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Osteoartritte radyolojik degerlendirme

Radiological evaluation of osteoarthritis
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Ozet

Osteoartrit, basta kikirdak olmak Gzere eklemi olusturan bittin ya-
pilari etkileyen ilerleyici, inflamatuvar olmayan bir eklem hastaligi-
dir. Tani klinik ve radyolojik bulgular ile konulmaktadir. Osteoatrit-
te tedavinin etkinligini izlemede kullanilacak kantitatif radyolojik
Olcutlere gereksinim vardir. Bu yazida hastaligin tanisi, yapisal ha-
sarin siddeti, klinik seyir ve tedavi yanitini degerlendirmede direkt
grafilerde kullanilan Kellgren-Lawrence skorlama sistemi, seri ek-
lem araligi dlctimleri, ultrasonografi ve manyetik rezonans gériin-
tilemenin rol tartisiimaktadir.

Anahtar soézciikler: Osteoartrit, radyolojik ilerleme, Kellgren-
Lawrence skorlama

Osteoartrit (OA), basta kikirdak olmak iizere subkon-
dral kemik, sinovya, ligament, kapsiil ve periartkiiler
kaslar da dahil olmak tizere eklemi olusturan tiim yapila-
r1 etkileyen inflamatvuar olmayan ilerleyici karakterde
bir eklem hastaligidir. Agri, tutukluk ve hareket kisitlili-
gina neden olan OA’nin tanist klinik ve radyolojik bulgu-
lar ile konulmaktadir." Radyolojik yontemlerden direkt
grafiler, manyetik rezonans (MR) goriintilleme, ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi ve sintigrafi tani, yapisal
hasarin saptanmas, tedavinin etkinligini 6l¢me ve protez
gerekliligine karar vermede yol gostermektedir.” Agriya
bagli kullanamama ve yapisal hasar eklemde islev bozuk-
luguna yol agmaktadir. Giiniimiizde osteoartrit ilac teda-
visinde esas hedef agr1 kontroliniin saglanmasidir. Has-
taligin seyrini degistirmeye, yapisal hasar1 azaltmaya ve-
ya yavaglatmaya yonelik hastalik modifiye edici osteoar-
trit ilaglarinin gelisimi ile ilgili caligmalar ise devam et-
mektedir.” Gerek bu ilaglarin etkinligini 6lcecek gerekse

Summary

Osteoarthritis is a progressive non-inflammatory joint disease that
affects particularly cartilage within all structures of the joint.
Diagnosis of osteoarthritis is confirmed with clinical and radiolog-
ical findings. Quantitative radiologic criteria are needed for mon-
itoring the efficacy of treatment. This article discusses the role of
plain radiographs using the Kellgren-Lawrence grading system
and serial measurement of radiographic joint space width, as well
as ultrasonography and magnetic resonance imaging, for evaluat-
ing the changes in cartilage and joint structures and clinical pro-
gression in osteoarthritis.

Key words: Osteoarthritis, radiological progression, Kellgren-
Lawrence grading system

de yapisal hasarin dogal seyrini izlemede kullanilacak
radyolojik &lgiitlere gereksinim vardir.”

Osteoartritte Kullanilan Radyolojik
Yontemler

Direkt grafiler

Direkt grafiler, klinik pratikte OA tanisim1 koymada
ve tedavi planlanmasinda en sik kullanilan radyolojik
yontemlerdir. Maliyeti ucuz, kullanimi yaygin, gériintii-
sii kalici, uygulanabilirligi ve yorumlanmast kolaydir."”
Ancak eklemi olusturan yapilarmm X ray absorbsiyonu
farkli oldugu icin direkt grafiler gercek goriintiyi degil
hastaligin iki boyutlu golgesini yansitmaktadir. Bu rad-
yolojik yontemle hastalik siirecinde eklemde olugan degi-
siklikleri ayrintili yorumlamak zordur. Erken evre degi-
sikliklerini gostermede yetersizdir. Uygun radyografik
pozisyon ve kaliteli goriintii 6nemlidir. Hastalik ve yag ile
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olusan degisikliklerin ayirt edilmesi de dikkat gerektir-
mektedir.*”

Kellgren-Lawrence (KL) skorlamasi 50 yildan uzun
stiredir radyolojik olarak OA bulgularint degerlendirme
ve hastaligin siddetini evrelendirmede kullanilmaktadir
(Tablo 1)." Kellgren-Lawrence skorlamasinda esas ola-
rak eklem araligi daralmasi, osteofit ve skleroz tizerinde
durulmaktadir. Degisikliklerin gézlenmesi uzun siireli iz-
lem gerektirmektedir. Evreler aras:t gecis doneminde kar-
silagtirma zordur. Evre I’de siipheli daralma, evre II’de
olas1 daralma goriilmektedir; ancak, bunun ayrimi her za-
man kolay degildir. S6z konusu eklem araligi daralmasi
gozlemciden gozlemciye degisebilen bir yorumdur ve
kantitatif bir 6l¢iit degildir. Yine osteofitler i¢in, ‘orta de-
recede’ veya ‘cok sayida’ tanimlamalari yeterli degildir.
Ayrica evre IV’den sonra da eklem aralig1 daralmaya de-
vam etmektedir. Ttm bu kisitlayici etkenler bu skorlama
sistemini hastaligin seyrini izleme ve hastalik modifiye
edici OA ilaglarinmn etkisini 6l¢mede yetersiz kilmaktadir.
Bu skorlama sistemi tani ve tedavi stratejisini belirleme,
ayrica protez gerekliligine karar vermede yol gosterebilir.
MR goriintiileme, eklem araligi ol¢imii (EAO) ve KL
skorlama sisteminin kargilagtirildig1 306 hastalik bir ¢alig-
mada KL skorlamasi ile EAQ iliskili bulunmustur.” An-
cak evre 0 ve I arast EAO degerleri farkli bulunurken,
medial kompartmanda EAQO evre I ve II arasinda farkli
bulunmamustir. Lateral kompartmanda evre II'ye kadar
EAO’niin degismedigi, Evre III’den sonra belirgin oldu-
gu, patello-femoral eklemde ise evre II'ye kadar degisik-
lik olmadig1 rapor edilmistir.”

Kopenhag OA calismasinda direkt grafilerde, diz
OA’st olan 4,151 hastada medial ve lateral kompartmanda
3 noktada EAO yapilmis, KL skorlamasina gére OA bul-
gular1 olan grupta, olmayanlara gore eklem araligindaki
daralma daha fazla bulunmustur."” Ayrica agr1 ile radyolo-
jik bulgularin da iligkili oldugu gosterilmistir (Resim 1).
1985-2006 yillar1 arasinda yayinlanan 239 ¢aligma gozden
gecirilip, 34 ¢aligmanin verileri analiz edildiginde diz ek-
leminde yillik daralmanin 0.13-0.15 mm, KL evreler aras
gecisin ise %5.6 oldugu gozlenmistir."" Ucbin OA’h veya
OA riski yiiksek hastanin 36 ay izlendigi bir calismada 608
hastaya ait floroskopisiz, fiks fleksiyon pozisyonunda ¢eki-
len grafilerde 842 diz degerlendirildiginde 500 (%59.4)
dizde OA bulgular1 gosterilmistir. Besytiz dizin 425’inde
tibiofemoral, 75’inde patellofemoral eklem OA’s1 saptan-
mugtir. Radyolojik progresyonu gostermede EAO ile KL
skorlamast kargilagtirildiginda hastalarin % 50’sinde KL
skorlamasina gére progresyonun olmadigi rapor edilmis-
tir."” Amerikan Guda ve Ilag Dairesi (Food and Drug Admi-
nistration, FDA) OA icin geligtirilmekte olan hastalig1 mo-
difiye edici ilaglarmn etkinligini 6lgmede direkt grafileri

Tablo 1. Kellgren-Lawrence skorlamasi.
Evre Radyolojik bulgular
0 Normal
| Stpheli:
Eklem araliginda stipheli daralma ve olasi osteofit olusumu
Il Hafif:

Kesin osteofit ve eklem araliginda olasi daralma
1l Orta:
Orta derecede cok sayida osteofit, eklem araliginda kesin
daralma, bir miktar skleroz ve kemik uclarinda olasi deformite
\% Siddetli:
BUyUk osteofitler, eklem araliginda belirgin daralma, belirgin
skleroz ve kemik uclarinda kesin deformite

onermektedir."” Seri grafilerde eklem aralig1 6l¢iimiinde-
ki degisiklikleri progresyon 6l¢iitii olarak kabul etmekte-
dir. Direkt grafilerin bu amacla kullanilmalarinda baz
avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir. Eklem secimi,
radyografik pozisyon, radyolojik yontem, uygun magnifi-
kasyon, ¢l¢tim metodu, cinsiyet, boy, viicut-kitle indeksi,
anatomik varyasyonlar, agr1 ve meniskiis patolojilerinin
etkisiyle seri 6l¢tim sonuglari hastaligin progresyonundan
bagimsiz degisebilmektedir.""

OA'nin kantitatif progresyonu ile ilgili caligmalar en
cok diz ve kalga ekleminde yapilmigtir.”"*""*'" Ancak, to-
puk, omuz ve el eklemleri ile ilgili caligmalar da bulunmak-
tadir.”*” Eklemin pozisyonu ve kullanilan radyolojik yén-

Resim 1. Diz lateral kompartmanda 3 noktada eklem araligi 6lcimu.""o2!
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A Ekstansiyon

B Semifleksiyon

Floroskopik Lyon schuss -
fiks fleksiyon

Sekil 1. Radyoanatomik poziyonlar."™ Sekil X-ray i1sinin tibial plato ve film/kasete gore nasil ortalandigini ve dizin ana-
tomik pozisyonu ile iliskisini gosteriyor. A: On-arka ekstansiyon pozisyonu; B: Floroskopik semifleksiyon gérinim;
C: Metatarsofalangiyal (MTF) géruntm, filmden asagiya dogru indirilen bir ¢izgi MTF eklem ile kesisiyor; D: Fiks flek-
siyon poziyonu; bas parmak film kaseti hizasindan asagiya inen cizginin arkasinda kaliyor, i1sinlama 10 derecelik ag
ile yapiliyor. Floroskopik Lyon schuss gériinimunde isinlama acisi medial tibial platoya gére ayarlanabilir.

tem ayni hastada, hastadan hastaya, seri 6l¢ciimlerde degis-
memelidir; bunun i¢in standart radyografik protokoller
kullanilmalidir (§ekil 1) Teknisyenin bilgi diizeyi de hata
oranini etkilemektedir.”” Radyo-anatomik pozisyon (fleksi-
yon, ekstansiyon ve rotasyon derecesi), X 1sinin ayarlanma-
s1 radyolojik film kasetinin pozisyonu-ekleme uzaklig: rad-
yolojik magnifikasyon 6nemli radyoanatomik kurallardir.
Floroskopi altinda ekleme istenilen agida pozisyon verilebi-
lir ancak floroskopi maliyeti ve radyasyon maruziyetini ar-
arir.

Diz eklem aralig1 6l¢iimii i¢in uygun pozisyonlar, 6n-
arka tam ekstansiyon, floroskopik kismi fleksiyon (6n-arka
ve Lyon schuss) ve floroskopik olmayan kismi fleksiyondur
(metatarsofalangiyal ve fiks fleksiyon).”" Bu konuda yapi-
lan bir ¢alismada 545 hastanin 1090 dizi degerlendirildi-
ginde, KL evre II ve II-III eklem araligini degerlendirmek
icin fiks fleksiyon grafilerinin ayakta 6n-arka tam ekstansi-
yon grafilerine gére daha duyarli oldugu gésterilmistir."”
Yatarak alman grafilerde mekanik yiik ortadan kalkmakta,
kas ve ligamentlerde gevseme olmakta ve sonug olarak ek-
lem aralig1 genislemis gértinmektedir. Yatarak ve ayakta
cekilen diz grafilerinde yapilan EAO karsilagtirildiginda 61-
climiin 2-5 mm fark ettigi gosterilmistir."” Diz OA icin
radyoanatomik pozisizyonlar karsilasturildiginda 6n-arka
veya arka-6n medial tibiofemoral eklem araligi 6l¢timii ra-
diyografik olarak onerilen radyoanatomik gortintudir.
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Tam ekstansiyon filmleri osteofit ile skleroz gibi kemik de-
gisikliklerini degerlendirmek ve KL skorlamasindaki prog-
resyonu kargilagtirmak icin uygundur."""” Metatarsofalan-
giyal ve semifleksiyon grafiler ise eklem araligi 6l¢timii i¢in
uygundur."”"” Tekrarlayan 6lciimlerde 0.1 mm hata pay
olabilir, 0.2 mm anlaml bir degisiklik olarak kabul edil-
mektedir. Yillik daralma orani diz OA’sinda 0.10-0.15 mm
olarak bildirilmistir."*"” Yaglar1 39 ile 90 arasinda 606 kadi-
nin semifleksiyon pozisyonundaki 6n-arka diz grafisi de-
gerlendirildiginde, radyolojik OA bulgular1 olsun veya ol-
masin, 4 yillik izlem sonrast eklem araliginda yaklagik 0.3
milimetrelik daralma oldugu saptanmustir."”

Kalca osteoartritindeki radyolojik progresyonu gos-
termede de seri cekilmis direkt grafilerde kalca EAQ ya-
pilabilir. Bu amagla genitoiiriner veya gastrointestinal pa-
tolojiler nedeni ile ¢ekilmis abdominal radyografiler kul-
lanilmustir. Grafi ¢ekilirken X-ray simfizis pubis ist kutu-
ba odaklanmali, her iki kalca tek kasette goriintilenmeli-
dir. Pozisyonel degisiklikler (abdiiksiyon, addiksiyon
fleksiyon) eklem araligi genisligini diz kadar etkilemez.
Osteoartrit olmayan 118 hastanin kalca grafileri deger-
lendirildiginde eklem aralig1 ile boy, femur bast ¢api, ba-
cak uzunlugu iliskili, yas ve VKI iligkili bulunmamigtir.””
Kalga EAO’niin hangi noktadan veya bolgeden yapilmast
gerektigi konusu 6nemlidir. Bu konuda yapilan bir ¢alig-
mada kalca OA olan 1578 (%55’ kadin) kisilik hasta gru-



bunda superolateral kalca OA %59, medial %26 ve glo-
bal tutulum 15% bulunmustur. Superolateral ve supero-
medialde ilerlemenin daha hizli oldugu ve bu bolgelerde
EAOniin kantitatif progreyonu gostermede uygun oldu-
gu bildirilmektedir (Resim 2)."**"

Direkt grafilerde EAO kantitatif OA progresyonu agi-
sindan 6nemlidir. Ancak eklem araligi kemikler arast me-
safedir. Asil olay kikirdak kaybi ise radyolojik olarak eklem
aralig1 6l¢imi 6nemli bir 6l¢iit olarak kabul edilebilir. Di-
ger taraftan kikirdagin erken dénemde incelmedigi, eklem
araligr olctimiiniin sadece hiyalen kikirdak incelmesini
gostermedigi, meniskiis dejenerasyonun ve pozisyonun
EAQye katkida bulundugu goz oniinde bulundurulursa ki-
kirdak digi yapilardaki degisikliklerin izlenmesi icin farkli
goriintileme metodlarina ihtiya¢ duyuldugu goriilecektir.

Manyetik rezonans goriintiileme

Kikirdak, kemik, kemik biitiinligi, kemik iligi anor-
mallikleri, kemik kistleri, marjinal ve santral osteofitler, li-
gamentlerdeki degisiklikler, sinovit-efizyon, eklem faresi,
eklem cevresi kist ve bursitler MR gériintiilemede ayrinti-
I olarak degerlendirilmektedir.””*" Bunlar 1-2 yillik radyo-
lojik OA progresyonunu izlemek icin giivenilir, duyarly,
Ozgiil, elverigli gostergelerdir ancak gézlemlenebilen degi-
sikliklere duyarlilik distiktiir. Bu amagla ‘WORMS’ (who-
le organ MR scoring) ve ‘BLOKS’ (Boston-Leeds osteoarthritis
knee scoring) skorlama sistemleri kullanilmaktadir.”"* Her
iki skorlama sisteminin de avantaj ve dezavantajlar1 bulun-
maktadir. Meniskiisteki degisimleri gostermede BLOK,
kemik iligi 6demini degerlendirmede WORM skorlamasi
daha tstiin goriinmektedir. Ancak kikirdaktaki degisimler
agisindan her ikisi de smirlidir ve birbirlerine tstinlikleri
yoktur.™*

Resim 2. Kalca eklem araligi 6lcimi.®!

Ultrasonografi

Romatoloji pratiginde kullanimi yayginlasan ultraso-
nografi ile OA progresyonunu izleme konusunda gelis-
tirlmis skorlama sistemi yoktur. Ultrasonografik incele-
me sonucu OA olan eklemde efiizyon, sinoviyal kalinlag-
ma-hipertrofi, kikirdak incelmesi, osteofit, erozyon, vas-
kiilarite, Baker kisti, ligaman, tendon ve meniskiis degi-
siklikleri, bursit ve pannikiilit gosterilebilir.""

Osteoartritte Klinik ve Radyolojik
Bulgularin Korelasyonu

Osteaoartritte klinik bulgular ile radyolojik bulgular,
agr1 ile radyolojik hasarin siddeti ile her zaman iligkili ol-
mayabilir. Ayrica OA’da agr1 sadece eklemden degil ek-
lem cevresindeki diger yapilardan da kaynaklanabilmek-
tedir (Sekil 2).""*

Tam eklem
osteartriti

Radyolojik

osteoartrit

OA disi
patoloji-
tenosinovit

Fiziksel
olmayan
agri

Yansiyan
agri

Sekil 2. Osteoartritte agri kaynaklari.®
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Sonu¢

Sonug olarak, direkt grafiler OA’da tani ve tedavinin
planlanmasinda en ¢ok kullanilan radyolojik yontemlerdir.
Direkt grafilerde osteofit ve eklem araligina gore evrelen-
dirmenin esas oldugu Kellgren-Lawrence skorlamasi kul-
lanilmaktadir. Bu skorlama ilag etkinligini arastiran calis-
malarda klinik seyir hakkinda sinirli bilgi vermekte ve kan-
titatif 6lciimiin esas oldugu radyolojik dl¢iitlere gereksinim
duyulmaktadir. Osteoartritte gercek patolojinin kikirdakta
olmasi ve eklem araligindaki daralmanin esas olarak kikir-
dak incelmesine baglanmasi nedeni ile radyolojik progres-
yonun seri eklem araligs 6l¢timleri ile izlenebilecegi gorii-
st onem kazanmistir. Ancak eklem araligr 6l¢timii ile ilgili
bazi tarugmali noktalar giincelligini korumaktadir. Eklem
aralif1 oleumi icin ¢ekilen direkt grafilerde radyografik
pozisyon, X-ray 1sininin agisi ve uzakligi konusunda stan-
dardizasyon ile ilgili caligmalar devam etmektedir. Ultraso-
nografi ve manyetik rezonans gortintileme kikrdak dist ek-
lem yapilar1 hakkinda bilgi veren ve OA progresyonunu iz-
lemede yardimcr olabilecek diger seceneklerdir.
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