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Diz osteoartritinde radyografik olarak eklem aralığı 
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Quantification of the radiographic joint space width in knee osteoarthritis is a reproducible method
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Amaç: Diz eklem aralığı mesafesinin (EAM) radyografik olarak ölçümü, 
osteoartrit (OA) progresyonunun değerlendirilmesinde yaygın olarak 
kullanılır ve OA hastalık modifikasyonunun değerlendirilmesinde Gıda 
ve İlaç İdaresi tarafından kabul edilen tek yapısal sonlanım ölçütüdür. 
Bu çalışmanın amacı, medial diz OA’sı olan hastalarda, ImageJ yazılımı 
(US NIH, Bethesda, MD, https://imagej.nih.gov/ij/) kullanılarak yapılan 
medial diz EAM ölçümlerinin uzun ve kısa dönem tekrarlanabilirliğini 
değerlendirmektir.

Yöntem: Semptomatik medial diz OA’sı olan (Kellgren-Lawrence grade 
2-3, 100-mm Görsel Analog skalada >30 mm ağrılı) 37 hastanın en 
fazla ağrı olan dizleri değerlendirildi. Diz 20° fleksiyon pozisyonunda, 
floroskopi eşliğinde posteroanterior grafileri (Lyon Schuss tekniği) 
çekildi. ImageJ yazılımı kullanılarak diz EAM, medial yarıda en dar 
yerinde ölçüldü, EAM olarak kayıt edildi. EAM ölçümleri, biri ImageJ 
yazılımı kullanımında tecrübeli, diğeri ise ilk kez ImageJ kullanan iki 
farklı gözlemci tarafından yapıldı. İki farklı gözlemcinin ölçümleri 
arasındaki değişkenlik, tecrübeli gözlemcinin ölçümlerinin tecrübesiz 
gözlemciye verilen 1-saatlik eğitim öncesi ve sonrası ölçümlerle 
karşılaştırılmasıyla hesaplandı. Aynı gözlemcinin farklı zamanlardaki 
ölçümleri arasındaki değişkenlik, tecrübeli gözlemci için uzun dönem 
(4 yıl ara ile) ve kısa dönem (3 hafta ara ile), tecrübesiz gözlemci için 
ise 1-saatlik eğitim sonrasında kısa dönem (3 hafta ara ile) olarak 
hesaplandı. Değişkenlikler, değişkenlik katsayısı (DK) ve sınıfiçi bağıntı 
katsayısı (SBK) istatistikleri kullanılarak hesaplandı.

Bulgular: İki farklı gözlemci arasındaki değişkenlik (gözlemciler-arası 
değişkenlik), tecrübesiz gözlemciye verilen 1-saatlik eğitimden sonra 
belirgin olarak azaldı (DK %6,6’ya karşın %4,4; SBK 0,89’a karşın 0,98). 
Tecrübeli gözlemcinin uzun (4 yıl ara ile) ve kısa dönem (3 hafta ara ile) 
ölçümlerindeki değişkenlikler (aynı gözlemcinin ölçümlerindeki değişkenlik) 
birbirine benzerdi (DK %3,8’e karşın %3,5; ICC 0,97’ye karşın 0,98). 
Tecrübesiz gözlemcinin eğitim sonrasındaki kısa dönem (3 hafta ara ile) 
ölçümlerindeki değişkenlik de düşük bulundu (DK %3,8; SBK 0,98).

Sonuç: OA hastalarında, diz ekleminde radyografik olarak eklem 
aralığının ImageJ kullanılarak ölçümü tekrarlanabilir ve güvenilir bir 
metottur. Açık erişimli ve ücretsiz olan bu yazılımın öğrenilmesi ve 
kullanılması kolaydır.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, diz, radyografik eklem aralığı ölçümü 
tekrarlanabilirliği

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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Giriş

Osteoartrit (OA) en sık görülen artrit sebebidir.[1] İsveç’te 
45 yaş ve üstü kişilerde OA prevalansı %26,6 bulunmuştur.[2] 
Genellikle yaşlılarda görüldüğü için, hastalığın ilerlemesini 
yavaşlatacak veya önleyecek tedaviler bulunmazsa  
önümüzdeki yıllarda prevalansı daha da artacaktır.[3] OA, 
eklemlerde fonksiyon kaybına yol açarak hastalarda fiziksel 
kısıtlanmaya sebep olmakta, prevalansının yüksek olması 
sebebiyle de sağlık sistemi için ciddi bir ekonomik yük 
oluşturmaktadır.[4] Klinik olarak en sık diz eklemi, daha 
seyrek olarak ise el ve kalça eklemleri tutulur.[5] OA’ya 
bağlı kısıtlılık ve sosyoekonomik yükün %85’inden diz 
OA’sı sorumludur.[6] OA’da progresyonun değerlendirilmesi, 
hastalık modifikasyonunda etkili olabilecek ilaçların 
geliştirilmesi ve etkinliğinin değerlendirilmesinde önemlidir. 
Radyografik olarak diz eklem aralığı mesafesinin (EAM) 
ölçümü, OA ilerlemesinin değerlendirilmesinde kullanılan 
başlıca metotlardan biridir ve Gıda ve İlaç İdaresi (Gİİ) 
gibi otoritelerin ilaç etkinliğinin ispatı için kabul ettiği 
tek yöntemdir. Image J (US NIH, Bethesda, MD, https://
imagej.nih.gov/ij/index.html), EAM radyografik ölçümünde, 
görüntüleri optimize eden, birkaç dakika içinde kullanımı 
öğrenilebilen ve ücretsiz olan bir yazılımdır. Bu çalışmanın 
amacı, Image J kullanılarak ölçülen medial diz EAM 
ölçümlerinin kısa ve uzun dönem tekrarlanabilirliğini 
değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmaya, Rush Üniversitesi Hastanesi Romatoloji 
Bölümü’nde değerlendirilen, Amerikan Romatoloji 
Cemiyeti (ARC) diz OA’yı sınıflandırma kriterlerine uyan,[7] 
Kellgren-Lawrence radyolojik sınıflamasına[8] göre grade 2-3 
diz OA’sı ve 100-mm Görsel Analog skalada >30 mm ağrısı 
olan semptomatik medial diz OA’lı hastaların alındığı ve 
biyomekanik girişimin 3 yıllık sonuçlarının değerlendirildiği 
çalışmanın 95 hastası arasından rastgele seçilen 42 hasta 
alındı (ClinicalTrials.gov, NCT00076453). Etik kurul onayı 
(2003-Rush Üniversitesi-IRB, no:02080605) ve hastaların 
gönüllü olurları alındı. Lyon Schuss diz grafileri çekildi. 
Bu yöntemde, hasta ayakta durur ve floroskopi eşliğinde 
posteroanterior diz grafisi çekilirken dize 20o fleksiyon 
pozisyonu verilir ve X-ışını açısı 10o kaudat olarak ayarlanır.
[9] Image J yazılımı kullanılarak diz ekleminde, medial yarıda, 
distal femur ve proksimal tibia arasındaki en dar mesafe 
ölçüldü ve EAM olarak kayıt edildi. EAM ölçümleri, biri 
Image J yazılımı kullanımında tecrübeli olan (BG),[10,11] 
diğeri ise ilk kez Image J kullanan (TA), birbirinden 
bağımsız iki araştırmacı tarafından yapıldı. Tecrübeli 
araştırmacı biri uzun aralıkla (2007 ve 2011 yıllarında, 4 
yıl ara ile), diğeri ise kısa aralıkla (2011 yılında, 3 hafta ara 

ile) olmak üzere ölçümler yaptı. Tecrübesiz araştırmacıya 
1 saat eğitim verildi. Eğitim öncesi ve eğitim sonrası EAM 
ölçümleri yaptı (2011 yılında). Aynı araştırmacının ölçümleri 
arasındaki değişkenlik tecrübeli araştırmacı için uzun dönem 
(4 yıl ara ile) ve kısa dönem (3 hafta ara ile) olarak, tecrübesiz 
araştırmacı için ise eğitim sonrası kısa dönem (3 hafta ara ile) 
olarak hesaplandı. İki araştırmacının ölçümleri arasındaki 
değişkenlik (gözlemciler arası değişkenlik) için, tecrübesiz 
araştırmacıya verilen eğitim öncesi ve sonrası ölçümler 
tecrübeli araştırmacının ölçümleri ile karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Analiz

Ölçümlerdeki değişkenliğin değerlendirilmesi için 
değişkenlik katsayısı (DK), güvenilirliğin değerlendirilmesi 
için ise sınıfiçi bağıntı katsayısı (SBK) istatistikleri kullanıldı. 
Bahsedilen istatistiklerin hesaplanmasında Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) v11.0 yazılımı (SPSS 
Inc, Chicago, IL) kullanıldı.

Bulgular

Lateral diz OA olan iki hasta ve EAM medialde <1 
mm olan üç hasta çalışmadan çıkarıldı. Otuz yedi hasta 
(10 erkek/27 kadın) (Tablo 1) çalışmaya dahil edildi. En 
fazla ağrılı olan dizleri değerlendirildi (toplam 37 diz 
grafisi). İki gözlemci arasındaki değişkenliğin bir saatlik 
eğitim sonrasında belirgin derecede azaldığı tespit edildi 
(DK %6,6’ya karşın %4,4; SBK 0,89’a karşın 0,98) (Tablo 
2). Tecrübeli gözlemcinin uzun dönem ve kısa dönem 
ölçümlerindeki değişkenlik birbirine benzerdi (DK 
%3,8’e karşın %3,5; SBK 0,97’ye karşın 0,98). Tecrübesiz 
gözlemcinin eğitim sonrası kısa dönemdeki değişkenliği de 
düşük bulundu (DK %3,8; SBK 0,98) (Tablo 2).

Tartışma

Yaptığımız bu çalışmada, Image J yazılımı kullanılarak 
yapılan diz EAM ölçümlerinin değişkenliğinin düşük, 
tekrarlanabilirliğinin yüksek olduğunu (hem tecrübeli hem 
de bu metodu ilk kez kullanan gözlemci için) tespit ettik. 
Image J yazılımını ilk kez kullanan gözlemciye verilen 1 
saatlik eğitimden sonra değişkenlik ve tekrarlanabilirlik 
değerlerinde daha da iyileşme oldu. Tecrübeli araştırmacının 
uzun dönem (4 yıl) ara ile yaptığı ölçümlerin değişkenliğinin 
de düşük olması Image J’nin kullanımının basit ve akılda 
kalıcı olduğunu düşündürmektedir.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri* (n=37)

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 10/27

Yaş (Yıl) 58,6±11,1

Vücut kitle indeksi (kg/m2) 28,9±4,0

*Artı-eksi değerler ortalama ± standart sapmadır
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Toplumda yaşlı nüfusun ve obezitenin arttığı göz önüne 
alındığında önümüzdeki yıllarda OA prevalansının daha 
da artacağı açıktır. OA, pek çok eklemi tutabilmesine 
rağmen diz OA klinik olarak en sık görülür, hastalarda en 
fazla kısıtlılığa yol açar ve sağlık sisteminde geri ödeme 
kurumları için ekonomik olarak ağır bir yük oluşturur. 
OA’nın patofizyolojisini değiştirerek ilerlemesini 
yavaşlatacak, durduracak veya geriye döndürecek, böylece 
yapısal hasarı önleyecek ilaçların [OA modifiye edici 
ilaçlar (OAMEİ)] geliştirilmesi OA prevalansını azaltabilir. 
Hastalığın patogenezinin daha iyi anlaşılmasına ve doğal 
seyrini değiştirecek ilaçların geliştirilmesine yönelik 
çalışmalar uzun süredir devam etmesine rağmen henüz 
romatoid artrite benzer şekilde hastalığı modifiye edecek 
bir ilaç kullanımda değildir. Pek çok aday molekül faz 2/3 
aşamasındadır.[12] Henüz Gİİ veya Avrupa İlaç Dairesi (AİD) 
onayı alan OAMEİ yoktur.[13] Hastalığın tedavisi şu an 
için tamamen palyatiftir. Her ne kadar manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ile çok daha detaylı değerlendirmeler 
yapılabilse de, Gİİ ve AİD, diz ve kalça EAM kaybının 
önlenmesinin radyolojik olarak gösterilmesini ve beraberinde 
semptomatik iyileşme olmasını OAMEİ’lerin onayı için 
gerekli görmektedir.[14,15] Bu nedenle, MRG skorlama 
metotları OAMEİ çalışmalarında kullanılsa bile, ilaç onayı 
açısından yeterli olamamakta ve mutlaka direk radyografik 
EAM ölçümleri gerekmektedir. Maalesef, OA hastalarında 
eklemdeki yapısal değişiklikler ile semptomlar arasında 
uyum olmaması[16,17] ve hastalığın yavaş seyretmesi[18,19] 
nedeniyle uzun süreli ve fazla sayıda hastaya gerek duyan 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır ve hastalığı modifiye edici 
ilaçların geliştirilmesi ve onaylanması zorlaşmaktadır.

Diz ve kalça EAM’lerinin radyografik olarak ölçülmesi, 
sadece OAMEİ geliştirilmesinde değil, aynı zamanda OA 
patogenezi ve epidemiyolojisiyle ilgili çalışmalarda da standart 
sonlanım değerlendirme yöntemi haline gelmiştir. Bu nedenle, 
eklem aralığı ölçümünde kullanılacak yazılımın basit, kolay 

öğrenilebilir, tutarlı ve doğru sonuçlar vermesi oldukça 
önemlidir. Image J açık erişimli, ücretsiz bir yazılımdır. Daha 
önce Image J ile yapılan çalışmalarda, diz eklemi dışındaki 
bölgelerde yapılan ölçümlerde tutarlı ve tekrarlanabilirliği 
yüksek sonuçlar elde edilmiştir.[10,11] Bu çalışmada da, diz 
ekleminde de, hem araştırmacılar arası ölçümlerde hem de 
aynı araştırmacının farklı zamanlarda yaptığı ölçümlerde Image 
J’nin tekrarlanabilirliği yüksek bulunmuştur. Sadece 1 saatlik 
eğitimden sonra değişkenlikte belirgin azalma ve tutarlılıkta 
belirgin artma olması kolay öğrenilebilen ve basit bir yazılım 
olduğunu göstermektedir. Tecrübeli araştırmacının uzun 
aralıkla yaptığı ölçümlerde tutarlılıkta azalma olmaması ve 
değişkenliğin düşük kalması yazılımın kullanımının akılda kalıcı 
olduğunu göstermektedir.

Diz EAM ölçümü manuel olarak da yapılabilir. 
Yakın zamanda yayınlanmış bir sistematik derlemede 
diz EAM ölçümlerinin tekrarlanabilirliği ve değişime 
cevabı değerlendirilmiştir. Hem manuel olarak yapılan 
hem de bilgisayar ile yapılmış diz EAM ölçümlerinin 
tekrarlanabilirliği (SBK ve DK istatistikleri ile) yüksek 
bulunmuş, fakat iki grup arasında tekrarlanabilirlik yönünden 
anlamlı bir fark saptanmamıştır.[20] Diz hiza açısını ölçen bir 
çalışmada ise, Image J yazılımı ile yapılan ölçümlerin manuel 
ölçümle oldukça uyumlu olduğu (r2=0,96) saptanmıştır.[10] 
Fakat bu çalışmada Image J yazılımının tekrarlanabilirliği 
manuel metoda göre daha yüksek bulunmuştur.

Diğer bilgisayar yazılımları ile yapılan diz EAM 
ölçümlerinde de yüksek tekrarlanabilirlik değerleri 
bildirilmiştir.[9,21-24] Fakat bu yazılımlar ticari veya özeldir. 
Açık erişimli ve ücretsiz olmamaları kullanımlarını 
kısıtlamaktadır. Halen, eklem aralığı ölçümü için bir altın 
standart metot ve bunu uygulamaya elverişli bir altın 
standart yazılım yoktur, bu nedenle, kullanılan her metodun 
tekrarlanabilirliğini göstermesi gerekmektedir. 

Çalışmamızın kısıtlılıklarından birisi, ölçümler için 
bir altın standart yöntem olmaması nedeniyle, Image J 
yazılımının doğruluk ve geçerliliği karşılaştırmalı olarak 
değerlendirilememiştir. Diğer bir kısıtlılığı ise, test-retest 
tekrarlanabilirliğinin yapılamamış olmasıdır. Hastaların 
radyasyona maruziyetini arttırmamak için tekrar röntgen 
filmleri çekilmemiştir.

Sonuç

OA hastalarında, diz ekleminde radyografik olarak 
eklem aralığının Image J kullanılarak ölçülmesinin 
tekrarlanabilirliği yüksektir. Ücretsiz olan bu yazılımın 
öğrenilmesi ve kullanılması ise oldukça kolaydır. Birkaç yıl 
sonra tekrar kullanıldığında dahi benzer ve tekrarlanabilir 
sonuçlar verdiği için EAM ölçümünde uygun bir metottur. 

Tablo 2. İki farklı gözlemcinin ve aynı gözlemcinin farklı zamanlarda 
eklem aralığı mesafesi ölçümleri arasındaki değişkenlik (n=37)

DK 
(%95 Güven 

Aralığı)

SBK 
(%95 Güven 

Aralığı)

Gözlemciler Arası Değişkenlik

     Eğitim Öncesi 6,6 (4,1-9,1) 0,89 (0,80-0,94)

     Eğitim Sonrası 4,4 (2,9-5,9) 0,98 (0,97-0,99)

Aynı Gözlemcinin Farklı Zamanlarda Ölçümleri Arasındaki Değişkenlik 

     Tecrübeli Gözlemci

          Kısa Dönem (3 hafta) 3,5 (2,0-5,0) 0,98 (0,95-0,99)

          Uzun Dönem (4 yıl) 3,8 (1,6-6,0) 0,97 (0,95-0,99)

     Tecrübesiz Gözlemci

          Kısa Dönem (3 hafta) 3,8 (2,1-5,5) 0,98 (0,96-0,99)

DK: Değişkenlik katsayısı (standart sapma/ortalama), SBK: Sınıfiçi bağıntı katsayısı
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