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Kikirdak goriintiileme yontemleri

Cartilage imaging methods
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Yeditepe Universitesi Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Osteoartrit (OA) prevalansi, popllasyonda beklenen yasam
suresinin uzamasi ve artan obezite nedeniyle gittikge artmak-
tadir. Mevcut klinik ve epidemiyolojik metotlarda altin standart
gorlintlileme, direkt grafiye dayanmaktadir. Ancak, bu alana
yonelik olarak farkli cerrahi ve farmakolojik tedavi metotlarinin
ortaya ¢ikisi kikirdagin noninvaziv olarak direkt goriintiile-
mesinin 6nemini gittikge arttirmistir. Son yillarda, manyetik
rezonans gorlntulemedeki gelismelerle elde edilen yiiksek
¢ozunurliikli gorintiler sayesinde morfolojik degerlendirme
¢ok daha ylksek kalitede yapilabilmektedir. Elde edilen verile-
rin yari-kantitatif skorlama metotlariyla degerlendirilmesi hem
hastaligin patofizyolojisini ve dogal seyrini anlamada yardimci
olmakta hem de hastalarin tedavi takibinde kolaylik saglamak-
tadir. Son donemde, yeni gelistirmeye baslanan kompozis-
yonel metotlar (T2 haritalama, T1 rho ve delayed gadolinium
enhanced MRI of cartilage “dGEMRIC” vs) kikirdagin fizyolojik
icerigini noninvaziv sekilde degerlendirilebilmektedir. Bu veriler
ozellikle kikirdak dejenerasyonunu ¢ok erken dénemde ortaya
koyabilmekte; yeni tedavi yontemlerini, ilaglarin etkinligini
degerlendirmede ve gelistirmede yardimci olmaktadir. Bu der-
lemede, kikirdak yapisi, yaralanma tipleri veya dejenerasyon
sonucu ortaya gikan degisiklikler anlatilacak ve bunlari gortn-
tilemede kullanilan radyolojik metotlardan, son donemde
ortaya konan gelismelerle birlikte bahsedilecektir.

Anahtar sozciikler: kikirdak; manyetik rezonans goriintiileme;
radyografi

EKLEM KIKIRDAGI

Eklem kikirdagl avaskiler, anéral ve alenfatik yapi-
siyla oldukga kompleks bir yapi olup beslenmesi eklem
sivisindan sadece diffiizyona dayanmaktadir. Kikirdak
agirliginin sadece %4’tnl olusturan kondrositlerin te-
mel gorevi ekstraselliiler matriksi Gretmektir. Ekstrasel-
liler matriksin en 6nemli komponenti su olup kikirdak
agirliginin %75’ini olusturur. Diger 6nemli komponent-
ler kollajen ve proteoglikan agregatlardir. Proteoglikan-
lar, santral kesimde protein ve buna kovalan baglar ile

The prevalence of osteoarthritis (OA) is increasing, due to the
aging population and increasing obesity. The current gold
standard for the assessment of OA in clinical and epidemi-
ological settings is based on radiographs. However, various
options of surgical or pharmacological novel treatment meth-
ods of OA motivated the importance of noninvasive direct
imaging of cartilage. Over the last decades, technical develop-
ments in magnetic resonance imaging technology introduced
high resolution images of the cartilage which allowed mor-
phological evaluation in a better quality. Semi-quantitative
scoring methods, has greatly added to the understanding of
the pathophysiology and natural history of OA, also made
easier the follow-up of the treatment methods on the patients.
Recently, newly introduced compositional techniques, such
as T2 mapping, T1 rho imaging and delayed gadolinium
enhanced MRI of cartilage (dGEMRIC) etc, may provide infor-
mation about the physiological content of the cartilage. These
data has been useful in identifying cartilage degeneration at
an earlier stage and may help to develop and assess strategies
for prevention and treatment. In this review, cartilage struc-
ture, injury patterns and changes due to the degeneration will
be described and the methods which is currently being used
inimaging will be concluded with the recent novel techniques.

Key words: cartilage; magnetic resonance imaging; radiography

bagli glikozaminoglikanlardan (GAG) olusmaktadir. Ne-
gatif yiklu GAG’lar su akisini diizenleyerek kikirdagin
kompresif gliclere karsi direncini olusturur. Hiyalin ki-
kirdak yapisindaki kollajen lifler agirlikli olarak tip 2 ya-
pida olup farkli tabakalarda farkli dizilim géstermekte-
dir, bu durum da kikirdak yapinin iskeletini olusturarak
gerilme guiclerine karsi direng olusturur. Elektron mik-
roskopi verilerine gore en ylzeysel tabakada (tanjan-
siyel tabaka) en ince kollajen lifler bulunurken bu lifler
eklem ylzeyine paralel seyir gosterirler. Bu tabakanin
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hemen altinda bulunan transizyonel tabakada kollajen
liflerde daha rastgele bir dizilim izlenmektedir. En derin
tabaka en kalin tabaka olup radyal tabaka olarak isimlen-
dirilir. En kalin kollajen liflerin bulundugu bu tabakada
lifler artikiiler ylizeye dik uzanim gosterir. En derin taba-
ka, tidemark dlizeyinin Ustiinde nonkalsifiye iken, altinda
kalsifiye hal alir. En derin kalsifiye tabakanin altinda sub-
kondral kemik bulunur. Kollajen lifler derindeki tidemark
dlizeyinde subkondral kemikte sabitlenir.l**

KIKIRDAGIN MORFOLOJiK DEGERLENDIRMESi

Kikirdak hasarlanmasi; kikirdagin yiizeyel kisminda,
orta kesiminde veya derin kisminda olabilir. Derin yerle-
simli kikirdak yaralanmalarina subkondral kemik degisik-
likleri de eslik edebilir. Akut travmatik kikirdak lezyonla-
ri genelde gegis zonu dar, keskin kenarli defektler (Sekil
1a) seklinde iken dejeneratif lezyonlar (osteartrit) daha
diffiiz, gegis zonu genis, sig lezyonlar (Sekil 1b) seklinde
gorilir. Dejeneratif lezyonlarda eslik eden subkondral ke-
mik bulgular gorilebilir.®

Kikirdak gortintilemesi direkt veya indirekt olarak
farkli radyolojik modaliteler ile yapilabilir. Bu modalite-
ler; direkt grafi, ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans gorintiileme (MRG), MRG veya
BT ile yapilan artrografiler seklinde tanimlanabilir.

Direkt Grafi

Dlz radyografiler kikirdak degerlendirmesinde indi-
rekt veriler verir. Ancak uygulama; erisim kolaylig ve ucuz
bir metot olmasi nedeniyle osteartrit (OA) tani ve takibin-
de primer radyolojik metot olarak yillardir kullanilmak-
tadir. Direkt grafi, osteoartritte kenar osteofitlerini, sub-
kondral skleroz ve kistleri gostermede oldukga basarilidir.
Ayrica kikirdak kaybi, meniskal hasar veya ekstriizyona
sekonder gelisen eklem mesafesindeki daralmayi goste-
rebilir. Osteofitler, eklem mesafesinde daralmanin ortaya
¢ikisindan daha erken evrede gelisir. Direkt grafinin en

Sekil 1.a-b. Koronal planda proton dansite goriintiler. Akut kondral
yaralanmalarda keskin kenarli kikirdak defektleri gorilirken (a, siyah
ok), osteoartritte diffliz kikirdak kayiplari (b, beyaz ok) izlenir.
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Tablo 1. Kellgren ve Lawrence derecelendirme sistemil®

Derece0  Normal

Derecel  Eklem mesafesinde kuskulu daralma ve kemik
marjinlerde kose sivrilesmesi

Derece2  Belirgin osteofitler ve eklem mesafesinde olasi daralma

Derece3  Orta derece ¢ok sayida osteofit, eklem mesafesinde
belirgin daralma ve komsu kemiklerde olasi deformite

Derece4  Genis osteofitler, eklem mesafesinde belirgin daralma,

komsu kemiklerde skleroz ve belirgin deformite

onemli dezavantaji zaman icerisinde gelisen degisiklik-
lere olan nispeten diisiik sensitivitesi ve yumusak doku
degerlendirmedeki yetersizligidir.[5™ Osteoartritin direkt
grafi tanisi ve derecelendirmesi yari skorlama sistemle-
riyle yapilmaktadir. Bu amagla en fazla kullanilan metot
1958’de ortaya konan Kellgren ve Lawrence derecelendir-
me sistemidir (Tablo 1).[ Bu sisteme gore derece 2 bulgu-
larin varligi osteoartrit tanisi koydurur (Sekil 2).

Kellgren ve Lawrence derecelendirme sisteminin en
onemli handikapi radyografi degisikliklerinin hastalik
seyri sirasinda lineer bir sekilde ortaya ciktigini kabul
ederek degerlendirmesidir. Direkt radyografide, li¢ bo-
yutlu bir anatomik yapi iki boyutlu olarak degerlendiril-
mektedir. Bu nedenle ¢cekim pozisyonundan kaynaklanan
problemler degerlendirmeyi etkiler. Ayrica eklem mesafe-
si sadece kikirdak miktarindan degil, farkli intraartikuler
patolojilerden etkilenebilir. Bu nedenle direkt grafi her ne
kadar eklemde osteoartrit progresyonu hakkinda bilgiler
verse de eklemdeki destriksiyona paralel degildir ve di-
rekt kikirdak hasarini gostermede spesifik degildir.’®!

Eklem mesafesindeki daralma ve kikirdak kaybi ara-
sindaki iliski Amin ve ark. tarafindan arastirilmistir. Bu ca-
lismaya gore radyografik progresyon belirgin olmasa dahi
dizlerde 6nemli miktarda kikirdak kaybi gorulebilmek-
tedir. Radyografik ilerlemenin kikirdak kaybinin spesifik
(%91) ama sensitif olmayan (%23) bir gostergesi oldugu
gosterilmistir.to

Ultrasonografi

Ultrasonografi gercek zamanli multiplanar gorintdle-
me olanagi saglayan, nispeten ucuz bir radyolojik modali-
tedir. Yumusak doku rezoliisyonu yiiksek olup radyasyon
kullanilmamasi en énemli avantajlarindan biridir. Ancak
uygulama zaman ve tecrlibe gerektirmektedir. Ayrica en
onemli handikapi kemik altindaki yapilar ve derin dokula-
ri degerlendirmedeki yetersizligidir. Ancak patellofemoral
eklem gibi ylizeyel kikirdak yapilarin degerlendirmesinde
uygun hastalarda yararli olabilir."*¥ Ultrasonografi izle-
nebilen kikirdak ve diger intraartikiiler yapilari degerlen-
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Sekil 2.a-e. Ayakta cekilmis diz AP grafileri: Kellgren-Lawrence 0, normal eklem mesafesi, osteofit yok (a). Kellgren-Lawrence 1, normal eklem
mesafesi, kemik marjinlerde kdse sivrilesmeleri (beyaz ok) (b). Kellgren-Lawrence 2, eklem mesafesi hafif dar (siyah ok), kiiciik osteofitler (beyaz ok)
(c). Kellgren-Lawrence 3, eklem mesafesi dar (siyah ok), orta derecede medial ve lateral osteofitler (beyaz ok) (d). Kellgren-Lawrence 4, eklem mesa
fesi belirgin dar (siyah ok), belirgin medial ve lateral osteofitler (beyaz ok) (e).

dirmenin yaninda eklem mesafesindeki eflizyon ve sino-
viti gosterebilir. Cok merkezli bir calismada agnli diz OA
olan 600 olguda ultrason tarafindan saptanan efiizyonun,
ileri OA bulgularina paralellik gosterdigi, artroplasti ope-
rasyonu gerekliligi konusunda yol gosterici oldugu gorul-
mustir.lt2

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi, OA’da goriilen trabekiler remo-
delasyon, subkondral kist ve subkondral sklerozu deger-
lendirmede oldukca faydalidir. Subkondral kemik degi-
sikliklerinin yaninda kondrokalsinozis gibi yumusak doku
mineralizasyonu durumlarini degerlendirmede etkilidir.!*V

Son dénemde dual enerji BT uygulamalariyla farkl
elemantal igerigi olan ancak yakin dansitelerde yapilari
ayirdetmede yararli oldugu da gosterilmistir. Bu anlamda
Ozellikle kristal depo hastaliklarinin ayirici tanisinda fay-
dali olabilir.1*!

Bilgisayarli tomografi-artrografi, intraartikiler iyotlu
kontrast madde enjeksiyonuyla yapilir. Bu sayede, kikir-
dak, eklem sivisi ve kemik arasinda ortaya ¢ikan kontrast
farki ile 6zellikle de yiizeyel kikirdak lezyonlarini ortaya
koymada oldukga etkilidir (Sekil 3).24 Kikirdak kalinligin
olcmede referans metot olarak kabul edilmektedir. Bun-
larin disinda kikirdak lezyonlarina eslik eden meniskis
yirtiklarini degerlendirmede 6zellikle meniskus tamir cer-
rahisi sonrasinda oldukga yararlidir. Ancak invaziv bir me-
tottur. Kikirdakta erken dejenerasyonu degerlendirmede
veya eklem mesafesindeki sinovit varligini ortaya koyma-
da ve kemik iligi 6demini gdstermede yetersizdir.'*!

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Manyetik rezonans goruintuleme, eklem hastaliklarin-
da eklem efiizyonunu, subkondral kemigi ve kikirdagi tek
bir metotla gosterebilen yumusak doku rezoliisyonu en
yuksek radyolojik bir modalitedir. Gorlntulerin elde edil-

Sekil 3.a-b. Koronal planda diz BT artrografi: ICRS derece 3 kondral
defekt (beyaz ok) (a). ICRS derece 4 fokal keskin kenarli kondral defekt
(siyah ok) (b).

mesinde bircok farkli sekans kullanilabilir. Bu sekanslarin
hepsinin farkli gliclli yanlari veya eksiklikleri mevcuttur.

Yag baskilama metotlar, tetkik siiresini arttirmasina
ve manyetik alan inhomojenitelerine duyarli olmasina
ragmen siklikla sekanslara eklenmektedir. Subkondral
kemik ve kikirdak kontrastini arttirmada yararli oldugu
gibi subkondral kemik iligi 6deminin gosterilmesini sag-
lar. Subkondral kemik ve kikirdak arasindaki kontrasti
arttirmak amaciyla hizli su-uyarimli GRE MR sekanslari
(6r. WATS) kullanilmaktadir. Bu sekanslarda yaga bagli ol-
mayan protonlar selektif olarak uyarilmakta ve bu sekilde
zaman alana spektral yag baskilama prepulsuna ihtiyac
kalmamaktadir. Short-tau inversion recovery (STIR) sekan-
si da manyetik alan inhomojenitesinden bagimsiz uni-
form yag baskilama saglayarak kikirdak degerlendirmede
faydali olabilir.

Klinik uygulamalarda siklikla iki boyutlu (2D) goriinti-
leme metotlari kullanilir (Sekil 4). T1A imajlarda, kikirdak
nispeten homojen goriinimde olup, yiiksek sinyalli ola-
rak izlenenyag, kemikiligi ve diisuk sinyalli olarak izlenen
kalsifiye kikirdak/subkondral kemige gore ara sinyal 6zel-
ligi gostermektedir. Dolayisiyla bu yapilardan kolaylikla
ayirt edilebilmektedir. Ancak diistik sinyalli eklem sivisin-
dan ayrimi oldukga gli¢ olup, bu durum T1A imajlarin ma-
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Sekil 4.a-c. Kikirdak degerlendirmede kullanilan 2D sekanslar (koronal plan): T1A sekansta, kikirdak

nispeten homojen goriiniimde olup, ylksek sinyalli olarak izlenen yag ve kemik iligi ve diistik sinyalli
olarak izlenen kalsifiye kikirdak/subkondral kemige gore ara sinyal 6zelligi gostermektedir. Dolayisiyla
bu yapilardan kolaylikla ayirt edilebilmektedir. Ancak dusuk sinyalli eklem sivisindan ayrimi olduk-
¢a giic olup, bu durum T1A imajlarin major limitasyonunu olusturmaktadir (a). T2A sekans, eklem
sivisi-kikirdak ayriminin en iyi yapildigi sekanslardir. Ancak bu sekanslarda kikirdagin i¢ sinyali iyi olma-
digindan kikirdak goriintiilemesinde tercih edilmemektedir (b). Orta agirlikli sekans, TE degeri arttiril-
mis PD sekansidir. Bu sekansta sivi sinyali daha parlak oldugundan hem internal kikirdak sinyalinin iyi
oldugu hem de kikirdak-sivi ve kikirdak- subkondral kemik kontrastinin arttigi gézlemlenmistir. Sihirli

acl artefaktlar da daha az goralir (c).

jor limitasyonunu olusturmaktadir. Eklem sivisi-kikirdak
ayriminin en iyi yapildigl sekanslar T2A sekanslardir. An-
cak bu sekanslarda kikirdagin ic sinyali iyi olmadigindan
kikirdak gorlntiilemesinde tercih edilmemektedir.t® Ki-
kirdak goruintilemede tercih edilmesi gereken sekanslar
proton dansite (PD) agirlikli sekanslardir. Proton dansite
sekansta TE degeri biraz daha arttirilip 33-60 milisaniye
araliginda tutularak orta-agirlikli sekans elde edilir. Bu
sekansta sivi sinyali daha parlak oldugundan hem inter-
nal kikirdak sinyalinin iyi oldugu hem de kikirdak-sivi ve
kikirdak-subkondral kemik kontrastinin arttigi goézlem-
lenmistir. Ayrica orta-agirlikli sekansta sihirli agi artefakt-
lar da azalmaktadir.*” Ayrica mevcut goriintilerle diger
intraartikiiler ve ektraartikiiler patolojiler de taninabilir.
2D sekanslarda sekans surelerinin kisa olmasi 6nemli bir
avantaj olmakla birlikte, kesit kalinligi ve araliklarinin ka-
lin olmasi ufak kikirdak lezyonlarinin parsiyel hacim arte-
faktlarina bagli olarak atlanmasina neden olur.5!

Uc boyutlu (3D) kikirdak sekanslari ince ardisik kesit-
ler olusturulmasini saglayarak parsiyel hacim artefaktla-
rini ortadan kaldirir ve elde edilen verinin farkli planlar-
da reformat edilmesine olanak saglar. Bu tip sekanslarin
dezavantajli taraflari uzun ¢ekim sireleri, hareket ve kim-
yasal duyarlilik artefaktlarinin fazla olmasi ve diger intra-
veya ekstraartikiler yapilarin (meniskds, ligamanlar vs.)
optimum degerlendirilememesidir. Bu sekanslarda da
yag baskilama metotlar eklenebilir. Bu durumda kimya-
sal kayma artefaktlari ortadan kaldirilmis olur.®

Kikirdak goruntilemesinde 3D sekanslardan 6zellikle
gradient eko (GRE) metotlar uzun yillar kullanilmistir (Se-
kil 5a, 5b). Bu grup sekanslar iki ana grupta toplanabilir:

«  Sivi-koyu sekanslar: Bu grupta T1l-agirlikli GRE se-
kanslar bulunur. Ornegin; spoiled gradient recalled
echo (SPGR) ve fast low-angle shot (FLASH). Eklem si-
visi distik sinyalli gorildigunden kikirdak-sivi kont-
rasti dustktir. Bu durum ozellikle yuzeyel kikirdak
lezyonlarinin gorilmesini gliclestirir. Sekans siireleri
uzundur.

+  Sivi-parlak sekanslar: Karisik T1/T2* agirlikli GRE se-
kanslardir. Ornegin; dual-echo steady state (DESS),
driven equilibrium Fourier transform (DEFT), multip-
le echo recombined gradient echo (MERGE). Kikirdak
sinyali orta dlizeydedir. Uzaysal rezoliisyon yiksek
olup 6zellikle kikirdak yumusamasi gibi durumlari iyi
gosterir. Yuzeyel kikirdak lezyonlar géstermede dog-
rulugu daha yuksektir. Sekans streleri uzundur.

Kikirdak gortintilemede kullanilan diger bir 3D sekans
grubu 3D hizli spin eko (FSE) sekanslardir (Sekil 5c). Bu
grupta yer alan sekanslar nispeten yeni metotlardan olup;
farkli cihaz firmalarinda farkli isimlendirilmistir. Ornegin;
CUBE, SPACE, VISTA vs. Bu sekanslara da yag baskilama
eklenebilmekte, dolayisiyla kikirdak goriintilemesinde
kullanilabilmektedir. Bu sekanslarda kikirdak i¢ sinyali
iyi olmakla birlikte sivi sinyali hafif parlak olabilmektedir.
Uzaysal rezoliisyon GRE sekanslara gore nispeten daha
distk olmakla birlikte kikirdak disi eklem yapilarinin de-
gerlendirilmesinde GRE sekanslara gore ¢ok daha fazla
etkilidir. Sekans sireleri uzundur.®"

Kikirdagin morfolojik degerlendirmesinde sekans se-
¢imi kadar magnet glici de 6nemli bir degiskendir. Bu
konuda yapilan calismalarda farkli sonuglar mevcuttur.
Teorik olarak, magnet gilicu arttik¢a sinyal-guirllti orani
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Sekil 5.a-c. Kikirdak degerlendirmede kullanilan 3D sekanslar (sagital plan): 3D SPGR. T1-agirlikli GRE
sekanslardandir. Eklem sivisi diisiik sinyalli goriildigtinden kartilaj-sivi kontrasti duistiktiir. Bu durum
ozellikle ylzeyel kikirdak lezyonlarinin goriilmesini glclestirir (a). 3D MERGE. T2* agirlikli GRE sekans-
lardandir. Kikirdak sinyali orta dlzeydedir. Kikirdak yumusamasi gibi durumlari ve yizeyel kikirdak
lezyonlari gostermede dogrulugu daha ylksektir (b). 3D PD VISTA. 3D FSE sekanslardandir. Kikirdak i¢
sinyali iyi olmakla birlikte sivi sinyali hafif parlak olabilmektedir. Kikirdak disi eklem yapilarinin deger-
lendirilmesinde GRE sekanslara gore ¢ok daha fazla etkilidir (c).

artacagindan imaj kalitesi ve uzaysal rezolisyonu da ar-
tacaktir. Literatiirde kikirdak lezyonlarinin tespit edilme-
sinde 3T magnetin 1,5T magnete gore daha iyi olduguna
dairyayinlar oldugu gibi iki magnet arasinda anlamli fark-
lilik olmadigini da gosteren galismalar mevcuttur.28:19

KIKIRDAGIN SEMiKANTITATiF DEGERLENDIRMESi

Kikirdak hasarlanmasi, tek veya tekrarlayan travmalar
sonrasinda, kronik dejeneratif siireclerde, osteonekroz
veya enflamatuvar siregler sonrasinda gelisebilir. Etiyo-
lojiden bagimsiz olarak bu hasarlanmalarin derecelendir-
mesinde artroskopi kullanilagelmistir. Dolayisiyla MRG ile
yapilan derecelendirmeler de artroskopi derecelendirme
sistemi bazinda olusturulmustur. Gliniimizde en sik kul-
lanilan, artroskopiye benzer sekilde kikirdak lezyonunun
derinligi esas alinarak yapilan Uluslararasi Kikirdak Tamir
Dernegi (ICRS) metodu kullanilmaktadir (Tablo 2).5!

Bunun disinda genelde ¢alismalarda veya OA teda-
visinde kullanilan farmakolojik ajanlarin etkinligini de-
gerlendirmede kullanilabilecek bircok skorlama sistemi
mevcuttur. Tim-organ Manyetik Rezonans Goriintlileme
Skorlamasi (WORMS), Diz Osteoartrit Skorlama Sistemi

Tablo 2. Fokal kikirdak lezyonlarinin derecelendirmesinde
ICRS siniflamasi®!

Derece0  Normal
Derecel  la:Anormalintrasubstans sinyal degisikligi
1b: Yizeyel fissiir ve laserasyonlar
Derece2  Kikirdakta <%50 kalinlik kaybi
Derece3  Kikirdakta >%50 kalinlik kaybi
Derece4  Tam kat kikirdak kaybi + subkondral kemik degisiklikleri

(KOSS), Boston Leeds Osteoartit Diz Skoru (BLOKS) gibi
sistemler en ¢ok kullanilan yontemlerdir. Bu skorlama
sistemlerinde diz ekleminin fonksiyonel biitiinligu ve OA
fizyopatolojisiile iliskili bircok 6zellik degerlendirilmekte-
dir. Artikiler kikirdak butlnligt, subartikiler kemik iligi
anormallikleri, subkondral kistler, subartikiler kemikteki
etkilenme, marjinal ve santral osteofitler, meniskal bu-
tlnlik ve ekstriizyon, 6n ve arka ¢apraz bag butiinlugu,
medial ve lateral kollateral ligaman butiinligu, sinovit ve
eflizyon, intraartikiler serbest cisimler, periartikiler kist-
ler ve bursit, vs. gibi durumlar tim bu skorlama sistemle-
rinde ayri ayri degerlendirilmektedir.”!

KIKIRDAGIN KOMPOZiSYONEL DEGERLENDIRMESI

Osteoartritte hiyalin kikirdakta olduk¢a 6nemli biyo-
kimyasal degisiklikler ortaya cikar. Glikozaminoglikan
kaybi ve su igeriginin artisi kikirdak dejenerasyonunun
en erken asamasini meydana getirirken bu asamada eks-
traselliiler matrikste kollajen icerigi intakt kalmaktadir.!”
ilerleyen evrelerde kollajen icerigi ve oryantasyonundaki
degisikliklerle birlikte kikirdakta makroskopik degisiklik-
ler ortaya gitkmaktadir.? Kompozisyonel MRG agirlikli ola-
rak erken evredeki degisiklikleri gortintilemede yararli
olmaktadir.l”

T2 Haritalama

T2 relaksasyon zamani, MRG’de RF eksitasyonu sonra-
sinda protonlarin faz uyumu kaybetme hizi olarak tanim-
lanabilir. Herhangi bir ortamda veya dokuda serbest su
varliginda transvers manyetizasyon kaybi yavasladiginda
T2 relaksasyon zamani uzar. Dolayisiyla dokunun su igeri-
gi, T2 relaksasyon zamani ile dogru orantilidir. Kikirdak T2
zamaninin 6l¢lilmesi ve ortaya konmasi kikirdak dejene-
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rasyonu derecesini gosterir.?”! Ancak kikirdakta T2 zama-
ni su iceriginden etkilendigi gibi, kollajen ag diziliminden,
kikirdaga binen yukten, kikirdagin ana magnet yonuyle
olan acisindan (sihirli a1 etkisi) da etkilenebilir. Bu tip de-
gisiklikler kikirdak T2 relaksasyon zaman degerlendirme-
sini gliclestirmektedir.™!

Doku T2 haritalama gortintiisiini elde edebilmek igin,
farkli eko zamanlar kullanilarak elde edilen ¢ok sayida
SE sekans goriintiisiiniin analiz edilmesi gereklidir. Se-
kans 2D veya 3D olabilir. Normal kikirdakta kollajen igerik
ve oryantasyon farkliligina bagli olarak T2 relaksasyon
degerleri zonal farklilik gosterir (Sekil 6). Kikirdak ytize-
yinden derine ilerlerken T2 degerleri azalir. Subkondral
kemige en yakin alanda T2 degerleri en diisiiktir." Erken
dénem OA olgularinda T2 degerleri artis gostermektedir
(Sekil 7, 8), ancak orta ve ciddi OA olgularini ayirt etmede
T2 degerleri yararli degildir (Sekil 9, 10).12%24 Kijowski ve
ark’nin yaptigl bir calismada rutin diz MRG incelemesine
T2 haritalama seansinin eklenmesinin kartilaj lezyon ta-
nisinda sensitiviteyi %74,6’dan %88,9’a ylkselttigi belir-
tilmistir.??

Sekil 6. Normal kikirdakta kollajen igerik ve oryantas-
yon farkliligina bagli olarak T2 relaksasyon degerleri
zonal farklilik gosterir. Kikirdak ylizeyinden derine
ilerlerken T2 degerleri azalir. Subkondral kemige en
yakin alanda T2 degerleri en distktir.

Sekil 7.a-b. Aksiyal plan yag baskili PD (a) ve T2 haritalama (b). Medial
ve lateral patellar fasetlerde ICRS 1a kondromalazi (kikirdak yumusa-
masi) alanlar (beyaz oklar) ve ayni kesit T2 haritalarinda yiiksek T2
degerleri izlenmektedir.
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Sekil 8.a-b. Aksiyal plan yag baskili PD (a) ve T2 haritalama (b). Medial
patellar fasette ICRS 1a (dolu beyaz ok) ve patellar kdsede fissilirlesme
seklinde ICRS 1b kondromalazi (acik beyaz ok) izlenmektedir.

Sekil 9.a-b. Aksiyal plan yag baskili PD (a) ve T2 haritalama (b). Medial
patellar faset ve patellar kose diizeyinde ICRS 3-4 kondromalazi ve eslik
eden subkondral 6dem izlenmektedir.

Sekil 10.a-b. Aksiyal plan yag baskili PD (a) ve T2 haritalama (b). Medial
femoral kondil inferior kesimde ICRS 4 kondromalazi izlenmektedir.

dGEMRIC (Delayed Gadolinium Enhanced MRI of
Cartilage)

Kontrast madde uygulamasi sonrasi alinan bir T1
haritalama metodudur. Osteoartritte kikirdak yapisinin
bozulmasinin en 6nemli komponenti (-) yiikliu proteogli-
kanlarin kaybi olup bu kikirdakta (+) yliklenmeye neden
olur. Eger (-) ylikll bir ajan verilirse (gadolinyum selatla-
r) bu GAG kaybi olan alanlarda birikerek T1 relaksasyon
zamaninda kisalmaya neden olur. Dolayisiyla GAG igerigi
T1 relaksasyon zamanina paralellik gostermektedir. En
onemli dezavantaji intravendz kontrast madde kullanimi
ve uygulanan kontrast maddenin eklem araligina ulagimi
ve optimum dagilimiigin siire ve egzersiz yapilmasi gerek-
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liligidir. Tum bu gereklilikler cekim stresini oldukca uzat-
maktadir.?4

T1 rho Haritalama

T1 rho zamani, dokunun rotasyonel proton-ortam re-
laksasyon zamanini 6lgen bir degerdir. Kikirdakta su me-
lokiilleriyle lokal makromolekiiller (GAG) arasindaki etkile-
simile belirlenir. Ekstraselliiler matrikste GAG kaybi T1 rho
zamaninda uzamaya neden olmaktadir. Glikozaminoglikan
kaybi disinda kikirdak liflerinin miktari ve oryantasyonu da
bu degeri etkilemektedir. Dolayisiyla yas artisi ile T1 rho za-
maninin uzadig veya kosma ziplama gibi anlik aktivitelerin
hemen sonrasinda T1 rho zamaninin kisaldig gosterilmis-
tir."1:23 En 6nemli dezavantaji dokuda is1 artisi ve spesifik
absorpsiyon hizinda (SAR) artisina neden olmasidir.l’%!

Sodyum Goriintiileme

Kikirdakta (-) yuklii GAG molekdllerine bagli Na kat-
yonlarinin dl¢ciimiine dayanir. Kikirdaktaki GAG igeriginin
indirekt gostergesi kabul edilmektedir. Ancak vicutta
sodyum konsantrasyonu az oldugu igin sinyali nispeten
disik bir metottur. Bu nedenle yiiksek manyetik gicli
cihaz ve 6zel sarmal kullanimi gerektirir,

Ultra-Kisa TE Goriintiileme (UTE)

Kisa TE zamani olan dokularin (6rnegin; meniskis,
tendon, ligaman vs.) i¢ yapisi duslk sinyal olusturmalari
nedeniyle konvansiyonel sekanslarla degerlendirilmeleri
gugctur. Ultra-kisa TE goriintileme sekansinda asiri dustk
TE zamani kullanilarak goriintu elde edilebilmekte, bu
nedenle bu tip anatomik yapilarin hafif patolojilerinde de
optimum degerlendirme yapilabilmektedir. Ultra-kisa TE
gortntileme kikirdak degerlendirmesinde klinik uygula-
maya henlz ge¢mis bir metot degildir. Ancak OA patoge-
nezinde Ozellikle diisik TE degeri olan derin radyal ve
kalsifiye kikirdak tabakanin énemi ortaya konmaktadir.
Ultra-kisa TE goriintiileme, osteokondral bileske gorin-
tllemesini saglayabilmektedir. Ancak bu sekans oldukga
uzun goruntlleme suresi ve 6zel ekipman gerektirmekte-
dir.?%

KIKIRDAK GORUNTULEMESINDE
YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Osteoartritte yapay zeka kullanimr ile ilgili calismalar
gittikce artmaktadir. Ozellikle derin 6grenme metodu kul-
lanilarak OA’nin derecelendirilmesine yonelik ¢calismalar
mevcuttur.?%? Baska bir calismada da direkt grafi bulgu-
lari ve hasta demografik verileri birlikte degerlendirilerek
OA progresyonunun ongorulebilir oldugu ortaya konmus-
tur.?® Ayrica T2 haritalama metodu verileri ile yapilmis
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derin 6grenme metodu kullanilan bir yapay zeka calis-
masinda erken ve ge¢ evre osteoartrit tani ve ayriminda
oldukga iyi tanisal performans saglandig) gorilmiistir.?”)

SONUC

Kikirdak gorlintiileme, son donemin oldukga popdler
konularindan biridir. Gerek akut kikirdak yaralanmasi ge-
rek kikirdak dejenerasyonu degerlendirmesinde oldukga
yararli bilgiler vermektedir. Son donemdeki yeni kompo-
zisyonel metotlarla OA'nin en erken bulgularinin ortaya
konmasi 6zellikle yeni tedavi metotlarinin degerlendiril-
mesinde yol gosterici olacaktir.
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