum degerler
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren (parametrik)
degiskenler  gruplar  arasinda  degetlendirilirken
bagimsiz  gruplarda t testi, normal dagilim
gostermeyenler  (nonparametrik) gruplar arasinda
degerlendirilirken ~ Mann ~ Whitney U testi
kullanlmustir. Ayrica CGI ve alfa acist esik degeri
saptamak i¢in ROC analizi uygulanmistir. OCB yirtigt

interkondiler ¢entik tipi karsilagtirmast
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Grafik 4. Osteoartritli grupta 6n ¢apraz bag hasar
varliginin tespitinde ¢entik genislik indeksi i¢cin ROC
(Receiver  Operating  Characteristic-alict  isletim
karakteristigi) egrisi

vatligini etkileyen faktotler regresyon analizi ile
incelenmigtir. P-degerinin  0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya 79 sagliklt (%42,70), 106 orta-ileri derece
osteoartritli (%57,30) hasta dahil edilmistir. OA’li
hastalarin  52’sinde  (%49,06) OCB  yirtig1 varken
(OA+OCB), 54tnde (%50,94) OCB hasart (OA-
OCB) yoktu. Katilimcilarin 58’1 (%31,35) erkek, 127’si
(%68,65) kadindir. Saglikli grup ile OCB hasarli ve
saglam OA’li gruplar arasinda cinsiyet ve yas
karstlastirmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigt gézlenmistir (p>0,05). (Tablo 1) .Tim
gruplar icerisinde en nadir tip olan tip W sadece OA-
OCB’li grupta bir hastada gériildii. Tip W oldukeca
nadir oldugu ve tip U’ya benzedigi icin, istatistiksel
hesaplamalarda tip U’ya kaydirilmustir. Saglikli grubun
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Tablo 1. Katllimcilarin demografik 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam . Yas 5
n % n % n % P Ort s.S. Medyan P

Osteoartritli 35 (60,34) 71 (55,91) 106 (57,30) 0.571 52,12 £6,01 52,00 0.721
Saglikli 23 (39,66) 56 (44,09) 79 (42,70) 52,65  £5,58 52,00 ’
(:)C,B hasarl 17 (48,57) 35 (49,30) 52 (49,00) 0.944 52,38  £6,28 53,00 0.608
OCB saglam 18 (51,43) 36 (50,70) 54 (50,94) ~ 51,87  £5,79 52,00 ’
'Ki-Kare Testi *Mann Whitney U Testi
OCB= On ¢apraz bag Ort=ortalama s.s.= standart sapma
Tablo 2. Osteoartritli ve saglikl grup arasinda centik tipi kargilastirmasi

Tip A Tip U ,

n Yo n Yo P
Osteoartritli 82 (77,36) 24 (22,64) <0.05
Saglikl 28 (35,44) 51 (64,56) ’
C:)(;B hasarl 47 (90,38) 5 (9,62) 0.002
OCB saglam 35 (64,81) 19 (35,19) ’
'Ki-Kare Testi
OCB= On capraz bag
Tablo 3. Osteoartritli ve sagliklt grup arasinda centik genislik indeksi karsilastirmasi
Centik genislik indeksi ot
Ort S.8. Medyan

Osteoartritli 0,253 10,02 0,254 <0.05
Saglikli 0,280 10,02 0,278 ’
(:)C,B hasarl 0,250 10,02 0,253 0.098
OCB saglam 0,257 10,02 0,258 ’

'Bagimsiz t testi
OCB= On capraz bag Ort=ortalama s.s.= standart sapma

%35,44unde tip A, %064,56’sinda tip U vardi. OA’li
grubun %71,70’inde tip A, %28,30’unda tip U vardr
OA’li grubun Tip A orant (%71,70) saglikli gruba gore
(%35,44) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiksekti (p<<0,05) (Grafik 1). OA’li grupta tip A orant
tip U oranindan yaklagtk 1,97 kat fazla gbrilmustiir.
OA+OCB ve OA-OCB’li gruplar arasindaki ¢entik
tipi kargilagtirmast sonucunda OA+OCB’li grupta tip
A orant % 90,38 ve OA-OCB’ta % 64,81 ile anlamls
olarak ylksektir (Tablo 2) (Grafik 2).

Saglikli ve OA’li gruplar arasinda CGI karsilastirmast
sonucunda; OA’li grubun ortalama CGI degerinin
(0,2531£0,02) saglikli gruba gore (0,280%0,02) daha
distik oldugu gorilmistir (p<0,05) (Grafik 3).
OA+OCB ve OA-OCB gruplart arasinda ise CGI
karsilastirmast sonucunda, OCB yirtikli grupta CGI
degerleri 0.250 +0,02 iken OCB saglam grupta 0.257
10,02 ile daha digtik oldugu gérulmistir ancak
istatiksel olarak anlamli bir fark gbzlenmemistir

(p>0,05) (Tablo 3). OA’li grupta OCB yirtik varliginin
tespitinde  CGI degeri igin bir cut off degeri
bulunamamistir  (p>0,05) (Grafik 4). OA’li grupta
CGI degeri 0270’den kiigiik olanlarda OCB
yirtiklilarin - tamaminda tip A bulunurken OCB’si
saglam olanlarin %70,59’unda tip A bulunmaktadir
(p<0,05) (Tablo 4).

Saglikli grubun o acist 39,82°%1,84° iken OA’li
grupta 40,08 °% 2,51° Sl¢tilmis olup OA’li ve saglikh
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). OA’li lerin kendi iginde
ise; OA+OCB grubun ortalama o degerinin (41,45°+
2,53%), OA-OCB grubuna gore (38,77°% 1,64°) daha
yiksek oldugu gorilmustiir (p<0,05) (Tablo 5).

Son olarak OCB yirtig1 varligint etkileyen faktérlerin
regresyon analizi yapildiginda en giicli bagin centik
tipi ile iligkili oldugu gésterilmis, tip A centige sahip
olmanin yirttk olasitligint 5,17 kat arttirdift sonucuna
varilmugtir (%095G.A.=1,75-15,297) (Tablo 6).
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Tablo 4. Centik genislik indeksi 0.270°den kigiik olan osteoartritli grupta 6n ¢apraz bag hasar varlig ile centik

tipi karsilagtirmast

OCB hasarlt

OCB saglam

G1<0,270 n % n % P’
Tip A 41 (100,00) 24 (70,59) <0.05
Tip U 0 (0,00) 10 (29,41) ’
'Ki-Kare Testi ) )
CGI= Centik genislik indeksi OCB= On ¢apraz bag
Tablo 5. Osteoartritli ve saglikli grup arasinda arasinda Alfa a¢isinin kargilastirilmast
Alfa agist .
Ort s.8. Medyan P
Osteoartritli 40,08 +2,51 39,80 0.766
Saglikh 39,82 1,84 40,00 ’
OCB hasarh 41,45 +2,53 41,00 <0.05
OCB saglam 38,77 1,64 39,00 ’
'Mann Whitney U Testi
OCB= On ¢apraz bag Ort=0Ortalama s.s.= standart sapma
Tablo 6. On capraz bag yirtigi varligini etkileyen faktotlerin regresyon analizi
B Std. Hata ~ Exp (B) %95 Gliven Araligl p
Alt Sinir Ust sinir
Erkek ,113 ,439 1,120 474 2,646 , 797
Tip A 1,644 ,553 5,173 1,750 15,297 ,003
Sabit -,373 ,379 ,088 ,325

B= Katsay1 Std. Hata= Standart hata Exp (B)= Tahmini rolatif risk

Tartigma

Bircok calismada OA’li  hastalarin  interkondiler
centikleri degerlendirilmistir. Chrisman ve ark. (13)
arkadaslari, interkondiler ¢entik bolgesinin, ostefitlerin
ana kaynagi olan sinovyal dokudan olduk¢a zengin
oldugunu soéylemistir. Wada ve ark. (6) ileri evre OA’li
hastalarda, interkondiler ¢entik Glctimlerinde osteofit
buytkliklerinin  hastalik  progresyonu ile iliskili
oldugunu géstermis, bunun da ¢entik indeks oraninin
azalttiini  gostermisglerdir. Leo’n ve ark. (7) OCB
yirtigt olmayan 69 OA’li dizi artroskopik olarak
incelemis ve 4 tp interkondiler centik darligt
siniflamis, osteofit yerlesimine gbre en stk tip 3;
anterio ve medial darlik varligini gstermistir. Direkt
grafi ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi diger
modalitelerle de interkondiler c¢entik  genisligi
degerlendirilebilsede yapilan son calismalarda MRG
yumusak dokuyu, eklem ve ligamanlari daha iyi
gosterdiginden  tercih  edilmistir, ancak  darlik
degerlendirmede  kesin  bir  cut-off  degeri
gosterilememistir (10,14-16). Al-Saeed ve ark. (10)
2013’te yayinladigt 560 vakalik retrospektif ¢alismada,
CGT’ni aksiyal sekanslarda 1/2 derinlikte 6lemiis ve

0.270 tzeri degerleri normal, altin1 ise dar olarak
degerlendirmiglerdir. Stein ve ark. (17) degisik
siddetteki 160 OA’li hastayr yine aksiyal planlarda
fakat 2/3 derinlikte 6lgmiis, 0.2’nin altindaki degerleri
dar olarak kabul etmislerdir. Koronal planlarda da
interkondiller ¢entik genislik Slctimleri  yapilmus,
sagliklt gruba gére OCB yirtikl hastalarda daha kiigiik
CGI degerleri gosterilmistir (14,17,18). Bunlardan
sadece Sonnery-Cottet ve ark. (18) bir cut-off degeri
vermis ve CGI’si 0.21’den kiiciik hastalarin OCB
yirttk  riskine  sahip  olduklarini  séylemislerdir.
Calismamizda CGlIyi sadece aksiyal sekanslarda
Olctik ve 6nceki yayinlara benzer sekilde saglikli gruba
gbre orta-ileri derece OA’li hastalarin CGT’lerinin
daha dar oldugunu ve yine OA’li grubun kendi icinde
de OCB yirtiklilarda CGI’nin daha dar oldugunu
gosterdik.

Interkondiler centik sekli bircok calismada tip A,U ve
W olmak tzere 3 sekilde siniflandiridmustir. Van Eck
ve ark. (11) OCB yirtig1 olan 102 hastanin dizini
artroskopik olarak incelemis, tip A formun tip U’ya
gbre daha dar interkondiler ¢entik oldugunu ve
kadinlarda erkeklere gére daha stk oldugunu
gostermislerdir. Sutton ve ark. ile Al-Saeed ve ark.’da

Van Tip Derg Cilt:27, Say1:1, Ocak/2020

14



Ayse Serap Akgiin ve ark. / Diz osteoartritli hastalarda 6n ¢apraz bag hasari

benzer bildirimler yapmus, tip A hastalarda OCB
yirttklarinin daha sik oldugunu géstermislerdir (20,10).
Bizde c¢alismamizda saglikli gruba gbre orta-ileri
derece OA’li hastalarda tip A oraninin ve OCB yirtikh
OA’li grupta, OCB’si saglam OA’li gruba gore daha
yitksek oranda tip A formun oldugunu gésterdik. Bu
da gostermektedir ki tip A ¢entik morfolojisi daha ¢ok
interkondiler ¢entik darligina yol agar.

Fernandez-Jaen ve ark. (12) 2015’te yayinladiklart 530
vakalik calismalarinda, ilk defa OCB yirtikli hastalarda
o agisinin artacagini gostermislerdir. Bouras ve atk.
(21) ise saglikli grup ile OCB yirtiklt grubun alfa agilart
arasinda anlamli  fark olmadigini  s6ylemislerdir.
Calismamizda o agcist, saglikli ve OA’lQ grup arasinda
anlamli fark izlenmemekle birlikte OCB yirtiklt grupta,
saglam gruba goére o agist anlamh olarak daha yiksekdi.

OCB yirtiklarinda oldugu gibi OCB rekonstruksiyonlu
hastalarda da diz biomekaniginin bozulmast ve buna
sekonder eklem kikirdaginin zarar gérmesi, gelisen
enflamasyon ve osteofitler ile O6zellikle geng
eriskinlerde de prematire osteoartrite neden oldugu
ve artmis instabilitenin  OA  progresyonunu
hizlandirdigt gosterilmistir (22-25). OA hastalarindaki
osteofitlerin artis1, interkondiler ¢entik darligina yol
acarak OCB hasarini indiikleyebilir, OCB hasarinin
neden oldugu instabilitede OA'in siddetini artirabilir.
OCB hasart ile OA arasindaki bu kisir déngiiyi
kirmak icin interkondiler ¢entik darligt olan OA
hastalarinda ¢entige yonelik erken 6nlem ve tedavi
yapmak, OCB hasart komplikasyonlarinin énlenmesi
icin gereklidir. OA’li hastalarda kilo vermek, eklem
yukind azaltmak, sert ve zotlayict hareketlerden
kacinmak, ileri derece c¢entik darligi olan OA’li
hastalarda énleyici girisimsel tedaviler OCB hasarinin
6nlenmesi icin yararlhidir.

Calismamizin bazi limitasyonlart vardi. Tim vakalar
tek bir hastaneden toplanmugstt. Vaka sayist yeterli
degildi. Hastalara ait bilgiler retrospektif olarak arsiv
sisteminden toplandifi icin vicut-kitle indeksi gibi
OCB  hasarint  etkileyen  diger  faktorler
degerlendirilemedi. OCB hasarlarini degerlendirirken,
medikal  bilgilerinden  tim  hastalarin = travma
anamnezlerine net ulasilamadigindan, akut ya da
kronik yirtik ayrimu yapilamadi.

Sonug olarak orta-ileri derece OA’li hastalarda gorilen
interkondiler centik datligi ile OCB hasart arasinda
giiclii bir iliski vardir. Diisiik CGI, tip A centik tipi ve
artmis o acist osteoartritik dizlerde OCB yirtik riskini
arttirmakta olup bunlardan tip A interkondiler ¢entik
tipi OCB hasar 6n goriisinde en giicli risk
faktoridir. Ozellikle diz osteoartrit hastalarinda olast
OCB  yirtiklarini  6nlemek  icin  femoral —gentik
morfolojisine  yonelik  alinacak  6nlemlerde  bu
parametreler akilda tutulmaldir.
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