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Osteoartrit progresyonunun kantifikasyonunda direkt
radyografinin avantajlari ve dezavantajlari

Advantages and disadvantages of direct radiography in the quantification of

osteoarthritis progression
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Ozet

Osteoartrit (OA), en sik gortlen eklem agrisi sebebidir. Direkt rad-
yografi, progresyonunun degerlendirilmesi icin en sik kullanilan
yontemdir. Uygulamasi ve erisimi kolay olmakla birlikte ayni zaman-
da ucuz bir yontemdir. Direkt radyografik semikantitatif ve kantita-
tif evreleme sistemlerinin kullanilmasi hastaligin ilerlemesinin taki-
binde daha hassas degerlendirme saglar. Fakat kullandigimiz skor-
lama sistemlerinde hala validasyon sorunu vardir. Gézlemdi ici ve
arasl degiskenligin fazla olmasi, eklem araligindaki degisiklikleri tes-
pit icin cok hasta iceren, uzun streli blytk calismalarin yapiimasini
gerektirir. OA tani ve takibinde ultrasonografi ve manyetik rezonans
kullaniminin son yillarda hizla artmasina ragmen gelismis tlkelerde-
ki ilac onaylayici otoriteler tarafindan bir ilacin hastalik modifiye edi-
ci ajan olarak tanimlanabilmesi icin kabul edilen tek yontem direkt
grafide kantitatif yontemler ile eklem aralik genisligi élcimuddr.
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Osteoartrit (OA), en sik goriilen eklem agrist sebebi-
dir. Genetik, metabolik ve biyokimyasal faktorlerin degi-
sik oranlarda etkilegimiyle olugan kikirdak hasari ile orta-
ya ¢ikan ancak bircok olguda enflamasyon bulgularimin
da eglik ettigi bir dejeneratif siire¢ olarak tanimlanabilir.
Bu durum; kikirdak, kemik ve sinovyumun interakdtif ha-
sarlanmast ve tamirini igeren patolojik bir siirectir." Sik-

Summary

Osteoarthritis is the most common cause of joint pain. Direct
Radiography is the most frequently used method for diagnosis, as
well as evaluate of its progression. It is both inexpensive and read-
ily available. Semiquantitative grading systems and quantitative
measurement methods allow for more precise assessment of the
progression of disease, however there still exists validation prob-
lem in the available scoring systems. There are often large intra-
and inter observer variability, necessitating larger studies to detect
meaningfull change in joint space width. Despite the wide spread
use of ultrasonography and magnetic resonance imaging, quanti-
tative measurement of joint space width remains to be the only
acceptable methodology by medical authorities in the process of
accepting a product as disease modifying.
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likla, diz, vertebralar ve kalca gibi yiik tasiyan eklemlerde
ve el eklemlerinde goriilmektedir.” Diz, viicut agirligini
tagtyan eklem olmasinin yani sira biyomekanik 6zellikle-
ri nedeni ile OA’da en sik etkilenen eklemlerdendir.
Uzayan yasam siirecinin bir sonucu olarak yash popiilas-
yonun artmast nedeniyle OA prevalans: giderek artmak-
tadir.” OA’da klinik, yavag ve sinsi olarak geligir. Hasta-
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ligin semptomlarindan sorumlu primer hasarin kikirdak-
ta oldugunu distindiiren bir¢cok ¢aligma olmasina rag-
men, son yillarda OA, eklemi olusturan tiim doku ve hiic-
re gruplarinin istirak ettigi bir patolojik stire¢ olarak de-
gerlendirilmektedir.” Bu siire¢ sonucunda eklemin biyo-
mekanik dinamikleri bozulur ve eklemde fonksiyonel
yetmezlik gelisir. Osteoartrit patogenezinde, kondrosit-
lerde proliferasyon olmakla beraber, anormal fizyolojik
cevaba yol acan bir¢ok faktoriin metabolik degisiklikler-
de rol almasi ve kikirdak hasarinin tamirinde yetersiz kal-
masinin rol aliyor olmast muhtemeldir.” Osteoartrit te-
davisinde halen esas hedef agr1 kontroliintin saglanmasi
olmakla beraber yapisal hasar1 azaltacak ya da yavaslata-
cak ve sekonder enflamasyonu ortadan kaldiracak hasta-
lik modifiye edici ilaglarla ilgili cok sayida calisma devam
etmektedir.” Radyolojik degerlendirme icin direkt grafi-
ler, ultrasonografi (USG), manyetik rezonans (MR), bil-
gisayarli tomografi ve sintigrafiden yararlanilabilir. Bu
yontemlerin, yapisal hasarin tespiti ve potansiyel hastalik
modifiye edici ajanlarin etkinliginin degerlendirilmesi
agisindan hastaligin progresyonunun tespitinde yeri ola-
bilir.” Gerek yapisal hasarin, gerekse tedavi yanitinin ob-
jekdf olarak degerlendirilmesi i¢in kullanilacak kantitatif
ve hassas radyolojik élgiitlere ihtiyac vardir."

Konvansiyonel Radyografik Degerlendirme

Direkt radyografi osteoartrit gorintillenmesinde yil-
lardan beri kullanilan yaygin, kolay ve ucuz bir yontemdir.
Radyasyon maruziyeti, iki boyutlu goriinti olmasi, gebe-
lerde uygulanamamasi, kemik digt eklem bulgulari icin si-
nirh bilgi vermesi dezavantajlaridir. Doz ayarlanmasinda
hata veya uygun olmayan teknikle cekilmesi degerlendir-
me sirasinda yaniltici olabilmektedir.” Ayrica, osteoartro-
zun erken evrelerinde tan1 koymakta yetersiz kalabilmek-
tedir. Direkt grafi gorintilenmesiyle eklem araligi kaybx,
subkondral skleroz, kist formasyonu ve osteofitler gozle-
nebilir. Ayrica eklem boglugundaki yabanct cisimler ve ek-
lem ytizeyindeki diizensizlikler gozlenebilir.

Direkt radyografi ile degerlendirmede siklikla kulla-
nilan semikantitatif skorlama sistemlerinden Kellgren-
Lawrence skorlama sistemi, eklem araliginda daralma,
osteofit ve skleroza gére yapilmaktadir."” Ancak, bazi
hastalarda eklemde daralma, bazilarinda da osteofit 6n
planda oldugu i¢in skorlama sistemlerinde hafif-orta evre
hastalik ayirimi zor olmaktadir. Hastalik progresyonu-
nun bu skorlama sistemi ile degerlendirilmesi, patogene-
zin yavas ilerlemesi g6z 6ntinde bulunduruldugunda has-
talik modifiye edici ajan ¢aligmalarinda yillarla ifade edi-
lecek ¢ok uzun siirelere ihtiya¢ dogurmaktadir. Bir bagka
semikantitatif skorlama sistemi Osteoarthritis Resarch

Society International (OARSI) smiflamast olup Kellegren-
Lawrence skorlamasiyla kargilagtirildiginda tibiofemoral
eklem araliginin daralmasini ve dizin farkli kompartma-
nindaki osteofitleri derecelendirebilmesi sayesinde daha
hassas bir degerlendirme saglayabilir."" Ancak, semikan-
titatif olmasi nedeniyle radyografik progresin gézlenme-
si icin ¢aligmalarin yillarca stirmesi gerekmektedir.

Diz ve kalga osteoartritinde, hastaligin progresyonunun
objektif degerlendirilmesinde, kikirdak kaybinin kantitatif
metodlarla gosterilmesi gerekmektedir. Bu amagla, manu-
el veya dijital olmak tizere bir¢ok kantitatif yontem tanim-
lanmis ve valide edilmistir. Halen, bu yontem Amerika Bir-
lesik Devletleri, Foot and Drug Administration (FDA) ta-
rafindan ilacin onay alabilmesi i¢in hastalik modifikasyo-
nunda etkinligin gosterilmesinde kabul géren tek yontem-
dir. Yani, bir ilacin hastalik modifiye edici ajan kabul edile-
bilmesi i¢in direkt radyografik yontemler ile eklem arali-
ginda daralmay yavaglattigini gostermesi beklenmektedir.
Kikirdak kaybi, diz ekleminde medial ve lateral eklem ara-
ligindan ol¢iilebilir. Diz ekleminde hastalarin ¢ogu medial
daralma gosterdiginden, genellikle 6l¢timler medialden ya-
pilmakta ve direkt grafilerde, medial femoral kondil ile me-
dial tibial plato arasindaki mesafe milimetrik olarak kanti-
fiye edilmektedir (Sekil 1). Ayakta dik dururken ekstansi-
yonda cekilen grafiler, her ne kadar viicut agirlig1 biniyor
olmasi nedeniyle kikirdak degerlendirmesi i¢in uygunsa da,
hassas kantifikasyonda hata olusturabilmektedir. Eklem
araliginin diizgtin bir sekilde ol¢iilebilmesi icin tibia plato-
sunun 6n ve arka hattinin ist tiste denk gelmesi, X 1sin1 ile
paralelligin saglanmast gerekmektedir. Bu amacla degisik
protokoller olusturulmugtur. Bunlar arasinda, semifleksi-
yonda AP goriintileme, floroskopik yardimli protokoller
ve semifleksiyonda metatarsofalangeal goriintilleme gibi
protokoller bulunmaktadir. Agir1 kilo veya kilo degisimi,
agri, diz ve kaset arasindaki mesafe eklem araliginin ol¢u-
miind etkileyen ve hataya neden olabilen parametrelerdir.
Radyografide optimal pozisyon ve goriintiileme icin kulla-
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Sekil 1. Diz eklemi medial eklem araligi 6lcima.
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nilan protokoller halen tartigmalidir. Film cekim teknigi,
degerlendiren hekimin deneyimi gibi bir¢ok parametreden
de etkilenme riski vardir. Ayrica direkt radyografi bir cok
calismada halen kullanilmasina karsin erken evre minimal
kartilaj tutulumunu gériintillemede yeterince faydal degil-
dir. Yapisal degisiklikler cok yavag gelistigi icin gliniimiiz-
de modifiye edici ilaglarin tedavi yanmitinin degerlendiril-
mesinde daha farkli gérintilleme yontemlerine ihtiya¢ du-
yulmaktadur.

Ultrasonografi

Son yillarda, muskuloskeletal USG kullaniminin art-
mast ile diger bircok romatolojik hastalikta oldugu gibi os-
teoartrit tani ve takibinde de kullanimu giderek yayginlag-
maktadir. Radyasyon icermemesi, gebelerde giivenle kulla-
nilmast ve bir¢ok eklemin ayni seansta degerlendirilebil-
mesi, kemik doku digindaki yumusak doku ve sinovium ve
kartilaj hakkinda da fikir vermesi avantajlaridir. USG ile
eklem igindeki sivi muayeneden daha hassas olarak tespit
edilebilmekte, eklem araligindaki enflamatuvar siire¢ ko-
laylikla go6zlenebilmektedir. Osteofit ve iligkili kistik ve
sklerotik yapilar degerlendirilebilmektedir. Ayrica, kronik
degisikliklerin belirlenmesinin yani sira, aktif - inaktf sino-
vit ayirimi, erken donem hastalarin tespiti ve diger hasta-
liklarin ayirict tanist agisindan yardimer olmaktadir.™ EU-
LAR ¢alisma grubunun yapugt bir caligmada USG’nin OA
el tutulumunda osteofit ve eklem araligindaki daralmay:
tespitte radyografiden daha duyarli oldugu bulunmustur.
USG, son dénemlerde umut vaat etse de, OA degerlendir-
mesinde standart bir skorlama sistemi olmayis1 nedeniyle
yeni ¢caligmalara ihtiyag vardir. Kisiye bagimli olmast ve ha-
len her merkezde olmamasi ise dezavantajlaridir.

Manyetik Rezonans

Osteoartritte kikirdak, eklem ve periartikiiler yapila-
rin ayrintili degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecek bir di-
ger yontemde MR’dir.""" OA’da MR gériintiileme igin
bir¢ok skorlama sistemi olusturulmustur. Ancak, pahali
olmasi, kapali alan korkusu ve iglemin uzun stirmesi de-
zavantajlaridir. Tleriki yillarda, hastalik modifiye edici
ajanlarin etkinliklerinin gosterilmesinde 6nemli bir yeri
olacag: ongoriilmektedir.

Sonuc

Direkt radyografi kolay ulagilabilir ve ucuz bir yontem-
dir. Bu nedenle halen OA tan1 ve takibinde klinikte en sik
kullanilan yontemdir. Semikantitatif evreleme sisteminin
kullanilmasi, hekimlerin ayni dili konusabilmesi ve stan-
dart bir degerlendirme yapabilmesi a¢isindan avantajhidir.
Fakat tan1 icin kullandigimiz skorlama sitemlerinde vali-
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dasyon sorunu vardir. Agri ve fonksiyonel durum ve yagam
kalitesi ile radyolojik skorlar her zaman korele olmamakta-
dir ve sadece direkt radyografik bulgularla tedavi planlan-
mast yaniltict olabilmektedir. Hastalikla iligkili fonksiyonel
durum radyografik skor ile fonksiyonel bir degerlendirme
olan Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoar-
trit Indeksi (WOMAC) skoru her zaman korele olmamak-
tadir. Bu nedenle hem radyolojik hem de fonksiyonel du-
rum ve agr1 ile ilgili daha objektif degerlendirme yapabile-
cegimiz skorlama sistemlerine ihtiyacimiz vardir. USG ve
MR’in kullanilmasi eklem ve eklem cevresi hakkinda ¢ok
daha ayrinuli bilgi verse de MR’in pahali olmasi ve yaygin
olmamasi, USG’nin kisiye bagimli olmasi ve standart skor-
lama sisteminin olmamasi nedeniyle halen direkt radyog-
rafi OA tan1 ve tedaviye yamitin degerlendirilmesinde en
yaygn kullamilan yontem olarak kalmaya bir stireligine da-
ha devam edecek gibi goriinmektedir. Giintimiizde halen,
hastalik modifiye edici bir ajanin etkinligi ispat etmek i¢in
eklem araligindaki daralma hizini azaltu@inin direkt rad-
yografide kantitatif olarak gosterilmesi beklenmektedir.
Ancak, direkt radyografik 6lciimler eklem ¢evresindeki ya-
pilari, kemik doku ve sinovyumdaki patolojik degisiklikler
ve enflamasyonun gosterilmesi agisindan yetersizdir. Ek-
lem ve eklem cevresindeki tim dokulardaki degisiklikleri
kantifiye etme kapasitesinde, validasyonu kolay ve yaygin
kullanimi miimkiin, yeni yontemlere ihtiyag vardir.
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