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Osteoartrit eklemlerin dejenerasyonuna yol acan
mekanik ve biyolojik olaylarin sonucunda gelisir. Eklem
icerisindeki pek cok patolojik degisiklik osteoartrit
gelisimine yol acabilir ve bunlardan biri de subkondral
kemik Gizerinde gelisen osteofitlerdir. Osteofitler, tipik
olarak eklem cevresinde gelisen anormal kemik biy-
meleri ya da kemik spurlari olarak tanimlanir ve siklikla
orta yash ve yash kisilerde olusur. Osteofitler viicutta
herhangi bir eklemde bulunabilir ve yerlesim yerlerine
gore farkli sorunlara yol agabilir. Bu derlemede diz
eklemi, kalca eklemi, ayak biledi, omuz eklemi, sak-
roiliyak eklem, omurga, el ve ayaktaki diger eklemler
gibi osteofitlerin en sik goérualdigi yerleri tanimlamayi
sectik. Osteofitleri klinik olarak 6nemli yapan durumu-
nun bu degiskenlik oldugunu distnerek, bu yazida
kapsamli bir pencere icerisinde verilen osteofitlerin
klinik anatomisinin ortopedistlere faydali olacagini
umuyoruz.

Anahtar sozciikler: Eklem dejenerasyonu; osteoartrit; osteofit.

Osteoartrit (OA), artritlerin en sik goriilen formu-
dur ve kronik sakathklara yol agan baslica nedenler-
dendir. Osteoartrit, eklemlerin dejenerasyonuna yol
acan mekanik ve biyolojik olaylarin sonucunda gelisir.
Eklem icerisindeki pek c¢ok patolojik degisiklik OA
gelisimine yol acgabilir ki, bunlardan biri de subkond-
ral kemik tzerinde gelisen osteofitlerdir.™ Osteofitler,
tipik olarak eklem cevresinde gelisen anormal kemik
cikintilart ya da kemik spurlari olarak tanimlanir ve
sikhikla orta yash ve yash kisilerde olusmaktadir.
Osteofitler, insan viicudundaki herhangi bir kemikte
meydana gelebilir ve cok cesitli sekilleri olabilir.”
Osteofitleri klinik olarak 6énemli yapan da bu degis-

Osteoarthritis is a result of mechanical and biological
events that lead to the degeneration of joints. Many
pathological changes including the formation of osteo-
phytes on the subchondral bone within the joint may
induce the development of osteoarthritis. Osteophytes
are defined as abnormal bony growths or bone spurs
that typically develop around joints and they frequently
occur in middle-aged and elderly subjects. Osteophytes
may occur in any joint in the body and may pose differ-
ent problems depending on their location. In this review,
we choose to describe the most common locations of
osteophytes such as: the knee joint, hip joint, ankle joint,
shoulder joint, sacroiliac joint, vertebral column, and the
joints in the hands and feet. Considering the fact that it
is this variability that makes osteophytes clinically impor-
tant, we hope the comprehensive information presented
in this review about the clinical anatomy of osteophytes
will be beneficial for the orthopedists.

Key words: Joint degeneration; osteoarthritis; osteophytes.

kenligidir. Bu nedenle osteofitlerin klinik anatomisine
kapsamli bir bakis a¢isi saglayan bir derleme yazmayi
amacgladik. Ayrica yazimizda diz eklemi, kalca eklemi,
ayak bilegi, omuz eklemi, sakroiliyak eklem, omurga,
el ve ayaktaki diger eklemler gibi osteofitlerin en sik
goruldigu yerleri tanimlamayi tercih ettik.

ETYOLOJi

Subkondral osteofitlerin gelisimine neden olan
pek cok etyolojik faktoér bulunmaktadir, ancak asil
faktor obezitedir. Calismalar diz, ayak bilegi, ayak ve
vertebral osteofit gelisimi ile obezite arasinda olduk-
ca glicla bir iliski oldugunu go6stermistir.>® Ancak
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obezite ile el ve kalcada osteofit gelisimi arasindaki
iliski tartismahdir.5>7 Aksine, boyle bir iliskinin bulun-
madigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.®>#

Diger etyolojik faktorler arasinda, kemik doku-
sunun blylimesine yol acan bir kemik morfojenetik
faktorin salgilanmasi®™ ve A vitamini hipervitami-
nozu bulunmaktadir."'? Son yillarda yapilan ¢alisma-
lar, 6zellikle gen¢ yasta maruz kalinan asiri mekanik
stresin hayatin ileri asamalarinda osteofit gelisimine
neden olacagina isaret etmektedir.l'>

Osteofit patogenezinde ilk asama eklem deje-
nerasyonudur. Oncelikle eklemin kenarlarinda kikir-
dak cikintilari seklinde gelisen osteofitler daha sonra
endokondral ossifikasyona ugrarlar. Bu slire¢ genellik-
le arteriyel proliferasyonla birliktedir. Gelisimlerindeki
dzellik ekleme 6zgudir.'>'s! Ornegin, vertebral oste-
ofitler intervertebral disklerdeki nucleus pulposus'un
dejenerasyonuna baghdir. Zamanla nucleus pulpo-
sus'daki dejenerasyon intervertebral diskin boyunun
kisalmasina ve diskin agirlik tasima kapasitesinin azal-
masina yol acar. Faset eklemlerin kenarlarinda gelisen
osteofitler agirhgin dagildigi ylizeyi artirma yoniinde
olusan bir ¢abanin sonucunda olusur.® Tersine, diz
eklemindeki osteofitler 6n capraz bagin yirtilmasi
sonucunda olusabilir. Bu osteofitler, diz ekleminin
oniinde ve arkasinda geliserek femur'un tibia Uze-

Tablo 1. Vertebral osteofitlerin yerlesim yerleri
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rindeki hareketini kisitlarlar ve boylece eklemi sta-
bilize etme yodnlndeki bir gayretin sonucu olarak
gelisirler.™!

Osteofitlerin epidemiyolojisinde, vertebral osteo-
fitler disinda osteofit olusumunun 6zellikleri cinsiyet,
yas, Irk ve yasam bicimi acisindan iyi bir sekilde tanim-
lanmamistir. Vertebral osteofitlerin epidemiyolojisin-
deki ozellikler tablo 1'de sunulmustur. Osteofit olu-
sumu osteoartrit gelisiminin esas gostergesidir.'>”
Bu ylizden, osteofit olusumunun osteoartritin genel
trendine uymasi beklenir.

Osteoartrit genellikle bir yaslilik hastaligi olarak
kabul edilir ve siklikla 50 yasin Uzerindeki hastalari
tutar. Bir calismada 55-64 yaslari arasindaki hastalarin
%85'inin bir ya da daha fazla ekleminde belirli bir dere-
cede osteoartrit oldugu gosterilmistir.'® Osteoartritin
prevalansinin yasla birlikte artmasinin genel yashlik
sureci ile iliskili oldugu dislintilmektedir. Yaslandikca
viicudumuzun olusan hasarlari tamir etme yetenegi
azalmaktadir. Buna néromuskdler fonksiyonda azal-
ma ve badlarin zayiflamasi da eklenirse eklem deje-
nerasyonu kacginilmaz olur."

Osteoartrit epidemiyolojisinde rastlanan cinsiyet
farkliliklar da yasla iliskilidir. Elli yasin altindaki erkek-
lerde osteoartit insidansi biraz daha yuksektir. Ancak
50 yasin Uzerindeki kadinlarda osteoartrit insidansi,

En sik gorilen yerlesim yeri*

Yas**, cinsiyet, irk farkhliklari

Servikal  Cs5-Ce Yas:

20 yas - osteofit prevalansi %75

40 yas - osteofit prevalansi %100
50 yas - bazilarinda ikinci derece osteofit
80 yas - herkesde Ug¢lincili veya dordiinci derece osteofit
Cinsiyet: Erkeklerde daha ylksek prevalans
Irk: Beyazlarda Eskimo ve Hintlilere gore daha fazla; 6zellikle atlantoaksiyal

eklemde

Siyahlardaki insidans beyazlardan daha fazla

Thorakal To-Tio Yas:

20 yas - osteofit prevalansi %75

40 yas - osteofit prevalansi %100
50 yas - bazilarinda ikinci derece osteofit
80 yas - herkesde Ug¢lincii veya dordiinci derece osteofit
Cinsiyet: Erkeklerde daha ylksek prevalans
Irk: Siyahlardaki insidans beyazlardan daha fazla
Pueblo Hintlilerinde insidans beyazlardan daha az ancak Eskimolardan

daha fazla
20 yas - osteofit prevalansi %75

Lumbal  L3-L4 Yas:

40 yas - osteofit prevalansi %100
50 yas - bazilarinda ikinci derece osteofit
80 yas - herkesde Ug¢lincili veya dordiinci derece osteofit
Cinsiyet: Erkeklerde daha ylksek prevalans
Irk: Siyahlardaki insidans beyazlardan daha fazla
Eskimolarda insidans beyazlardan ve Pueblo Hintlilerinden daha az

Bu tablodaki tiim veri Nathan®” ve Stewart’dan’® alinmistir. *: Osteofitlerin goruldugu yerler omurganin egrilikleriyle iliskilidir. Ayakta duran bir kiside
omurganin en fazla basi altinda kaldigi yerler Cs, Ts, L3-L4 omurlaridir. Osteofitlerin en az gériildigii yerler omurgada en az basiya ugrayan yerlerdir: T1, T2,
Ls; **: Derecelendirme deformitenin ciddiyetine dayanarak yapilmistir. Dordiincii derece eklem flizyonunun oldugunu ifade etmektedir.



Osteofitler

Sekil 1. Kuclk stiperior yerlesimli bir patellar spur'u (ok)
olan hastanin radyografisi.

erkeklere gore daha fazladir. Bu degisiklige kadinlarda
menopozla birlikte azalan 6strojen miktarinin neden
oldugu iddia edilmektedir."

Osteoartritlerin cesitli mesleklerdeki prevalansi-
ni arastirmaya yonelik yapilan ¢calismalar farkli meslek
gruplarinda farkh eklemlerin etkilendigini gostermek-
tedir. Ornegin tarimla ilgili mesleklerde calisan kisiler-
de kalca ve diz osteoartritine daha sik rastlanmakta-

Sekil 2. Diz ekleminde medial spur’lar (oklar) olan bir has-
tanin 3D bilgisayarli tomografi rekonstriiksiyon gorintisa.
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dir. Bunun sirekli egilme, yirime ve agir yik tasimay-
la iliskili oldugu gosterilmistir. Bununla beraber teks-
til endistrisinde calisan kisilerde osteoartrit daha ¢ok
el bilegi ve parmak kemiklerini etkilemektedir. Elle
yapilan surekli ince hareketlerin bu yiksek insidansa
neden oldugu disiinilmektedir.

DiZ EKLEMINDEKi OSTEOFITLER

Diz ekleminde olusan osteofitlerin diz osteoartri-
tinde diyagnostik bir belirte¢ oldugu daha 6nceden
yapilan calismalarla net bir sekilde gosterilmistir. Bu
calismalarda gorilmistir ki, diz ekleminde olusan
osteofitler osteoartritlerin en belirgin radyolojik 6zel-
ligidir (Sekil 1-4).2% Kellgren ve Lawrence?" oste-
oartritin derecesini siniflandirmak icin yeni bir sis-
tem gelistirmislerdir. Bu siniflandirma sistemine gore,
osteofitlerin boyutu ve yeri osteoartritin ciddiyetini
belirlemek icin 6nemli dlciit ve 6zelliklerdendir. Bu
siniflandirma sistemi ayni zamanda eklem boslugu-
nun ne kadar daraldigini da g6z 6niinde bulundur-
maktadir. Bu sistem halen giinimiizde osteoartrit tani
ve derecelendirmesinde en sik kullanilan yontemdir.

Marjinal diz osteofitleri osteoartritli hastalarda
hemen her zaman bulunmaktadir."” Simdiye kadar
yapilan pek c¢ok calismada interkondiler centigin

Sekil 3. Diz ekleminin lateral kenarinda osteofitleri (oklar)
olan bir hastanin radyografisi.
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Sekil 4. Diz ekleminin medial kenarinda spur’lari (oklar)
olan bir hastanin koronal bilgisayarli tomografi goriintusu.

etrafinda gelisen marjinal osteofitlerin osteoartritle-
rin erken bulgusu oldugu belirtilmistir.'22 Bununla
birlikte merkezi osteofitlerin, osteoartritlerdeki daha
ciddi degisiklerle iliskili oldugu gosterilmistir.l'”!

Diz osteofitlerinin diz agrisi icin bir risk faktoru
olusturmasi tartisma konusudur. Diz osteofitleri ile diz
agnisi arasinda yiksek iliski bulundugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir. Cicuttini ve ark.”! tarafin-
dan yapilan bir calismada diz osteofitlerinin agn ile
guclu bir iliskisi oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada
osteofitlerin diz agrisinin en iyi radyolojik gostergesi
oldugu belirtilmistir. Kornaat ve ark.®! osteofitlerin
yeri ve sayisinin agri icin esas belirleyici oldugunu
belirtmislerdir. Bu calismada patellofemoral osteo-
fitlerin varlhigi veya eklemde doért ya da daha fazla
osteofitin gosterilmesi agri ile iliskili tek parametre
olarak gosterilmistir. Bu bulgularin aksine, Neogi ve
ark.,12% eklem boslugunun daralmasinin agn risk fak-
toru icin osteofitlerden daha iyi bir belirte¢ oldugunu
gostermislerdir.

Diz osteofitlerinin klinik anatomisi her ne kadar
diyagnostik bir ara¢ olarak kullanilsa da tibbi bir
durumla dogrudan iliskili 6zel olgular bulunmaktadir.
Ramappa ve Port,'?¥ total diz artroskopisi sonrasinda
gelisen aralikli diz agrisinin osteofit ve diz askisina
bagh gelistigi bir olgu yayimlamislardir. Arastirmacilar
bu calismada, hastadaki var olan osteofitlerin genis
bir alani kaplayan ve artikiile olmayan polietilen ile
birleserek, asinma sonrasinda da diz agrisi olustura-
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bilecegini 6ne sirmuslerdir. Bu durum, cerrahi olarak
osteofitleri alinan hastalarda diz agrisinin azalmasiyla
desteklenmistir. Rutten ve Janssen,?’! Genesis |l total
diz artrosplastisi sonrasinda spontan gec cikik tespit
ettikleri bir olgu bildirmislerdir. Bu ge¢ ¢ikiga biiytk
olasilikla posterior yerlesimli femoral osteofitin alin-
masindaki bir kusurun neden olabilecegini belirtmis-
lerdir.2

KALCA OSTEOFITLERI

Kalca osteofitlerinin osteoartrit tanisinda yeri
olup olmadigi bir tartisma konusudur. Onceki yil-
larda yayimlanan literatiir bilgilerine gore kalcadaki
osteofitler, kal¢ca osteoartritini tamamen destekleyen
diyagnostik araclardir. Pek c¢ok calismada Kellgren
ve Lawrence'in siniflandirma sistemi kullaniimistir.2"
Bu siniflandirma sistemine gore, osteofitlerin varhig
osteoartrit tanisinda esas tanimlayici parametre ola-
rak belirtilmistir. Ancak son zamanlarda yapilan calis-
malar, osteoartritin en glivenilir radyolojik belirtisinin
“eklem boslugunda daralma” oldugunu gostermekte-
dir. Bu calismalarda kalca eklem boslugunun kantitatif
analizinin, osteofitlerin kalitatif 6lcimlerinden daha
yuksek tahmin edilebilirlik gictine sahip oldugunu
one sirmuslerdir.2627

Literatiirde kalca osteofitleri ve kalga agrisinin ara-
sindaki iliskiyi aciklayan ¢ok fazla veri bulunmamakta-
dir. Osteofitlerin varhginin kalgca agrisinda azalmayla
iliskili oldugunu kanitlayan bazi ¢calismalar bulunmak-
tadir. Bu iliski, en iyi Hotta ve ark.nin?® yaptiklar bir
calismada gosterilmistir. Bu calismada birincil ve ikin-
cil osteoartriti olan hastalarda iyi gelismis bir taban
osteofiti ile agrinin azalmasi arasinda gugli bir iliski
gosterilmistir.

Proksimal femoral osteofitler, bazi yanlis tanilara
neden olabilecedi gibi asetabuler labral yirtiklarla
da iliskilidir. Femur boynunda olusan yaka seklindeki
(collar) osteofitler, radyoniklid kemik skeni ile kalca
kiriklarinda yanhs-pozitif tani konulabilmesine neden
olmaktadir. Bu durum, 12 aylik bir dénemi kapsayan
ve geriye doniik olarak yapilan bir calismada incele-
nen radyolojik goériintllerde bes hastada yanlislikla
kalca kirigi tespit edilmesiyle dogrulanmistir. Bu bes
hastada da femur boynu etrafinda yaka seklinde oste-
ofit tespit edilmistir.l*!

Asetabuler labral yirtiklarin yapisal kalga bozuk-
luklari ile iliskili oldugu go&sterilmistir. Bir enstitiiniin
1996-2002 yillari arasindaki kayitlari incelendiginde
asetabuler labral yirtig1 olan hastalarin %87’sinde
en az bir tane kalga anomalisi tespit edilmistir.
Bunlardan da yaklasik %50'si femur basindaki oste-
ofittir.2%
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AYAK BiLEGi OSTEOFITLERI

Ayak bilegi osteofitlerinin ayak bilegi osteoartrit-
leriyle olan iliskisi iyi bir sekilde gosterilmistir. Eklem
boslugunda daralma olan bir hastada osteoartrit ya
da enflamatuvar bir durum olabilir. Bu ylizden, oste-
ofit varhigi osteoartrit tanisinda kesinlik saglayan bir
durum olarak degerlendirilmektedir. Subkondral kist-
ler ve kemik sklerozu ayak bilegi osteoartritinde kesin
tani saglayan diger iki belirtectir.®"

Osteofit ve agr arasinda iliski gdsteren ¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. Ancak tibiotalar osteo-
fitler ve bunlarin anterior ayak bilegi sikismasinda-
ki (anterior ankle impingement; AAI) roll ile ilgili
cok sayida veri bulunmaktadir. Anterior ayak bilegi
stkismasi, ilk olarak Moris tarafindan 1943 yilinda
anterior ayak bilegi agrisi ve hem kisith hem de
agnh dorsifleksiyonla karakterize bir durum olarak
tanimlanmistir.’®? Berberian ve ark.*® medial veya
lateral talar osteofitin AAl'ya neden olabilecegini
belirtmislerdir. Bu bulgu Hayeri ve ark.nin®* yaptiklari
bir bagka calismayla da desteklenmistir.

OMUZ OSTEOFITLERI

Glenohumeral eklemin osteoartriti nadiren omuz
yakinmalarina yol acar. Nakagawa ve ark.B omuz has-
taligi olan hastalarin sadece %5.2'sinde birincil veya
ikincil osteoartrit bildirmislerdir. Omuz osteoartritle-
rinin insidansi dislik olsa da osteofit varligi hastalik
gelisimi icin guivenilir bir belirtegtir.3®

Kircher ve ark.’® osteofitin boyutu ile omuz agrisi
arasinda herhangi bir iliski bulmamislardir. Ancak
humeral osteofitin boyutu ile omzun klinik fonksiyo-
nu arasinda glcli bir iliski oldugunu gostermislerdir.
Arastirmacilar humerus’un basinda bulunan kaudal
yerlesimli bir osteofitin omuzdaki hareket genisligini
(range of motion; ROM) azalttigini belirtmislerdir.
Bunun nedenini de osteofitin eklem boslugunu daral-
tarak omzun hareketini mekanik olarak kisitlamasi
olarak aciklamislardir.

Omuzdaki osteofitler baska patolojik durumlara
da yol acabilir. Omuzdaki bir osteofitin “quadrila-
teral space sendromu”’na neden oldugu bir olgu
bildirilmistir. Bu olguda omuzda yanls kaynayan bir
skapula kirigi neticesinde gelisen osteofitin aksiller
sinire basi yaparak bu sendroma yol actigi ifade edil-
mistir. Bu ylzden hastada ayni zamanda teres minor
atrofisi bulundugu gosterilmistir.?”? Sabag-Ruiz ve
ark.B®® akromiyal osteofit ile omuz sikisma sendro-
mu (shoulder impingement syndrom; SIS) arasinda
bir iliski bulunup bulunmadigini géstemek icin bir
calisma planlamislardir. Bu ¢alismada SIS olan hasta-
larin %84.6'sinda akromiyal osteofit tespit etmislerdir.
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Ancak genel niifusta da akromiyal osteofitlerin orta
derecede siklikla bulunmasi SIS ile akromiyal osteofit-
ler arasinda cok yuksek bir iliski bulundugu yorumu-
nun yapilmasini hatal kilar.

SAKROILIYAK OSTEOFITLER

Parmar ve ark.® sakroiliyak eklemin anterosu-
periorunda yerlesim gdsteren ve bel agrisina neden
olan osteofitin bulundugu bir olgu bildirmislerdir.
Osteofitin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonrasinda has-
tanin semptomlarinin tamamen dizelmesiyle tani
dogrulanmistir.

Kumar ve ark.#% sakroiliyak osteofitin neden oldu-
gu dort siyatik olgusu bildirmislerdir. Her bir olguda,
sakroiliyak osteofitin siyatik sinire basi yaptigini gos-
termislerdir. iki olguda steroid enjeksiyonu, diger iki
olguda cerrahi tedavi uygulanmistir. Tedavi sonrasin-
da dort hasta da asemptomatik olarak izlenmistir.

VERTEBRAL OSTEOFITLER

Vertebral osteofitler yash nifusun yaklasik olarak
%20-30'unu etkilemektedir (Sekil 5-7).*" Ancak, ver-
tebral osteofitler osteoartritin iyi bir gostergesi degil-
dir. Osteoartrit tanisinin konulmasi icin su radyolojik
ozelliklerden en az bir tanesi bulunmalidir; eklem bos-
lugunda daralma, kemik sklerozu veya hipertrofisi.l'*?
Pye ve ark." osteofit olusumunda artisin disk ara-
liginda azalma ile iliskili oldugunu gostermislerdir.

Sekil 5. Omurgasinin torakal bélimiinde ¢ok seviyede
kiiclik anterior osteofitleri (beyaz oklar) olan bir hastanin

radyografisi. Disk araligindaki enfeksiyona dikkat ediniz
(siyah ok).
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Sekil 6. Servikal omurlarda cerrahi spinal fiizyon komsulu-
gunda (C4-6) gelisen anterior osteofitler (oklar).

Azalmis disk mesafesi ayni zamanda intervertebral
disk kalsifikasyonu ile de iliskilidir.

Vertebral osteofit ile agri arasinda iliski bulundu-
gunu destekleyen ¢ok az sayida ¢alisma bulunmak-
tadir. Ancak vertebral osteofitlerin komsu anatomik
yapilar uzerindeki etkisi iyi bir sekilde gosterilmistir.
Servikal bolgedeki ostefitler fonksiyonlari ve agirlik
tasima oOzellikleri nedeniyle sikhkla C5-C7 omurlarn
etkilemektedir (Tablo 1).14441 C4-C7 omurlarin 6n
tarafindaki osteofitler bazi hastalarda disfajiye neden
olur. Bunun nedeni olarak 6zellikle blyik boyuttaki
osteofitlerin 6zofagusa basi yapmasi ve peristaltizmi
bozmasi gosterilebilir. Bu durum ilk defa 1905 yilinda
Zahn tarafindan bildirilmistir.1647

Torakal osteofitler herhangi bir seviyede olusabil-
se de T9-10 seviyesinde olusma potansiyeli daha yik-
sektir (Tablo 1).%1 Bu ylizden anterior torakal ¢ikintilar
o6zofagusa basi yaparak servikal omurlarla ayni sekilde
disfaji semptomlarina yol acabilir.5*8 Chtata ve ark.”
psédoanevrizmaya yol acan torasik bir osteofit olgu-
su bildirmislerdir. Bu olguda trafik kazasi sonrasinda,
torasik osteofitin ucunun aortun torakal bolimund
hasarlayarak psédoanevrizmaya yol actigi belirtilmis-
tir. Bu hasar olana kadar hastada herhangi bir yakinma
olmadig bildirilmistir.

Lumbal osteofitler L1-L5 seviyelerinde olusabilir
(Tablo 1). Servikal ve torakal osteofitlere benzer sekil-
de anterior yerlesimli olanlar daha fazla riske sahiptir.
Vena kava inferior ve aortun abdominal bolimu lum-
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Sekil 7. Lumbal omurlarda gesitli seviyelerde gelisen kiigiik
anterior osteofitleri (oklar) olan bir hastanin radyografisi.

bal omurlarin sirasiyla saginda ve solunda bulunurlar.
Bu buyik damarlarin yerlesimi nedeniyle anterior yer-
lesimli osteofitler kardiyovaskiler sorunlara yol aca-
bilir.®! Karasik ve ark.*® anterior yerlesimli osteofitler
ile aortik kalsifikasyon arasinda bir iliski bulmuslardir.
Buna ilaveten Leodn ve ark.B" ve Scapinelli® lumbal
osteofitler ile vena kava inferior tikanikhigi arasinda bir
baglanti gostermislerdir.

EL OSTEOFITLERI

El osteofitleri tipik olarak basparmagin karpo-
metakarpal ekleminde ve 6zellikle ikinci ile tglinci
parmaklarin distal (Heberdan nodiilleri) ve proksi-
mal (Bouchard nodiilleri) interfalangeal eklemlerinde
gorulirler. Dordiinci ve besinci parmaklarda ise daha
az oranda bulunurlar.®® Eldeki osteofitlerin osteo-
artrit tanisinda kullanimi iyi bilinen bir konsepttir
(Sekil 8, 9).21545% Macfarlane ve ark.®® osteofitlerin
gelisiminde siirenin anahtar bir roli oldugunu belirt-
mislerdir. Ayrica osteofitin boyutundaki yavas degisik-
ligin daha az olasilikla ciddi bir hasarla sonuclandigini
ifade etmislerdir.

El osteofitlerinin olusumu ve morfolojisi osteoart-
ritin neden oldugu agriyla yakindan iliskilidir. Hutton
ve ark.””! osteofit olusumunun eklem dejenerasyonun
bir gostergesi oldugunu ileri stirmuslerdir. Bu bulgu-
lar daha sonra Macfarlane ve ark."® tarafindan dogru-
lanmigtir. Osteoartritte agriya neden olan durum da
bu dejenerasyondur.
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Sekil 8. interkarpal ve karpometakarpal eklemlerinde
kiiclik osteofitleri (oklar) olan bir hastanin radyografisi.

Osteoartritlerin morfolojisi osteoartritin gidisati
ve agrinin durumu ile ilgili iyi bir gdstergedir. Ancak,
osteofitlerin bazi tibbi durumlarin dogrudan bir nede-
ni oldugu da gosterilmistir. Ulna’'nin basinda gelisen
bir osteofitin, kiiclik parmagin fleksor kaslarinin ten-
donlarinda riiptlire neden oldugu bildirilmistir. Bu

Sekil 9. Dista.l interfalangeal eklemlerinde kii¢lik osteofit-
leri (oklar) ve dejeneratif osteoartriti olan yash bir hastanin
radyografisi.
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olguda ikizkenar yamuk seklindeki (trapezoidal) bu
osteofitin keskin kenari tendonlarla dogrudan temas
halindendir. Hastada bundan baska tendonlarda riip-
tiire neden olabilecek herhangi bir kemik anomalisi
bulunmamaktadir. Bu ylizden yazarlar osteofiti, ten-
don hasarinin nedeni olarak gostermislerdir.’>®

AYAK OSTEOFITLERI

Osteofitler ayakta herhangi bir eklemde gelisebilir,
ancak bunlardan en sik goriileni ve iyi bilineni birin-
ci metatarsofalangeal eklemde olusanidir (Sekil 10).
Osteofit varhigi birinci metatarsofalangeal eklemde
osteoartrit tanisinda kullanilan diyagnostik araglardan
biridir. Osteoartritin diger karakteristikleri arasinda
eklem boslugunda daralma, subkondral skleroz ve
subkondral kist olusumu bulunmaktadir. Bu durum
ayak basparmaginin hareket kapasitesine goére “hal-
lux rigidus” (hi¢ hareket olmamasi) ve “hallux limitis”
(kisitl hareket olmasi) olarak adlandirilir. Cogu arastir-
mada hallux rigidus ve hallux limitus’un ikisi de hallux
rigidus olarak adlandiriimaktadir.5%60

Ayak osteofitlerinin ayak agrisina neden oldugu
gosterilmistir. Hallux rigidus'da MFE'de sikismaya yol
acan marjinal osteofitler agriya neden olabilir. Ayrica

Large osteophytes at theimargins of
medial and fateral tarso-metatarsal 36

. joints in a diabetic with
¥ Charcot fogt

Sekil 10. Medial ve lateral tarsometatarsal
eklemlerinin kenarlarinda genis osteofitleri
olan diabetik bir hastanin radyografisi.
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ciddi hallux rigidus ¢ok siddetli ayak agnsiyla iliskili-
dir. Ciddi hallux rigidus belirgin osteofit olusumu ile
karakterizedir.’e"

Metatarsofalangeal eklem osteofitlerin en sik olus-
tugu eklemdir ancak, osteofit olusumunu baska yer-
lerde de gormek mimkiindir. Fadel ve Alipour®!
bir osteofitin neden oldugu ekstansor hallusis lon-
gus (extensor hallucis longus) tendon riptira bildir-
miglerdir. Bu kapali hasarin talus'un boynundaki bir
osteofitten kaynaklandigini géstermislerdir. Huang ve
ark.®? ise osteofitin neden oldugu bir anterior tarsal
tinel sendromu yayimlamiglardir. Talus'un dorsumun-
da bulunan osteofitin tam olarak talus'un navikiler
kemik ile eklem yaptigi yerde bulundugunu gostermis
ve bu osteofitin derin peroneal sinire basi yapmakta
oldugunu bildirmislerdir. Hastanin ameliyat sonrasi
semptomlarinin diizelmesi onlarin yorumunu dogru-
lamaktadir.’s?

TEDAVi VE TARTISMA

Osteofitler viicutta herhangi bir yerde bulunabi-
lir. Yerlesimlerine gore farkli sorunlara yol agsalar da
tedavi yaklasimlari genellikle birbirlerine benzerdir.
Osteoartritin radyografik bir gostergesi olan osteo-
fitlerin prevalansi o kadar yaygindir ki, varligi osteo-
artritin esas gostergesi olarak kullanilabilir.">¢3 Bunu
akilda tutarak, osteofitlerin tedavisinin osteoartrit
tedavisiyle benzer sekilde yapilabilecedini 6nere-
biliriz. Tedavi planlamasi yapilirken hastanin yasi,
etkilenen eklem ve osteoartritin derecesi g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Mimkiin olan durumlarda 6nce-
likle konservatif tedavi baslanmalidir. Tedavi planin-
da ekleme disen yiki azaltmak icin hastaya kilo
vermesi ve etkilenen eklemin hareketinin artirilmasi
icin fizik tedavi Onerilebilir. Sonraki asamalarinda
enflamasyonu ve agriyi dindirmek icin non-steroidal
antienflamatuvar ila¢ tedavisine baslanabilir. Eger
hicbir konservatif yontem ise yaramaz ise bir sonraki
basamak osteofitin cerrahi olarak alinmasidir. Cogu
olguda osteofitin cerrahi tedavisi hastanin semptom-
larini diizeltir.[21:3940.64

Bazi eklemlerde, osteofitler hastaligin ciddiyetini
belirten iyi bir gostergedir.'>3 Ayrica hastahidin klinik
seyrini de tahmin etmemize yardimci olur.® Ancak
bazi durumlarda osteofitler herhangi bir kemik degi-
sikligine neden olmadan sadece yaslanmayla ilgili bir
sire¢ olarak karsimiza cikabilir.®® Bu ylzden ayirici
tanida osteofitin neden olabilecegdi bir baska hastalik
durumu da mutlaka akilda tutulmalidir.
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