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Diz osteoartritinde radyografik olarak eklem arahgi
mesafesi 6lciimu tekrarlanabilir bir metottur

Quantification of the radiographic joint space width in knee osteoarthritis is a reproducible method
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Amac: Diz eklem araligi mesafesinin (EAM) radyografik olarak élcimd,
osteoartrit (OA) progresyonunun degderlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilir ve OA hastalik modifikasyonunun degerlendirilmesinde Gida
ve ilac idaresi tarafindan kabul edilen tek yapisal sonlanim élctitudr.
Bu calismanin amaci, medial diz OA’si olan hastalarda, Image) yazilimi
(US NIH, Bethesda, MD, https:/imagej.nih.gov/ij/) kullanilarak yapilan
medial diz EAM 6lcimlerinin uzun ve kisa donem tekrarlanabilirligini
degerlendirmektir.

Yontem: Semptomatik medial diz OA’si olan (Kellgren-Lawrence grade
2-3, 100-mm Gorsel Analog skalada >30 mm agril) 37 hastanin en
fazla agri olan dizleri degerlendirildi. Diz 20° fleksiyon pozisyonunda,
floroskopi esliginde posteroanterior grafileri (Lyon Schuss teknigi)
cekildi. ImageJ yazilimi kullanilarak diz EAM, medial yarida en dar
yerinde o6lclldi, EAM olarak kayit edildi. EAM olctimleri, biri Image)
yazilimi kullaniminda tecriibeli, digeri ise ilk kez Image) kullanan iki
farkli gézlemci tarafindan yapildi. iki farkli gézlemcinin lctimleri
arasindaki degiskenlik, tecrbeli gézlemcinin olctimlerinin tecribesiz
gozlemciye verilen 1-saatlik egitim oncesi ve sonrasi o6lcimlerle
karsilastirilmasiyla hesaplandi. Ayni goézlemcinin farkli zamanlardaki
Olctimleri arasindaki degiskenlik, tecribeli gbzlemci icin uzun dénem
(4 yil ara ile) ve kisa doénem (3 hafta ara ile), tecriibesiz gdzlemci icin
ise 1-saatlik egitim sonrasinda kisa dénem (3 hafta ara ile) olarak
hesaplandi. Degiskenlikler, degiskenlik katsayisi (DK) ve sinifici baginti
katsayisi (SBK) istatistikleri kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: iki farkli gézlemci arasindaki degiskenlik (g6zlemciler-arasi
degiskenlik), tecrlbesiz gozlemciye verilen 1-saatlik egitimden sonra
belirgin olarak azaldi (DK %6,6'ya karsin %4,4; SBK 0,89'a karsin 0,98).
Tecrlbeli gozlemcinin uzun (4 yil ara ile) ve kisa dénem (3 hafta ara ile)
olcumlerindeki degiskenlikler (ayni gézlemcinin dlctimlerindeki degiskenlik)
birbirine benzerdi (DK %3,8'e karsin %3,5; ICC 0,97'ye karsin 0,98).
Tecrlbesiz gozlemcinin egitim sonrasindaki kisa dénem (3 hafta ara ile)
6lcumlerindeki degiskenlik de dustik bulundu (DK %3,8; SBK 0,98).

Sonuc: OA hastalarinda, diz ekleminde radyografik olarak eklem
araliginin ImageJ kullanilarak élcimt tekrarlanabilir ve guvenilir bir
metottur. Acik erisimli ve Ucretsiz olan bu yazilimin 6grenilmesi ve
kullaniimasi kolaydir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, diz, radyografik eklem araligi 6lcim
tekrarlanabilirligi

Abstract

Objective: Quantification of the radiographic joint space width
(JSW) of the knee is a widely used method to evaluate progression of
osteoarthritis (OA) and remains the only structural outcome accepted
by the USA FDA to demonstrate OA disease modification. The aim
of this study was to evaluate the short and long term reproducibility
of medial knee JSW measurements using Image J software (US NIH,
Bethesda, MD, https://imagej.nih.gov/ij/) in medial knee OA.

Methods: Thirty-seven patients with symptomatic medial knee
OA (Kellgren-Lawrence grade 2-3, pain on ambulation >30 mm on
a 100-mm Visual Analog scale) were assessed. Semi-flexed (20°)
fluoroscopy-guided posteroanterior knee radiographs (Lyon Schuss
view) were obtained. Medial knee JSWs, defined as the narrowest
inter-bone distance, were measured independently by two observers,
one of which was an experienced observer and the other was a first
time Image J user. Inter-observer variability (before and after one-hour
training) and intra-observer variability, at short term (3 weeks) and
long term (4 years) were calculated by using coefficient of variation
(CV) and intra-class correlation coefficient (ICC).

Results: One-hour training resulted in significant improvement in
inter-observer variability (CV 6.6% vs 4.4%; ICC 0.89 vs0.98). Intra-
observer variability at short term (3 weeks) was similar to long term (4
years) for the experienced observer (CV 3.8% vs 3.5%; ICC 0.97 vs
0.98). After one-hour training, intra-observer variability was also low
for the first time Image J user (CV 3.8%; ICC 0.98).

Conclusion: Radiographic quantification of the JSW of the knee in
patients with OA using Image J is reproducible. ImageJ, which is an
open access and free software, is convenient to apply and requires
only brief training to obtain high reproducibility.

Keywords: Osteoarthritis, knee, reproducibility of quantification of
the radiographic joint space width
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Giris

Osteoartrit (OA) en sik gériilen artrit sebebidir.! Tsve¢’te
45 yas ve tstii kisilerde OA prevalanst %26,6 bulunmustur.”!
Genellikle yaghlarda gorildigi icin, hastaligin ilerlemesini
yavaglatacak veya Onleyecek tedaviler bulunmazsa
onimiizdeki yillarda prevalansi daha da artacakur.Pl OA,
eklemlerde fonksiyon kaybina yol acarak hastalarda fiziksel
kisitlanmaya sebep olmakta, prevalansinin yiiksek olmast
sebebiyle de saglk sistemi i¢in ciddi bir ekonomik yiik
olusturmaktadir.® Klinik olarak en sik diz eklemi, daha
seyrek olarak ise el ve kalca eklemleri tutulur.’! OA’ya
bagl kisithlik ve sosyoekonomik yiikiin %85’inden diz
OA’s1 sorumludur.! OA’da progresyonun degerlendirilmesi,
etkili olabilecek

gelistirilmesi ve etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemlidir.

hastalik modifikasyonunda ilaglarm
Radyografik olarak diz eklem araligi mesafesinin (EAM)
olcimi, OA ilerlemesinin degerlendirilmesinde kullanilan
baslica metotlardan biridir ve Gida ve Ilac Idaresi (GI)
gibi otoritelerin ila¢ etkinliginin ispat icin kabul ettigi
tek yontemdir. Image ] (US NIH, Bethesda, MD, https://
imagej.nih.gov/ij/index.html), EAM radyografik 6l¢iimiinde,
gortintileri optimize eden, birka¢ dakika icinde kullanimi
ogrenilebilen ve ticretsiz olan bir yazilimdir. Bu ¢alismanin
amact, Image ] kullanilarak olciilen medial diz EAM
olgimlerinin kisa ve uzun donem tekrarlanabilirligini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya, Rush Universitesi Hastanesi Romatoloji
Bolimi’nde degerlendirilen, Amerikan Romatoloji
Cemiyeti (ARC) diz OA’y1 siniflandirma kriterlerine uyan,”
Kellgren-Lawrence radyolojik siniflamasina® gére grade 2-3
diz OA’s1 ve 100-mm Gorsel Analog skalada >30 mm agrist
olan semptomatik medial diz OA’l1 hastalarin alindig1 ve
biyomekanik girisimin 3 yillik sonuglarinin degerlendirildigi
calismanin 95 hastasi arasindan rastgele secilen 42 hasta
alindi (Clinical Trials.gov, NCT00076453). Etik kurul onay:
(2003-Rush Universitesi-IRB, no:02080605) ve hastalarin
goniilli olurlar1 alindi. Lyon Schuss diz grafileri ¢ekildi.
Bu yontemde, hasta ayakta durur ve floroskopi esliginde
posteroanterior diz grafisi ¢ekilirken dize 20° fleksiyon
pozisyonu verilir ve X-1s1n1 agist 10° kaudat olarak ayarlanir.
®' Tmage J yazilimi kullanilarak diz ekleminde, medial yarida,
distal femur ve proksimal tibia arasindaki en dar mesafe
olciildii ve EAM olarak kayit edildi. EAM o6lgtimleri, biri
Image ] yazihmu kullaniminda tecriibeli olan (BG),!'!!
digeri ise ilk kez Image ] kullanan (TA), birbirinden
bagimsiz iki aragurmaci tarafindan yapildi. Tecriibeli
aragtirmaci biri uzun aralikla (2007 ve 2011 yillarinda, 4
yil ara ile), digeri ise kisa aralikla (2011 yilinda, 3 hafta ara
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ile) olmak tzere olgiimler yapt. Tecriibesiz aragtrmaciya
1 saat egitim verildi. Egitim 6ncesi ve egitim sonrast EAM
Slciimleri yaptt (2011 yilinda). Ayni aragtirmacinin élciimleri
arasindaki degiskenlik tecriibeli aragtirmaci igin uzun dénem
(4 y1l ara ile) ve kisa donem (3 hafta ara ile) olarak, tecriibesiz
aragtirmaci igin ise egitim sonrasi kisa donem (3 hafta ara ile)
olarak hesaplandi. ki aragtirmacinmn dlciimleri arasindaki
degiskenlik (gozlemciler arasi degiskenlik) icin, tecriibesiz
aragurmaciya verilen egitim oncesi ve sonrasi Ol¢timler
tecriibeli aragtirmacinin 6lctimleri ile kargilagtirildi.

istatistiksel Analiz

Olgiimlerdeki degiskenligin degerlendirilmesi igin
degiskenlik katsayis1 (DK), giivenilirligin degerlendirilmesi
icin ise stufici baginu katsayist (SBK) istatistikleri kullanildi.
Bahsedilen istatistiklerin  hesaplanmasinda Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) v11.0 yazilinu (SPSS
Inc, Chicago, IL) kullanild.

Bulgular

Lateral diz OA olan iki hasta ve EAM medialde <1
mm olan ¢ hasta caligmadan g¢ikarildi. Otuz yedi hasta
(10 erkek/27 kadm) (Tablo 1) calismaya dahil edildi. En
fazla agrili olan dizleri degerlendirildi (toplam 37 diz
grafisi). Tki gézlemci arasindaki degiskenligin bir saatlik
egitim sonrasinda belirgin derecede azaldigi tespit edildi
(DK %6,6’ya karsin %4,4; SBK 0,89’a kargin 0,98) (Tablo
2). Tecriibeli gozlemcinin uzun donem ve kisa dénem
Ol¢timlerindeki degiskenlik birbirine benzerdi (DK
%3,8’e karsimn %3,5; SBK 0,97’ye karsin 0,98). Tecriibesiz
gozlemcinin egitim sonrasi kisa donemdeki degiskenligi de
diisiik bulundu (DK %3,8; SBK 0,98) (Tablo 2).

Tartisma

Yaptigimiz bu c¢alismada, Image J yazilimi kullanilarak
yapilan diz EAM o6lctimlerinin degiskenliginin diisiik,
tekrarlanabilirliginin yiiksek oldugunu (hem tecriibeli hem
de bu metodu ilk kez kullanan gozlemci igin) tespit ettik.
Image ] yazilimin ilk kez kullanan goézlemciye verilen 1
saatlik egitimden sonra degiskenlik ve tekrarlanabilirlik
degerlerinde daha da iyilesme oldu. Tecriibeli arastirmacinin
uzun dénem (4 y1l) ara ile yaptig1 l¢timlerin degiskenliginin
de dugiik olmast Image J'nin kullanimmin basit ve akilda
kalict oldugunu disiindiirmektedir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri* (n=37)

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 10/27
Yas (Yil) 58,6+11,1
Vicut kitle indeksi (kg/m2) 28,9+4,0

*Arti-eksi degerler ortalama + standart sapmadir




Toplumda yagli niifusun ve obezitenin arttug1 géz dniine
alindiginda 6ntimiizdeki yillarda OA prevalansinin daha
da artacagi agikur. OA, pek ¢ok eklemi tutabilmesine
ragmen diz OA klinik olarak en sik goriliir, hastalarda en
fazla kisithiliga yol acar ve saglik sisteminde geri 6deme
kurumlart icin ekonomik olarak agir bir yiik olusturur.
OA’nin degistirerek
yavaglatacak, durduracak veya geriye dondiirecek, boylece

patofizyolojisini ilerlemesini
yapisal hasar1 onleyecek ilaglarin [OA modifiye edici
ilaglar (OAMEI)] gelistirilmesi OA prevalansini azaltabilir.
Hastaligin patogenezinin daha iyi anlagilmasma ve dogal
seyrini degistirecek ilaglarin  gelistirilmesine yonelik
calismalar uzun siredir devam etmesine ragmen heniiz
romatoid artrite benzer gekilde hastaligr modifiye edecek
bir ila¢ kullanimda degildir. Pek ¢ok aday molekiil faz 2/3
asamasindadir.'? Heniiz GII veya Avrupa Tlag Dairesi (AID)
onayt alan OAMEI yoktur.¥ Hastaligin tedavisi su an
icin tamamen palyatiftir. Her ne kadar manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile ¢ok daha detayli degerlendirmeler
yapilabilse de, GII ve AID, diz ve kalca EAM kaybmin
onlenmesinin radyolojik olarak gosterilmesini ve beraberinde
semptomatik iyilesme olmasini OAMEDlerin onay1 igin
gerekli gormektedir.'*) Bu nedenle, MRG skorlama
metotlart OAMEI calismalarinda kullanilsa bile, ilag onay1
agisindan yeterli olamamakta ve mutlaka direk radyografik
EAM olctimleri gerekmektedir. Maalesef, OA hastalarinda
eklemdeki yapisal degisiklikler ile semptomlar arasinda
uyum olmamasi'®'”! ve hastaligin yavas seyretmesi'®!”
nedeniyle uzun siireli ve fazla sayida hastaya gerek duyan
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir ve hastaligi modifiye edici
ilaglarin gelistirilmesi ve onaylanmasi zorlagmaktadir.

Diz ve kalca EAM’lerinin radyografik olarak olciilmesi,
sadece. OAMEI geligtirilmesinde degil, ayni zamanda OA
patogenezi ve epidemiyolojisiyle ilgili caligmalarda da standart
sonlanim degerlendirme yontemi haline gelmistir. Bu nedenle,
eklem aralig1 6lctiminde kullanilacak yazilimin basit, kolay

Tablo 2. iki farkli gézlemcinin ve ayni gézlemcinin farkli zamanlarda
eklem araligi mesafesi 6lctimleri arasindaki degiskenlik (n=37)

DK SBK
(%95 Given (%95 Given
Arahgi) Arahgi)
Gozlemciler Arasi Degiskenlik
Egitim Oncesi 6,6 (4,1-9,1) 0,89 (0,80-0,94)
Egitim Sonrasi 4,4 (2,9-5,9) 0,98 (0,97-0,99)

Ayni Goézlemcinin Farkli Zamanlarda Olciimleri Arasindaki Degiskenlik

Tecriibeli Gozlemci

Kisa Dénem (3 hafta) 3,5(2,0-5,0) 0,98 (0,95-0,99)

Uzun Donem (4 yil) 3,8 (1,6-6,0) 0,97 (0,95-0,99)
Tecriibesiz Gézlemci

Kisa Donem (3 hafta) 3,8(2,1-5,5) 0,98 (0,96-0,99)

DK: Degiskenlik katsayisi (standart sapma/ortalama), SBK: Sinifici baginti katsayisi
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ogrenilebilir, tutarli ve dogru sonuglar vermesi oldukca
6nemlidir. Image J acik erisimli, ticretsiz bir yazilimdir. Daha
once Image J ile yapilan calismalarda, diz eklemi disindaki
bolgelerde yapilan 6lgtimlerde tutarli ve tekrarlanabilirligi
yiiksek sonuglar elde edilmigtir.'®"! Bu caligmada da, diz
ekleminde de, hem arastirmacilar arasi ol¢iimlerde hem de
ayni aragtrmacinin farkli zamanlarda yapugi 6lcimlerde Image
J’nin tekrarlanabilirligi yiksek bulunmustur. Sadece 1 saatlik
egitimden sonra degiskenlikte belirgin azalma ve tutarlilikta
belirgin artma olmasi kolay 6grenilebilen ve basit bir yazilim
oldugunu gostermektedir. Tecriibeli aragtirmacinin uzun
aralikla yaptigr ol¢timlerde tutarlilikta azalma olmamasi ve
degiskenligin diisiik kalmasi yazilimin kullanimuinim akilda kalict
oldugunu gostermektedir.

Diz EAM o6l¢imii manuel olarak da yapilabilir.
Yakin zamanda yayinlannus bir sistematik derlemede
diz EAM olgumlerinin tekrarlanabilirligi ve degisime
cevabr degerlendirilmistir. Hem manuel olarak yapilan
hem de bilgisayar ile yapilmig diz EAM 6l¢iimlerinin
tekrarlanabilirligi (SBK ve DK istatistikleri ile) yiiksek
bulunmus, fakatiki grup arasinda tekrarlanabilirlik yoniinden
anlaml bir fark saptanmamustir.?? Diz hiza acisini 6lgen bir
caligmada ise, Image J yazilumi ile yapilan dl¢timlerin manuel
Olciimle olduk¢a uyumlu oldugu (+?=0,96) saptanmistir.!”
Fakat bu ¢aligmada Image J yazilimunin tekrarlanabilirligi
manuel metoda gére daha yiiksek bulunmugtur.

Diger bilgisayar yazilimlari ile yapilan diz EAM
Ol¢timlerinde de yiiksek tekrarlanabilirlik degerleri
bildirilmigtir.*?'** Fakat bu yazilimlar ticari veya 6zeldir.
Acgik erisimli ve tcretsiz olmamalari kullanimlarimi
kisitlamaktadir. Halen, eklem araligi ol¢timii igin bir altn
standart metot ve bunu uygulamaya elverigli bir alun
standart yazilim yoktur, bu nedenle, kullanilan her metodun

tekrarlanabilirligini gostermesi gerekmektedir.

Calismamizin  kisitliliklarindan  birisi, ol¢timler igin
bir alun standart yontem olmamast nedeniyle, Image J
yazihmimin dogruluk ve gecerliligi karsilastirmali olarak
degerlendirilememigtir. Diger bir kisitlilig1 ise, test-retest
tekrarlanabilirliginin yapilamamis olmasidir. Hastalarin
radyasyona maruziyetini arttirmamak igin tekrar rontgen
filmleri ¢ekilmemistir.

Sonuc

OA hastalarinda, diz ekleminde radyografik olarak
eklem araliginin Image ] kullanilarak 6l¢tilmesinin
tekrarlanabilirligi yiiksektir. Ucretsiz olan bu yazilimmn
ogrenilmesi ve kullanilmasi ise oldukea kolaydir. Birkag yil
sonra tekrar kullanildiginda dahi benzer ve tekrarlanabilir
sonuglar verdigi icin EAM ol¢timiinde uygun bir metottur.
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