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1. AMAC VE KAPSAM

Teknolojideki gelismelerle birlikte tipta ileri goriintiileme yontemleri klinikte
belirgin 6nem kazanmistir.Giiniimiizde manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) dizde
travmatik ve dejeneratif kikirdak hasarin1 degerlendirmede en 6nemli modalitedir. Bu
lezyonlarin belirlenmesi farmakolojik ve cerrahi tedavinin etkinliginin takip edilmesi
acgisindan en gii¢lii noninvazif aragtir. Bu amagla kullanilan 6zel MRG goriintiileme
teknikleri morfolojik veya kompozisyonel degerlendirmedeki etkinlige gore iki genis
kategoriye ayrilabilir (1). Diz kikirdaginin yapisint degerlendirmede standart spin-eko
(SE), gradient eko (GRE), fast spin-eko (FSE) ve ii¢ boyutlu spin-eko (3D SE)
kullanilmaktadir. Bu teknikler diz kikirdagindaki morfolojik defektleri ve kikirdag:
kantitatif, semikantitatif olarak degerlendiren arastirmalarda kullanilmaktadir. Ikinci
kategoride dizdeki kartilaj matriksteki kollajen ag1 ve proteoglikan igerigini
degerlendirmede T2 haritalama, ge¢ gadolinyumlu MR goriintiilleme ( dGEMRIC),
Tlp gorintileme, sodyum goriintileme, difiizyon agirhikli goriintiileme gibi
kompozisyonel degerlendirme teknikleri kullanilmaktadir. Bu teknikler ¢esitli
kombinasyonlarla ve degisik manyetik alan giiciinde uygulanarak klinik ve arastirma
alanlarinda etkin fayda saglayabilir (1, 2).

Bu calismada kikirdaktaki erken donemdeki hasar1 konvansiyonel MR

incelemede morfolojik bulgular belirmeden dnce tespit edilmesi amaglanmaigtir.



2. GENEL BIiLGILER

Eklem kikirdaginin 6zel yapisi eklem yiikiinii genis bir alana dagitip bu
sayede subkondral kemik iizerine binen stresi azaltarak kars artikiiler ylizeylerin en
az diizeyde sirtiinmesini saglar. Kikirdak metabolik olarak aktif bir dokudur.
Kikirdaktaki metabolik hemostaz kondrositler tarafindan saglanmakta olup stabil
ekstraselliiler matriksin devamlilifindan sorumludurlar. Kondrositler kikirdak doku
voliimiiniin % 10 undan daha azini olusturur. Bu yiizden ekstraselliiler matriksin
biitiinliigli kikirdak fonksiyonununda 6nemli yere sahiptir. Solid kollajen fibriller
tensil giictin devamlilig1 i¢cin ¢ok Onemlidir. Kompresif ylike karst dayaniklilig

saglayansa proteoglikan icerigidir.

2.1. EKLEM KIKIRDAK YAPISI

Eklem kikirdaginda en fazla bulunan bilesenin su olmast MRG incelemenin
temelini olusturur. Suyun 6nemli kismi proteoglikan ve kollajen igeren ekstraselliiler
matriks tarafindan olusturulan interstisyel aralikta bulunur. Proteoglikan monomerleri
kondroitin stilfat ve keratan siilfat gibi negatif yiiklii proteoglikanlardan olusup bunlar
protein merkeze dik yerlesimli yayilir. Bu negatif yiiklii monomerler daha biiyiik
bilesen olusturmak iizere hyaluronik aside baglanir. Bu yapir hidrofilik bir ortam

olusturup kikirdagin kompresyona karsi direncini saglar (Sekil 1).

Coliyn

Water
o

Proteoglycan

Sekil 1: Kikirdak yapisinin sematik gosterimi
(Kaynak: STOLLER MRI Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and
Sports Medicine, 3rd Edition )

Kikirdak yapisal ve fonksiyonel olarak dort tabakaya ayrilir: Yiizeyel,

transizyonel, derin ya da radiyal ve kalsifiye katmanlar.En yiizeyel ya da tanjansiyel
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tabaka kikirdagin toplam kalinhiginin % 10 ya da % 20'sini olusturur. Bu tabakada
kollajen lifler artikiiler yiize paralel seyreder. Tiim tabakalar igerisinde en fazla
kollajen iceren katman olup yirtilmaya kars1 direnci saglar. Bu tabakadaki
kondrositler proteinleri farkli bir sekilde sunarak kayganlastirici ve koruyucu bir yap1
olusturur. Yiizeyel tabakanin 6nemine ragmen, kikirdak goriintiilemede transizyonel
tabaka gibi ayr1 bir yap1 olarak izlenmez.

Transizyonel ya da orta tabaka kikirdak kalinligimin % 40-60'lik bolimiini
olusturur. Kollajen lifleri rastgele dagilmistir. Kikirdak dagilimindaki inhomojenite
stresi yiik binen doku {izerinde diizgiin sekilde dagitmayi saglar.

Derin ya da radyal tabaka kartilaj kalinligin % 30'unu olusturur. Lifler
kikirdak yiize dik seyreder. Kollajen lifleri radyal dizilerek demetler olusturur. Daha
sonra bu lifler ge¢is zonunu gegerek kalsifiye kikirdak ile normal kikirdak arasinda
gecis zonu olusturur. Bu sistem kikirdag: iistiindeki kemik dokuya baglar.

Kalsifiye tabaka radyal tabakadan gecis zonu ile ayrilir. Bu gecis zonu ayni1
zamanda eriskin iskeletinde eklem kikirdak defektlerinde potansiyel yirtilma zonu

olusturur. Kalsifiye kikirdagin altinda subkondral kemik tabaka yer alir (Sekil 2).

=
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calcified cartilage
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S Birchansky, M.D.62

Sekil 2 : Kikirdagin tabakasal histolojisinin sematik ¢izimi
(Kaynak: STOLLER MRI Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and
Sports Medicine, 3rd Edition)

Kikirdagin  MRG de tipik sinyalini olusturan su, proteoglikan ve
kollajendenden olusan birlesenleridir. Yumusak dokudaki konsantrasyonundan dolay1

hidrojen klinikteki kikirdak goriintiilemede hedef manyetik dipol olarak kullanilir. Bu



nedenle elektrostatik olarak proteoglikana bagli ve kollajene bagli su golciiklerini
goriintiilemek dnemlidir. Keza MRG de sinyali olusturan ana etken budur (2).

2.2. PATELLAR EKLEM YUZEYLERININ GROSS ANATOMIK VE
RADYOLOJIK ANATOMIK YAPISI

Patella topografik olarak ikiye ayrilir (Sekil 3.): a) Anterior yiizey ii¢
boliimde degerlendirilmekte olup daha ziyade proksimal quadriceps, distalde patellar
tendonlarin yapisma yerlerini icermektedir. b) Posterior yiizey iki bdliimde incelenir.
Artikiiler yiizey apekste patellanin posterior yiizeyini orter. Inferior béliim patellanin
apeksini olusturur ve patellar fat padi besleyen damarlar ile iliskilidir. Siiperior veya
artikiiler boliimiin tamami hyalin kikirdak ile kaplidir ve patella uzunlugunun % 75 ini
kapsar. Orta boliimde 4-5 mm kalinliga ulasan artikiiler kikirdak viicudun en kalin
kikirdak tabakasini olusturur. Medial ylizey kabaca oval sekilde olup, vertikal sirt ile
lateral medial fasetleri olusturur. Lateral faset daha uzun ve daha genis olup, konkav
bir yap1 gostermektedir. Patella distalini patellar tendon olusturmakta olup buraya
patellar tendon yapisir.

- patellar apeks
medial ve lateral artikiiler

= ylizeyler
-~ patellar ylizey

» femoral kondiller

= interkondiler aralik

_ tibial kondiller

" interkondiler eminens

. tibial tiibekiil

Sekil 3 : Patellar artikiiler yiizeyin anatomik yapisi ve sematik gosterimi
(Kaynak: STOLLER MRI Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics and
Sports Medicine, 3 rd Edition )



Distal femur anterior yliziiniin patella ile eklem yapan boliimiine troklea adi
verilir. Troklear morfoloji patellanin medial ve lateral fasetlerine uygun olarak
internal ve eksternal troklear faset olarak iki boliimde sekillenmistir. Patellanin
beslenmesi medial ve lateral (Sekil 3) (2, 4) Patellar kikirdak yapisi MRG
goriintiilemede en 1yi aksiyel FS PD FSE serilerde izlenir (Sekil 4). (2)

Sekil 4 : Normal patellar artikiiler yiizeyin aksiyel FS PD FSE goriintiisii
(Kaynak: Kendi olgumuza ait MRG goriintiisii)

Patellanin beslenmesi medial ve lateral, siiperior ve inferior genikiilar arterler
ile medial ve lateral tibial rekiirrent arterlerin olusturdugu anastomoz ile anterior

yiizden olmaktadir. Vendz drenaj ise popliteal ve internal safen venden olmaktadir.

2.3. PATELLAR KONDROMALAZI
2.3.1. Etiopatoloji

Adoélesan ve geng erigkinlerde dizin 6n kesiminde agr1 ve krepitasyon ile
kendini belli eden bir hastaliktir. Hastalik patella arka yiizeyinde medial patellar faset
tutulumuyla karakterizedir (2, 3).



Jackson etyolojik faktorleri biyomekanik ve biyokimyasal olmak iizere iki
ana grupta toplamistir:
I. Biyomekanik nedenler

a) Akut
1.Kondral veya osteokondral kirikla patella dislokasyonu
2.Direk travma
3.Diizensiz eklem yliziine neden olan patella

b) Kronik
1.Patellanin tekrarlayan subluksasyon veya dislokasyonu
2. Artmis Q agis1
3.Quadriseps kas imbalansi
4.Femur cisim kirig1 sonrasi gelisen aks bozuklugu
5.Asin lateral basi sendromu
6.Patella hareketi ve stabilite kayb ile birlikte olan meniskiis hasari
7.Refleks sempatik distrofi

II. Biyokimyasal nedenler

a) Hastaliklar
1.Romatoid artrit
2.Tekrarlayan hemartroz
3.Alkaptonuri
4.Periferal snovit
5. Sepsis ve adezyonlar

a) Iyatrojenik
1. Tekrarlayan eklem i¢i steroid enjeksiyonlari
2.Uzamis immobilizasyon

3.Dejeneratif

Osamu OHNO ve arkadaglarinin yaptiklar1  elektron  mikroskop
caligmalarinda baslangi¢ patolojik bulgusu, 6zellikle ylizeyel ve gecis zonlarindaki
matriks ¢izgilerinde olmak tizere kollajen lif ag1 yapisinin bozulmasi ile birlikte

yiizeyel matriksin sismesidir.



2.3.2. Smiflandirma

Kapal kondromalazi: Patellar eklem kikirdaginin basit yumusamasi olup
blister formasyonu ile ifade edilir.

Acik kondromalazi: Kikirdak eklem yiizeyinde tek ya da multiple fissiirler
mevcuttur. Komsu alanlarda yumugama ile beraberdir. Ulserasyonda lokalize kikirdak
kayb1 mevcuttur. Sunkondral kemik ortaya ¢ikar. Subkondral kemigin cilalanmis gibi
gboziikmesine eburnasyon adi verilir. Bu olay kikirdak dejenerasyonunun son
agsamasidir.

Kondroskleroz: Kikirdakta yumusama aksine sertlesme izlenir. Yiizey sar1
bir gdriiniim alir. Eklem kikirdaginin kalitesinde tam bir kayip s6z konusudur.

Piiskiil formasyonu: Genellikle medial fasette lokalizedir. Patolojinin
temelini kikirdak beslenmesi i¢in esas olan temas eksikligi olusturmaktadir.

Yiizeyel degisiklikler: Kikirdak lamina tabakasinin elevasyonu ve yirtilmasi
sonucu olusur.

Global kondromalazi: Patella kirig1 ve artrofibrozis gibi bir nedenle tiim
patella eklem kikirdaginda kondormalazi goriilmesidir.

Jackson patellar kondromalaziyi artroskopik goriiniimlerine gore 3 evreye
ayirmistir:

Evre 1 :Kikirdakta yumusama ve klasik blister formasyonu gortiliir.

Evre 1II :Kaba fasikiilasyonlar vardir. Eklem vyiizii bozuklugu

belirgindir. Eklem yiiziinde {ilserasyon ve fragmantasyon vardir.

Evre III : Subkondral kemik aciga ¢ikmis olup, eburnasyon izlenir (4).

2.3.3. Kilinik degerlendirme

Patello-femoral eklem hastaliklarinda temel yakinma patellanin arkasinda
eklem hattinin medialinde, bazi zamanda popliteal fossadaki agridir. Bu 6zellikle
merdiven ¢ikmak gibi, diz fleksiyonda uzun siire oturmak gibi aktivasyonlarda artar.
Agn bilateral olabilir ve herhangi bir travmayla iliskili degildir. Ikinci 6nemli
yakinma patellofemoral eklemden ses gelmesi, bosalma hissi ve kilitlenmedir.
Siirttinme hissi 6zellikle patello-femoral ekleme binen yiikiin arttig1 durumlarda hasta
tarafindan hissedilir. Patello-femoral eklem hastalig1 olan hastalarin ¢ogunda diz

ekleminde effiizyon goriliir (4).



2.3.4. Tedavi

Semptomatik patellar kondromalazide konservatif tedavi olgularinin ¢ogunda
temel tedavidir. Egzersizler tedavide birinci segenegi olusturmaktadir. Steroid
uygulamasiyla agri ortadan kaldirilabilir. Patellar kondromalazinin artroskopik
tedavisi Jackson evrelerine gore D. Dandy tarafindan tanimlanmstir.

Evre I lezyonlarda patellar yiizey yumusamis ancak kirtlmamistir. Lezyonun
tepesinden kor bir prob ile girilerek etkilenmis alan eksize edilir. Evre I lezyonda
patellada sarkan kaba eklem kikirdak sagaklar1 vardir. Serbest materyali
uzaklastirmak i¢in patellanin traglanmasindan belirli bir yarar saglanabilir. Evre III
lezyonda her iki eklem ylizeyi olaya istirak etmistir. Bir yiizeyin genis fibrillasyonu
mevcuttur. Semtomatik tedavi kural olmasina ragmen artroskopik traslama secilecek
yontemdir. Bunlara ek olarak giinlimiizde otolog kondrosit transplantasyonu belirgin

popularite kazanmistir (4, 7).

2.4. KIKIRDAK GORUNTULEME YONTEMLERI

Kikirdagin degerlendirilmesinde en onemli goriintiileme modalitesi MRG
dir. En 6nemli klinik endikasyonlar osteoartrit, kronik ya da akut osteokondral hasar,
osteokondrit disekans, patellar kondromalazi, femoral kondilin spontan osteonekrozu
ve inflamatuar artorpatilerdir. Buna ek olarak invazif kikirdak onarim
operasyonlarindan sonra ya da farmakolojik tedavileri igeren konservatif tedavilere

yanit1 degerlendirilmede kullanilmaktadir (5).

2.4.1. Morfolojik degerlendirme

Kikirdagin morfolojik degerlendirmesi kikirdaktaki fissiir ve kikirdaktaki
fokal, diffiiz ya da tam kat kartilaj kaybin1 kapsamaktadir. Kikirdak onariminin post-
operatif degerlendirmesine Onemli katki saglar. Klinik arastirmada, ozellikle diz
osteoartrit vakalarinda, baz1 semikantitatif skorlama metodlariyla degerlendirmeler
yapilabilir. Bu skorlama sistemlerinde eklem kikirdaginin morfolojik 6zellikleri diz
etrafindaki diger yapilarla birlikte (meniskiis, subkondral kemik, osteofit, sinovyum)

degerlendirilir.



Yag baskilama teknikleri: Yag baskilama teknigi lipid olan ve lipid olmayan
yiizeyler arasindaki kontrasti artirir ve kimyasal artefakti azaltir. Kikirdak
goriintiilemede yag baskilama teknigi subkondral kemik ve kikirdak arayiliziindeki
kontrast1 artirir. Bu teknigin dezavantaji 3D GRE sekanslarla kullanildiginda ¢ekim
zamanini uzatir. Ayn1 zamanda bu kimyasal selektif yag baskilama teknigi manyetik
alan inhomojenitelerine duyarhidir. IDEAL (iterative decomposition of water and fat
with echo asymmetry and least-squares estimation) goriintiileme yiliksek SNR ile
uniform yag baskilama yapabildigi gibi manyetik alandan kaynaklanan artefaktlar
azaltir. STIR ( Short inversion time inversion recovery) goriintiileme manyetik alan
inhomojenitelerini azaltan diger bir yag baskilama teknigidir. Bu teknik diz
eklemindeki kikirdak defektlerini gostermede etkilidir. Su uyarimli goriintiilleme yaga
bagli olmayan protonlarin selektif uyarilmasiyla olusturulur. Su uyarimli goriintiileme
goriintiileme zamanmi diisiirerek, kikirdak kalinligit ve voliimiiniin kantitatif
degerlendirmesini saglayarak 6nemli avantaj saglar (1, 2, 5).

2D SE ve FSE goriintiileme: Kikirdak goriintilemede en sik kullanilan MR
goriintiileme yontemleri iki boyutlu ya da c¢ok kesitli yag baskili ya da baskisiz T1
agirlikl, T2 agirlikli ya da proton agirlikli sekanslardir. T1 agirlikli goriintiileme
hyalin kikirdagin anatomik detayini gostermekle birlikte kikirdak ytizeyiyle eklem ici
effiizyon arasinda iyi bir kontrast olusturmaz. Bu da fokal kikirdak defektlerini
degerlendirmede siirlamalar getirir. Buna ek olarak T1 agirlikli goriintiileme dizdeki
diger anatomik yapilar1 degerlendirmede zayif oldugu gibi meniskiis patolojilerini
oldugundan daha fazla gosterebilir. T2 agirlikli goriintileme kikirdak defekti ve
eklem effiizyonu arasinda iyi kontrast olusturur. Ayrica T2 agirlikli FSE goriintiileme
manyetik duyarlilik artefaktlarina daha az duyarli oldugundan cerrahi gecirmis
hastalarda avantaj saglar. Her ne kadar proton agirlikli goriintiileme kikirdak yilizey
defektlerini ve kikirdak kompoziyonunu gostermede basarili ise de baz1 merkezler TE
degerini 33-60 msn arasinda tutan proton agirlikli ve T2 agirlikli arasinda proton
agirlikli T2 FSE adinda bir sekans kullanmay1 tercih eder. Bu sekans T2 agirlikli
sekansa gore kikirdaktan daha iyi sinyal gelmesini saglar. Boylece kikirdak ve
subkondral kemik ayirimi daha iyi yapilabilir. Tki boyutlu hizli spin eko ya da turbo
spin eko goriintilleme sekanslar1 yiiksek SNR olusturup, dokular arasinda belirgin

kontrast sagladig1 gibi diz kikirdagindaki lezyonlarin da belirginlesmesini saglar.
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Klinikte kikirdak lezyonlarimi da igeren diz kikirdagi anormalliklerini
degerlendirmede en sik kullanilan iki boyutlu FSE goriintiilemedir. Proton agirlikli ve
T2 agirhkli FSE goriintiileme teknikleri kikirdagin  morfolojik  yapisinin
degerlendirilmesi yan1 sira meniskiis ve ligaman yapilarin da degerlendirilebilmesini
saglar. FSE goriintilleme Internal Cartilage Repair Society tarafindan Onerilen
kikirdak onarimmin degerlendirilmesinde kullanilan protokolun parcasidir. Ozellikle
otolog kikirdak transplantasyonu yapilmis hastalarda kikirdak onariminin takibinde

orta agirlikli FSE sekanslar ile 3D FS GRE sekanslar ¢ok degerlidir (1, 2, 5, 7, 8).

3D FSE goriintiilleme: Kikirdaga komsu kemik yapinin degerlendirilmesi travmatik
ya da dejeneratif kikirdak lezyonlarin uzanimini belirlemede Onemlidir. Yakin
zamanda yliksek c¢oziiniirliklii ve izotropik uzaysal ¢oziintirliikli kikirdak eklem
gorilintiileri olusturan {i¢ boyutlu orta agirlikli FSE sekanslar kullanilmaya
baslanmistir. Bu teknik ile anatomiyi ii¢ boyutlu gosterebilen yiiksek kalitede
multiplanar reformat goriintiileme verisi elde edilir. Bu teknik kikirdak yaninda
meniskiis ve capraz baglarin da morfolojik degerlendirmesi i¢in de faydalidir. Ek
olarak, lic boyutlu GRE sekanslara gore {ic boyutlu FSE sekanslar subkondral kemik
iligi anormalliklerini degerlendirmede faydalidir. Giinlimiizde klinik rutinde ii¢
boyutlu FSE goriintiileme iki boyutlunun yerini heniiz almamistir. Ancak ileride
yapilacak olan optimizasyonlarla {i¢c boyutlu FSE goriintiileme inceleme zamaninin

stiresini kisaltmas1 gibi bir avantajla iki boyutlu FSE goriintiilemenin yerini alabilir

(1, 2).

SGPR goriintilleme: 3D SGPR goriintileme diz kikirdaginin  morfolojik
degerlendirmesinde standart tekniktir. Ciinkii 2D tekniklere gore daha sensitif olup
kikirdak defektlerinin ayiriminda artroskopiyle karsilastirildiginda oldukga bagarilidir.
SGPR goriintiilleme komsu dokular ve eklem igi siviya gore kikirdak sinyalini artirir.
Bununla beraber bu teknikle izotropik vokseller elde ederek 3D goriintii verileri elde
ederiz. Boylece parsiyel voliim artefaktlarin1 engelleyebildigimiz gibi kikirdak
kalinlig1 ve voliimiiniin kantitatif olarak degerlendirilmesini saglar. Yag baskilama
teknigi ile beraber kullanilir. Ancak bu teknigin bazi dezavantajlar1 vardir. Kikirdak

ve ylizey defektlerini Orten sivi arasinda belirgin bir kontrast olmadigindan bazi
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kiigiik lezyonlar1 gizleyebilir. Buna ek olarak kikirdak disinda dizdeki diger anatomilk
yapilar1 degerlendirmede giivenilir degildir. Uzun goriintiileme zamani hareket

artefaktlarini artirir. Bu teknikte manyetik duyarlilik artefakti belirgindir.

Fast low-angle shot goriintiileme: (FLASH) bir SGPR teknigi olup rastgele gradient
pulsu kullanilarak elde edilir. Boylece proton agirlikli ya da T1 agirlikli kontrast
rezoliisyonu elde edilir. FLASH goriintiilerde normal kikirdak yiiksek intensitede
izlenir. Boylece yiizey lezyonlar1 ve kikirdak fissiirleri daha belirgin hale gelir. Ancak

uzun goriintiileme zamani1 hareket artefaktlarina neden olur (1, 5).

DEFT goriintiileme: DEFT goriintiilemede sinovyal sivinin sinyali artip kikirdak ve
stv1 arasindaki kontrast belirginlesirken kikirdaktan gelen sinyal ayni kalir. DEFT
goriintillemede kullanilan kisa TE sivi intensitesinin SGPR incelemeye gore daha
yiiksek olmasina, kikirdak sinyal intensitesinin T2 agirlikli FSE goriintiilemeye gore
daha yiiksek olmasina neden olur. Dokular arasindaki kontrast her dokunun T1/T2
oranina baghdir. DEFT goriintiilemede kisa TR'den dolayr kikirdak sivi kontrasti
proton agirliklt FSE, T2 agirlikli FSE ya da SGPR teknigine gore daha yiiksektir. Yag
baskilama cogunlukla yag baskilama pulsu ile saglanir. DEFT goriintiilemenin
dezavantaj1 hareket artefaktlarina yatkinlik, siklikla yeterli olmayan yag baskilama, ve
o0dem gibi kemik iligi degisikliklerine hassas olmayisidir. Bu teknik heniiz biiyiik

klinik ¢alismalarda kullanilmamastir (1).

DESS goriintiileme: 3D dual echo steady state (DESS) goriintiilemede kullanilan
parametrelere bagl olarak kikirdak yiizeyi ve sinovyal siv1 kontrast1 ¢cok diigiiktiir. Bu
yiizden kiiglik kikirdak defektleri kolayca atlanabilir. Fakat flip acis1 artirilarak bu
kontrast yiikseltilebilir. Yag baskilama yag saturasyonu ya da su uyarilmasi
teknikleriyle saglanir. Cerrahi bulgular referans standart alindiginda bu teknik 2D ya
da 3D GRE sekanslariyla karsilastirilabilecek dogruluk oranina sahiptir. DESS
goriintiilemede goriintii elde etme zamani 3D SGPR incelemelere gore daha kisa
oldugundan hareket artefakti daha az goriiliir. Bunun disinda yiiksek SNR, yiiksek

kikirdak sivi kontrasti, izotropik rezoliisyonda sahip ince kesitler parsiyel voliim
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etkisini azaltir. Diz osteoartriti vakalarinda kikirdak kalinligi ve voliimiiniin kantitatif
degerlendirilmesine olanak verir. Diger 3D GRE teknikleri ile karsilastirildiginda
DESS goriintiileme kikirdak kalinlig1 dl¢limiinde benzer sensitivite gdsterir. Fakat bu
teknigin meniskiis ya da baglar gibi komsu yapilar1 géstermedeki etkinligi heniiz

dogrulanmamistir (1).

bSSFP goriintiileme: 3D SSFP goriintiilemede kikirdak yiiksek sinyal intensitesinde
izlenir. Ancak parametreler DESS goriintiilemeye gore farklilik gosterir. 3D bSSFP
goriintiilemenin diger isimleri true FISP, FIESTA ve balans FFE dir. Bu goriintiileme
tekniginde sivi yiiksek sinyal intensitede izlenirken kikirdak intensitesi korunur.
Boylece yliksek derecede snovyal sivi-kikirdak kontrasti elde edilebilir. Bu teknik
ayn1 zamanda diz, baglar ve meniskiis yapilarin1 da degerlendirmek i¢in idealdir.
bSSFP varyanti olan FEMR goriintiileme dizin morfolojik degerlendirmesi i¢in
kullanilmaktadir. Bu teknik ayni zamanda yiliksek kikirdak-sivi kontrasti yaratir.
FEMR goriintiilleme standart proton agirliklt FSE, T2 agirlikli FSE ve 3D SGPR
incelemelere gore kikirdakta daha yiiksek SNR etkinligi saglar. Fakat FEMR
goriintiileme bSSFP goriintilleme artefakt olusturmaya yatkin bir sekanstir. bSSFP
goriintiilemede yag baskilama, su baskilama, Dixon goriintiileme, intermittan yag
baskilama, IDEAL gériintiileme kullanilabilir. Ileri bSSFP goriintiileme yiiksek
manyetik alan giiclinde ileri yag-su ayirimi yapan tekniklerle kullanildiginda goriintii
elde etme siiresini azaltarak morfolojik degerlendirmede 6nemli avantaj saglar. Ancak

bu teknigin kullanimina yonelik genis ¢alismalar heniiz yapilmamistir (1).

VIPR goriintiileme: VIPR-SSFP yeni gelistirilmis bir teknik olup bSSFP ile birlikte
kullanilarak izotropik uzaysal rezolusyon ve T2/T1 agirlikli kontrasla goriintiillemeye
dayanir. VIPR goriintiileme ile izotropik 0,5 - 0,7 mm kalinliklarinda 3D goriintiiler
elde ederiz. bSSFP ile lineer kombinasyon yag sinyalini su sinyalinden ayirmamiza
yardimci olur. Bu teknik ile kikirdakta yiiksek SNR elde ederek kikirdak ve komsu
eklem yapilar arasinda yiiksek kontrast elde edilir. Boylece dizdeki kikirdak,
meniskiis, baglar ve eslik eden kemik iligi lezyonlarini belirlemede etkindir. Kisa

goriintiileme zamani teknigin klinik kullanim agisindan avantajidir (1).
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SPACE goriintiileme: SPACE goriintilleme 3D FSE goriintiileme olup yiiksek T2
agirhikli doku kontrasti olusturur. Bunun yaninda SPACE goriintiileme izotropik
uzaysal rezolusyon ile multiplanar reformat goriintiiler olusturmamizi saglar.
Kikirdagin degerlendirildigi diger 3D goriintiilerle karsilastirildiginda, SPACE daha
iyl SNR saglar. Bu teknigin dezavantaj1 gétiintiileme zamaninin uzun olmasidir. Buna
ek olarak kikirdak ve diger yapilari ayirma konusunda kikirdak goriintiilemede
kullanilan diger 3D teknikler kadar iyi degildir. Bu teknik klinikte dizdeki kikirdagin,
meniskiis ve baglar gibi yapilarin degerlendirilmesindeki etkinligi heniiz

dogrulanmamistir (1).

2.4.2. Kikirdagin kompozisyonel goriintiilemesi

Son yillarda dejeneratif kikirdak hastaliklarinin erken belirtilerinin ortaya
cikartilmas1 acisindan kikirdagin  kompozisyonel goriintillemesi iizerindeki ilgi
artmaktadir. Kikirdak % 70 oraninda su icermekte olup geri kalanini ¢ogunlukla tip II
kollajen lifleri, glikozaminoglikan( GAG) olusturmaktadir. Proteoglikanlar negatif
yiikli olduklarindan sodyum (Na+) ve (Gd- DTPA)?- proteoglikan yogunluguna gore
kikirdak i¢inde dagilir. Kollajen ve glikozaminoglikan kikirdagin fonksiyonel ve
yapisal biitiinliiliigiiniin  korunmas1 i¢in gerekli oldugundan kompozisyonel MR
goriintiileme molekiiler yapiya ozellikle glikozaminoglikan ve kollajen igerigine

dayanir (1, 5).

T2 haritalama: Hyalin eklem kikirdagin T2 haritalamas: su molekiilleri arasindaki
ve su molekiilleriyle etrafindaki makromolekiiller arasindaki etkilesime dayanir. Su
ve etrafindaki kollajen gibi makromolekiiller arasindaki etkilesim T2 de azalmaya
neden olur. Multieko SE teknik T2 degerlerini 6lgmek i¢in kullanilir. Rutin MR
goriintiileme  kikirdaktaki T2 degisimlerinin subjektif degerlendirmesini yapar.
Kantitatif MR haritalama renkli ya da gri skala harita olusturup kikirdaktaki
relaksasyon zamanlarindaki degisimleri sunmus olur. T2 haritalama erken evre
kikirdak hasarin1 gostermede etkilidir. T2 haritalama ayni zamanda kikirdak

onariminin etkisini takip etmek i¢in de kullanilir (1, 5, 8).
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T1p goriintiilleme: T1p goriintiileme T2 haritalamaya benzer. Hareketi kikistlanmis
su molekiilleri ve lokal makromolekiiler cevreleri T1 p Olciilerek izlenebilir.
Kikirdaktaki ekstraselliiller matriks su molekiilleri i¢in kisitlayict bir ortam
olusturdugundan bu teknikle kikirdagin kompozisyonunu belirleyebiliriz. T1 p
goriintiileme normal kikirdak ve erken evre osteoartriti ayirmada T2 agirlikh
goriintiilemeden daha hassastir. Klinik olarak zahnetli bir teknik olup dizde kikirdak

onarimi yapilmis hastalari iceren genis klinik ¢alismalar heniiz mevcut degildir (1).

Sodyum Godriintiileme: Normal hyalin kikirdak yiiksek konsantrasyonda sodyum
icerir. Glikozaminoglikan1 azalmig kikirdak alanlarinda diisiik konsantrasyonda
sodyum bulunur. Sodyumun niikleer spin momenti oldugundan MR gériintiillemede
Olgiilebilir rezosand frekansi mevcuttur. Sodyum goriintileme kikirdagin
kompozisyonel yapisin1 degerlendirmede kullanilabilir. Bu teknikte sodyumun
yiiksek konsantrasyonda oldugu yerler yiiksek sinyal gosterip proteoglikan hasari
sodyum konsantrasyonunu da azaltacagindan bu alanlarin daha diisiik sinyal
gostermesine neden olur. Boylece sodyum goriintiileme erken evre dejenere kikirdak
ile normal kikirdagi ayirmada kullanilabilir. Bu teknik 6zel hardware gerektirdiginden
klinikte kullanimi ¢ok pratik degildir. Bu teknikle ilgili yapilmis genis calismalar
yoktur (1, 2).

Difiizyon agirhkh goriintiileme: Difflizyon agirlikli goriintiileme su molekiillerinin
hareketine dayanir. Kikirdak dokudaki suyun diflizyonu dokunun biyokimyasal
yapisini yansitir. ADC saglam kikirdakta diisiik olup su molekiillerinin diflizyonu
kikirdagin  igerigi yiiziinden kisitlanmustir. Kikirdak matriksteki hasar su
molekiillerinin hareketinin artmasina neden olur ki bu da kikirdagin ADC sini artirir.
ADC degerindeki farkliliklar haritalandirilabilir. Diflizyon agirlikli goriintiileme

kontrast gerektirmemesi ve kisa siirmesi nedeniyle klinikte kullanimi avantajlidir

(1, 5).

dGEMRIC teknigi: dGEMRIC teknigi hyalin kikirdaktaki glikozaminoglikan

icerigine bagl olusan bir goriintiileme yontemidir. Erken kikirdak dejenerasyonunda
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azalan glikozaminoglikan yerine intravendz uygulanmis gadolinyum dietilenetriamin
pentaasetat anyon (Gd-DTPA™) eklem yilizeyi ve subkondral kemigi geceren
kikirdaga niifuz eder. Boylece Gd-DTPA™ konsantrasyonuna bagli degisen T1 degeri
kikirdak glikozaminoglikan konsantrasyonunu belirlemede 6l¢iit olarak kullanilir. Bu
teknik kikirdaktaki glikozaminoglikan kaybini belirlemede en sik kullanilan tekniktir.
Kontrast sonrast T1 haritalama kontrast ajaninin ekleme niifuz etmesi i¢in yeteri
kadar zaman kalabilmesi agisindan IV Gd-DTPA™ injeksiyonundan 90 dk sonra
yapilmaktadir. IR ile standart T1 haritalama zaman alan bir yontem oldugundan
dGEMRIC 3D uygulamas1 daha hizli goriintiiler alabilmemizi saglar. DGEMRIC
teknigi kullanarak kikirdak iyilesmesini takip ederken sunu dikkate almaliyiz ki
normal ya da dejenere olmus kikirdakla karsilagtirildiginda onarilmis kikirdak Gd
enjenksiyonu oncesi heterojen T1 degerleri gosterir. Bu ylizden kontrast sonrast T1
haritalama glikozaminoglikan icerigiyle dogrudan korrele olmayabilir. Ancak pre ve
post kontrast goriintiileme arasindaki fark (delta relaksasyon orani: 1/T1 Gd — 1/T1
prekontrast) gostermistir ki rolatif RI indeks (onarilmis dokunun delta relaksasyon
orant/ normal hyalin kikirdagin delta relaksasyon orani) gas kromotografi ile
dogrulanmis bir calisma ile karsilastirlldiginda onarilmis dokudaki GAG
konsantrasyonu ile korrele bulunmultur. Giliniimiizde d GEMRIC teknigi kikirdak
yapisa MRG degerlendirmede altin standart olarak kabul edilmektedir (1, 2, 6, 9).

2.4.3. Farkh manyetik alan giiciinde diz kikirdaginin MR goriintiilleme
degerlendirmesi

Klinik uygulamada ve klinik arastirmalarda farkli manyetik alan gii¢leri
kullanilabilmektedir. Diisiik manyetik alan kuvvetleri (0,18 - 0,2 T) kikirdagin
morfolojik degerlendirmesi i¢in yetersiz olup diz osteoartriti ve kikirdak iyilesmesinin
degerlendirilmesi  i¢in  kullanimi  uygun degildir. Kikirdagin  morfolojik
degerlendirmesi i¢in en azindan 1 T MR tercih edilmelidir. Giliniimiizde standart
olarak 1.5 T kullanilmaktadir. Ancak 3 T MR sistemleri ile yapilan g¢aligmalar
morfolojik ve komposizyonel degerlendirmelerde degerli veriler sunmaktadir. SNR
3T MR de 1.5 T'ya gore yiiksek oldugundan aynmi zaman igerisinde daha yiiksek
kalitede ve uzaysal rezoliisyonda goriintilleme yapilabilmektedir. 3T MR sisteminde

ayn1 kalitede goriintii elde edebilmek i¢in gerekli siire diismektedir. Baz1 ¢aligsmalar
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3T MRG de 1.5 T ye gore daha iyi kalitede goriintiiler elde edildigini savunmaktadir
(10). Bunun yaninda yiiksek manyetik kullanimi beraberinde birtakim zorluklar
getirir. Bunlar manyetik duyarliligin artmasi, dokuda biriken enerjinin artmasi, akim
artefaktlarina duyarlhiligin artmasi ki bu 6zellikle diz ekleminde sorun olusturabilir.
Bunlara ek olarak kimyasal kayma etkisi artar. Bu problemlerin {istesinden
gelebilmek icin goriintiileme parametrelerinde ayarlama yapilabilir. Ornegin TR ya da
bant genisligi artirilip, TE ve flip angle azaltilabilir. Her ne kadar bazi merkezler 7.0
T MR kullanabilmekle birlikte sadece arastirma boyutundadir. Ancak su ana kadar
yapilmis sinirli ¢aligmalarda 7.0T MRG nin 3.0 T MRG ye gore diz kikirdaginin

degerlendirmede Ustlinligli saptanmamustir (1, 5).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. HASTALAR
Aralik 2010 ve Mayis 2011 tarihleri arasinda klinik olarak kondromalazi

stiphesi uyandiran ve dizi ilgilendiren farkli hastaliklara yonelik klinik siiphe
nedeniyle ¢ekilen rutin MRG'de kondromalazi saptanan ve klinik olarak saglam
oldugu bilinen toplam 60 kisi (20 yas ile 58 yas arasinda degisen, ortalama yag+ SD
34,43 + 10,23 olan grup) calisma kapsamina alindi. Klinik kondromalazi siiphesi olan
ve dize yonelik farkli patolojiler nedeniyle rutin MRG ¢ekilen 30 hastada yas araligi:
20 yil - 58 yil, ortalama yas = SD 37,80 £ 11,4 olarak hesaplandi. Hastalarin 17’si
bayan, 13’1 erkekti. Klinik olarak diz patolojisi saptanmayan 30 kisiyi kapsayan
kontrol grubunda yas araligi 21 yil - 49 yil, ortalama yas = SD 31,07 + 7,67 olarak
hesaplandi. Kontrol grubunun 12’si bayan, 18’i erkekti. Iki erkek hastanm verileri
kullanilan programda T1 haritalar1 olusturulamadigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi.

Hasta ve kontrol grubunda patellar kikirdak ge¢ kontrasth T1 MRG
haritalama (dGEMRIC) ile prospektif olarak incelendi. MRG kontraendikasyonu olan
(klostrofobi, renal fonksiyonlarda bozukluk, viicudunda MRG uyumsuz protez, kalp
pili olmas1), Gd-DTPA (Magnevist, Schering AG) kullanamadigimiz hamileler ve 18
yas alt1 li¢ cocuk hasta grubu calisma kapsamina alinmadi.

Rutin diz MRG ¢ekimi sonrasinda kondromalazi saptanan hastalarda
kondromalazi morfolojik olarak 4 grupta siniflandirildi:

Grup I : hyalin kikirdakta kollajen fibrillerin yikilmasiyla yiizeyel
tabakada sisme meydana gelir, yiizeyel dejenerasyon seklinde morfolojik bulgu verir.

Grup II : yiizeyel erozyon hyalin kikirdagin orta katmanina kadar uzanr.

Grup III : hyalin kikirdaktaki yirtilma derin katmanlara hatta neredeyse
subkondral kemige kadar dayanir.

Grup IV : hyalin kikirdaktaki kirilma tiim kat boyunca izlenmekte olup
subkondral kemik ac¢iga ¢ikar. Bu gorliniimii osteoartritten ayirmak gii¢ olur.

Calisma i¢in etik kurul onayr alindi. Tim hastalara ve kontrol grubuna

caligmanin tiim ayrintilar ile ilgili yazili ve s6zlii bilgi verilerek onaylar1 alind.
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3.2. GADOLINYUM ENJEKSIYONU
Hastalara ve kontrol grubuna 0,02 ml/kg Magnevist (Gd-DTPA) antekubital

venden IV olarak verildikten sonra kontrast maddenin dize niifuz edebilmesi igin
yaklasik 15 dk kadar ardisik fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yaptirildi. Toplamda
90 dk kadar bekledikten sonra hastalarin MRG ¢ekimi yapildi. Daha 6nce kontrast
maddeye karsi asir1 duyarlilik reaksiyonu gelistirmis olan bir hasta ¢alismaya dahil
edilmedi. Ciddi bobrek rahatsizligi olan bir hasta da (her ne kadar hemodiyaliz ile
Magnevist viicuttan atilabilse de hastayr riske atmamak ig¢in) ¢alismaya dahil
edilmedi.

Tiim hastalar Burstein ve arkadaslarinin raporlardigt dGEMRIC protokolu
takip edilerek yapilmidi (10). Hastalara MRG ¢ekiminden iki saat once 0,2 mmol/kg
dozunda intravenéz Gd-DTPA-2 tek bolus olarak enjekte edilip takiben 10 cc serum
fizyolojik verildi.

Hastalarimizda ve kontrol grubunda kontrast madde enjeksiyonundan sonra
anafilaktoid asir1 duyarlilik reaksiyonu, bas donmesi, bag agrisi, bulanti, kusma, sicak
basmas1 gibi yan etkiler saptanmadi. Ancak kontrol grubundaki bir kiside
enjeksiyondan yaklagik 24 saat sonra enjeksiyon yerinde siddetli agr1 ve sislik gelisti.
Yapilan Doppler ultrasonografide bazilik vende tromboflebit gelistigi saptandi.
Hastaya antikoagulan tedavi (Clexan 0,6) baslandi. Bir hafta sonra yapilan kontrol
Doppler Ultrasonografide tromboze venin rekanalize oldugu izlendi. Antikoagulan

tedavi kesildi.

3.3. MRG INCELEME

MRG inceleme 3 Tesla (PHILIPS Achievea; HOLLANDA) MR’de yapildi.
8 kanall1 yliksek rezolusyonlu diz koili kullanildi. Transaksiyel MR goriintiileri fast
spin eko ( FSE) ve inversion recovery ( IR) teknigini birlestiren miks bir sekans ile
degerlendirildi. T1 agirlikli FSE-IR tarama parametreleri 1800 ms TR, 50, 100, 200,
400, 800, 1600 ms IR degerleri, 3 mm kesit kalinlig1, 1 mm kesit aralii, TSE faktor
12, TE faktor 10 ms, flip angle 15 ©, 388 x 388 matriks, NSA 1, 150 x 150 FOV idi.
Tiim sekanslarda SENSE teknigi kullanildi.
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i i'.'lll | i ; 4
d) Evre IV kondromalazi

Sekil 5: Kikirdak kondromalazi derecesinin Outerbridge simiflamasina gore
derecelendirilmesi (Kaynak: Kendi olgularimiza ait MRG goriintiileri)

Tiim kesitler patellar kikirdagi tamamen igericek sekilde aksiyel alinmustir.

MRG incelemesi ortalama 20 dk siirmiistiir.

3.4. MRG DEGERLENDIRME
3.4.1. Goriintii analizi

Tim goriintiiler 1 arastirma gorevlisi ve 1 uzman iki radyolog (N.A., G.A.)

tarafindan gorsel olarak degerlendirilerek ortak yorum saglandi.
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Hasta grubunda patellar kikirdak yag baskili T1 agirlhikli aksiyel imajlarda
Outerbridge siniflama sistemi ile hasar derecesine gore Evre I, Evre 11, Evre III ve
Evre IV seklinde siniflandirildi (Sekil 5).

Tiim dizler i¢in Helga van Vroonhoven-Borgen tarafindan yazilmis olan MR
Advanced Concepts Development, Relaxation Maps (PHILIPS, Hollanda) ve
PARRECfuse programi kullanilarak FSE-IR goriintiilerden olusturulmus renkli T1
relaksasyon haritalar1 olusturuldu. PARRECfuse.exe programi ile IR degerleri 50,
100, 200, 400, 800 ve 1600 ms olan PAR ve REC dosyalar1 seklinde kayitli 6 imaj bir
PAR/REC dosyasi seklinde komut satir1 penceresinde birlestirildi (Sekil 6).

e+ Command Prompt

Microsoft Windows [Uersion 5.2.37981
{C>» Copyright 1985-2803 Microsoft Corp.

IC:~Documents and Settings“pacs>cd..

C:“\Documents and Settings>cd..

Cinred. .

C:=“\>cd SGR

C:\SGR>PARRECfuse —i 14862016_6_1.PAR —n 6 —start 6
Input PAR: 148620168_6_1.PAR ... 14862010_11_1.PAR
Input REC: 14862018_6_1.REC ... 14862818_11_1.REC
Qutput PAR: 14B62818__all.PAR

Output REC: 14B862818__all.REC

copying 148628168_6_1 .PAR

copying 14862818_7_1 .PAR
copying 14862818_8_1 .PAR
copying 14862816_9_1 _PAR
copying 14862818_168_1.PAR
copying 14862818_11_1.PAR
C:NSGR>_

Sekil 6: PARRECfuse programi komut satir1 goriintiisii
(Kaynak: PARRECfuse.exe dosyasindan PHILIPS, Hollanda)

Birlestirilmis imajlardan “relaxation maps” uygulamasi kullanilarak renkli
T1 relaksasyon haritalart olusturuldu. Renk skalasinda mor renk kisa TI1
relaksasyonunu ifade edip yiiksek glikozaminoglikan konsantrasyonuna karsilik
gelmekte kirmizi renk ise kisa T1 relaksasyon ve diisiik glikozaminoglikan

konsantrasyonuna karsilik gelmektedir (Sekil 7a).
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T1 ortalama relaksasyon degeri patellar kikirdagin iist medial, iist santral, {ist
lateral, orta medial, orta santral, orta lateral, alt medial, alt santral ve alt lateral olmak

tizere kikirdagin dokuz ayr1 alaninda en az 1000 piksel igeren ROI ile elde edilmistir.

| ¢ by .-I '-I .I'I'ol.'\‘
At ORI A 1 YT

1 1000 Change Max J 2BJ
| Kl *l [1o00 g 1)
Scale Yalugs: Minimum b gwimum Colour look-up table selecti
J 17 J j Calculate T1 map

ce No
1

3 SRS
ho[T2 or T2)/Phaze(T1) Auta Calculation:
& 0ff © On

1| drawing on maps: press

Moise Calculation:
nd move left mouse button,

I mean value: Marual | Auto ‘
Aito

1| area:

Cursor pos: 268, 140
elete dravn ROI T =367.7130 [ms]
iave drawn ROI |H =1.0334 [145]

J 4ROl Flaot area legend:

w +: data point

Redline:  oure fit

Sekil 7 a : Patellar kikirdaga yonelik renkli T1 relaksasyon haritasi
(Kaynak: Kendi olgumuza ait renkli T1 relaksasyon haritasi)
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Output map: ™ T map[msec] R map[14ec]

Inputimage: ™ Mod ¢ Real © Imag ( Phase

1 1000 Change Max 26
] 3 K| 1ol fom I b
Scale Values: Minimum b awirnurmn Colour look-up table selsctio

ﬂ J Calculate T1 map 2000
Slice No
1

»
il 2
EcholT2 or T2%)/Phase(T1) Auta Calculation:
® 0ff  On
ROl drawing on maps:press Noiss Caleulation:
and move left mouse button :

ROl mean value: tanual | Auto |
|5a35.27 +-4212.9 fo
ROl area

1024 pixels Curzar pos: 190, 139

Delete drawn ROI T =3300320 [ms]
Save drawn ROI |H=2'B:314 [1/4]
Plot area legend.
Load stored ROI = o

Fedline:  pure fit
Sekil 7b : Patellar kikirdaga yonelik renkli T1 relaksasyon haritas1 ve lateral
fasete yerlestirilen ROI ile ortalama T1 relaksasyonun o6l¢iimii
(Kaynak: Kendi olgumuza ait renkli T1 relaksasyon haritasi )

22



3.4.2. T1 olgiimii icin veri analizi

Geg¢ kontrast sonrast T1 agirlikli inceleme T1(Gd) olarak ifade edilmistir.
Grup I (kontrol) ve Grup II (hasta) de patellar kikirdakta dokuz farkli alandan 6l¢iilen
T1(Gd) degerlerindeki farkliliklar analiz edilmistir.

Yas ve cinsiyet ile kikirdak dejenerasyonu arasinda korelasyon olup olmadigi
arastirilmstir.

Konvansiyonel MRG de en sik kullanilan kikirdak dejenerasyon siniflamasi
olan Outerbridge siniflama sistemi ile dGEMRIC incelemede bulunan T1 relaksasyon

degerleri arasinda baglanti olup olmadig arastirilmistir.

3.5. ISTATISTIiK YONTEM

Dokuz ayr1 kikirdak bolgesinde olgiilen Grup I ve Grup II arasindaki
ortalama T1 relaksasyon siireleri Farklar Uzerine T-testi ile incelenmistir.

Yas, cinsiyete gore beliren farklar ve konvansiyonel MRG deki dejenerasyon
bulgulariyla T1 ortalama relaksasyon arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi i¢in
One-way ANOVA testi, Kendall’s tau-b testi, T1 patellar kikirdaktaki lokal ortalama
relaksasyon degerleri arasindaki korelasyon Pearson’s test kullanilarak analiz edildi.
Analizlerde P < 0,05 anlamlilik derecesi secildi.

Tlm istatiksel analiz SPSS ( Statistical Package for Social Sciences ) v.13.0
programi ile yapildu.
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4. BULGULAR

4.1. HASTA VE KONTROL GRUBUNDA OLCULEN DEGERLERIN
KARSILASTIRILMASI

Tablo 1'de kontrol ve hasta gruplarinda oOlciilen lokal patellar kikirdak
bolgeleri i¢in Tl-relaksasyon siirelerine ait Ornek ortalamasi (ms-milisaniye
cinsinden), ornek standart sapmasi ve ortalama iizerindeki sapma verilmistir. Sekil 8
giiven araliklariin gorsel bir temsilidir. Ayrica lokal patellar kikirdak bolgelerinde
Olciilen T1-relaksasyon siirelerinin tlimiine ait ortalama deger icin de % 95 giiven
araligr Ol¢iilmiis ve Tablo 1'de “ORTALAMA” satirinda verilmistir. Bu veri
kullanilarak T-testi ile kontrol ve hasta gruplar1 ortalamalar1 arasindaki anlamli fark

arastirilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Gruplarma Ait Patellar Kikirdaktaki dokuz bolgeye
ait Lokal T1 Relaksasyon istatistigi. (Alt Medial - AM, Alt Santral - AS, Alt
Lateral - AL, Orta Medial - OM, Orta Santral - OS, Orta Lateral - OL, Ust
Medial - UM, Ust Santral - US, Ust Lateral - UL)

Ornek Ortalama
Hacmi Ortalama  Standart Uzerindeki

Bolge Grup (n) (L) Sapma (c) Sapma (¢ / Vn)
AM hasta grubu 30 1.144,57 815,77 148,94
kontrol grubu 30 2.902.20 2.943,88 537,48
AS hasta grubu 30 1.781,83 1.379,89 251,93
kontrol grubu 30 2.278,37 1.487,38 271,56
AL hasta grubu 30 1.500,33 1.338,82 244,44
kontrol grubu 30 2.912.83 2.699.23 492,81
OM hasta grubu 30 1.480,77 1.445,60 263,93
kontrol grubu 30 2.221,90 2.065,12 377,04
0S hasta grubu 30 1.528,67 1.181,36 215,68
kontrol grubu 30 2.411,73 1.898,20 346,56
OL hasta grubu 30 1.670,50 1.956,21 357,15
kontrol grubu 30 2.939,13 2.746,74 501,48
UM hasta grubu 30 1.037,10 1.631,64 297,89
kontrol grubu 30 1.895,83 2.203,66 402,33
US hasta grubu 30 1.359,60 1.799,29 328,50
kontrol grubu 30 2.195,60 2.157,96 393,99
UL hasta grubu 30 1.745,07 1.903,73 347,57
kontrol grubu 30 2.658,07 2.529,77 461,87
hasta grubu 30 1.472,05 885,64 161,66
ORTALAMA kontrol grubu 30 2.490,62 1.508,16 275,35
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Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplar Arasindaki Farklara Ait Giiven Araliklar:
ve Anlamhilik Degerleri

Farklar Uzerinde % 95 Giiven

Aralig
Anlamlilik  Ortalama  Standart Hata )

(P) (Farklar) (Farklar) Alt Sinir Ust Sinir
AM 0,003 -1.757,63 557,73 -2.874,05 -641,21
AS 0,185 -496,53 370,42 -1.238,01 244,95
AL 0,013 -1.412,50 550,10 -2.513,65 -311,35
oM 0,113 -741,13 460,23 -1.662,39 180,12
OS 0,035 -883,07 408,20 -1.700,16 -65,97
OL 0,044 -1.268,63 615,67 -2.501,02 -36,24
UM 0,092 -858,73 500,61 -1.860,82 143,35
UsS 0,109 -836,00 512,97 -1.862,83 190,83
UL 0,120 -913,00 578,04 -2.070,07 244,07
ORTALAMA 0,002 -1.018,58 319,31 -1.657,76 -379,40

Bes patellar kikirdak bolgesinde (AS, AL, UM, US, UL) hasta ve kontrol
gruplar1 arasindaki farklar iizerine yapilan anlamlilik testinde eldeki veri, P =0,05
anlamlilik seviyesinde hasta grubundaki TI1 relaksasyon siirelerinin kontrol
gurubundaki siirelerden anlamli bir sekilde farkli oldugunu sdyleyememektedir. Diger
dort patellar kikirdak bolgesinde ise (AM, AL, OS, OL) eldeki veri yine P =0,05
anlamlilik seviyesinde hasta grubundaki TI1 relaksasyon siirelerinin kontrol
gurubundaki siirelerden anlamli bir sekilde daha diisiik olduguna isaret etmektedir.

Tiim patellar kikirdak bolgeleri i¢in hesaplanan ORTALAMA degeri i¢in ise
eldeki veri, hasta grubundaki T1 relaksasyon siirelerinin kontrol gurubundaki
siirelerden anlamli sekilde daha diisiik oldugunu ve bu hipotezdeki deneysel hata
olasiliginin sadece binde iki oldugunu s6ylemektedir.

Hasta grubunda ORTALAMA T1 relaksasyon degeri 1,472,05 + 885,64 iken
kontrol grubunda 2.490,62+1.508,16 olarak ol¢iilmiistiir. ORTALAMA degerin hasta
ve kontrol gruplart arasindaki farklar iizerine hesaplanan % 95 giiven aralig1 negatif
bolgede yer almakta ve sifir (0) noktasini icermemektedir. Bu ¢ikarim ile hasta

grubundaki patellar kikirdak Ol¢iimlerinin  kontrol grubundakilere goére daha
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diisiik oldugunu en az % 95 giivenirlikle sdyleyebilmekteyiz (P <0.05, Tablo 1 ve

Tablo 2).

Yukaridaki

T1

relaksasyon

ornek standart sapmasi] biceminde verilmistir.

istatistikleri

[6rnek ortalamasi +

Tablo 3. Hasta Grubunda Topografik Farkhliklara Ait Giiven Arahlklar1 ve
Anlamhhk Degerleri

Topografik Bolgeler

AS

AL

OM

oS

Farklar Uzerinde % 95 Giiven Aralig

Alt Sinir Ust Sinir Alt Stnir Ust Siir Alt Sinir Ust Sinir Alt Sinir Ust Sinir

AM -1138.18 -136.35 -984.52 27299 -379.69 71492 -920.70 152.50
Anlamhhk 0,01 0,26 0,01 0,15
AS -322.72  885.72 -424.71 1026.88 -330.33 836.67
Anlamhilhik 0,35 0,40 0,38
AL -605.57 644.71 -469.26 412.60
Anlamhihk 0,95 0,90
OM -500.45 404.65
Anlamhihk 0.83

Tablo 3. Hasta Grubunda Topografik Farkhliklara Ait Giiven Aralklar ve

Anlamhlik Degerleri (Devam)

Topografik Bolgeler

OL

UM

US

UL

Farklar Uzerinde % 95 Giiven Arahg

Alt Stnir Ust Sinir Alt Stnir Ust Sinir Alt Sinir Ust Sinir Alt Sinir Ust Sinir

AM -1334,3 282,43 -54993 764,87 -927,27 497,20 -1329,86 128,86
Anlamhhk 0,19 0,74 0,54 0,10
AS -322.72  885.72 97.05 139242 -250.98 1095.44 -814.37 887.90
Anlamhhk 0,35 0,26 0,21 0,93
AL -848.61 508.27 -304.23 1230.70 -666.25 947.72 -1036.51 547.05
Anlamhhk 0,61 0,23 0,72 0,53
OM -1107.15  727.68 -402.91 1290.24 -772.94 1015.27 -925.81 397.21
Anlamhhk 0,68 0,29 0,78 0,42
0S -842.88 55921 -235.24 121838 -563.09 901.22 -857.17 424.37
Anlamhhik 0,68 0,18 0,64 0,50
OL -487.19 -157.19 -1630.55 214.62 -1053.65 904.52
Anlamhhk 0,00 0,13 0,88
UM -203.13  824.93 -1630.55 214.62
Anlamhhk 0,23 0,13
US -1325,34 554,41
Anlamhhk 0,41
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Hasta grubunda topografik farkliliklara ait giliven araliklar1 ve anlamlilik
degerleri ikili T-testi ile Olciildii, alt santraldeki T1 relaksasyon degerleri alt
medialden, orta medialdeki T1 relaksasyon degerleri alt medialden, {ist medialdeki T1
relaksasyon degeleri orta lateralden daha yiiksek cikti. Farklar istatistisksel olarak
anlamli bulundu.(tablo3)

4.2. CINSIYET, YAS VE GORSEL KIKIRDAK DEJENERASYONU
DEGERLERI ARASINDA KORELASYON

Her ne kadar kondromalazi evreleri ile T1 relaksasyon degerleri arasinda,
beklendigi gibi, negatif bir iligki goriiniiyor olsa da yedi bolgede ve ORTALAMA’da
P=0,05 anlamlilik seviyesinde korelasyona rastlanmamistir. Daha yiiksek P
anlamlilik seviyelerinde ise korelasyona rastlanmaktadir. Hasta grubuna ait patellar
kikirdaktaki dokuz bolgeye ait T1 relaksasyon degerleri ve gorsel kondromalazi verisi
Kendall’s tau-b-testinde {iist santral ve {iist lateral kisimda korelasyona isaret
etmektedir (Tablo 3). (P <0.05).

Hasta grubunda sekil 8’de gorsel olarak kondromalazi dereceleri Outbridge
siiflamasina gore,

(1) : EvreO (2) : Evrel (3) : Evre2

(4) : Evre3 (5) : Evre4d

tanimlamalariyla ifade edilmistir. Bu diyagram gorsel kondromalazi

derecelerindeki T1 relaksasyon araliklarini ve yigilmalarini gostermektedir (Sekil 8).
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Sekil 8 : Hasta ve Kontrol Gruplarina Ait Patellar Kikirdaktaki Dokuz Bolgeye
Ait T1 Relaksasyon Giiven Araliklar
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Tablo 4. Hasta Grubuna ait patellar kikirdaktaki dokuz bolgeye ait Lokal T1
Relaksasyon degerlerinin gorsel kondromalazi derecesi ile korelasyonu

Gorsel
AM -0,100
Anlamlilik (P) 0,484
AS -0,151
Anlamlilik (P) 0,289
AL -0,170
Anlamlilik (P) 0,233
oM -0,046
Anlamlilik (P) 0,748
OS -0,143
Anlamlilik (P) 0,316
OL -0,089
Anlamlilik (P) 0,532
UM -0,213
Anlamlilik (P) 0,135
US -0,316 *
Anlamlilik (P) 0,027
UL -0,278 *
Anlamlilik (P) 0,051
ORTALAMA -0,251

Anlamhhik (o) 0,078
* : P <0,05 anlamlilik seviyesinde korelasyon.

Hasta grubuna ait patellar kikirdaktaki dokuz bolgeye ait lokal TI1
relaksasyon degerleri ve gorsel kondromalazi derecesi arasinda iist santral ve tist
lateral kisimda korelasyon saptanmistir (P <0,05). Diger yedi bdlgede ve
ORTALAMA'da korelasyon saptanmamustir (Tablo 3).

Hasta grubunda Evre I kondromalazi hastalarinda ortalama relaksasyon daha
cok 1000 - 3000 ms degerleri arasindayken, Evre II kondromalazi grubunda
500 - 1000 ms arasinda, Evre III kondromalazi grubunda arasinda 500 - 2500 ms
arasinda dagilmis, Evre IV kondromalazide 500 - 1500 ms arasinda bulunmustur
(Sekil 9).

Tiim gruptaki lokal kikirdak T1 relaksasyon degerleri ve ORTALAMA ile yas
arasindaki Pearson Korelasyon Testine gore sadece iist lateral ve orta santral
kisimda anlamli korelasyon saptanmistir. (P <0,05) Hasta ve kontrol gruplarinda

yapilan analizde ise hasta grubunda sadece orta santral ve {ist lateral kisimda anlamli
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korelasyon saptandi (P <0,05). Kontrol grubu ayr1 olarak ele alindiginda hicbir
lokal relaksasyon degeri ile yas arasinda korelasyon saptanmamustir. Higbir grupta

ortalama deger ile yas arasinda korelasyon saptanmamustir (Tablo 4).

5000,00
o
4000,00
Qo
=~
-
300000 &,
p=-)
o o
000004 g
g o] [o]
© o o
100000 8 o 8
o 8 © 8
o
0,00 v . .
Gorsel kondomalazi derecesi

T T | T T T T
2 25 3 35 4 45 5

Sekil 9: Hasta grubunda ortalama ile gorsel kondromalazi arasindaki
korelasyonun sematizasyonu

Hasta grubunda elde edilen dokuz hasta ve kontrol grubunda cinsiyet farki ya
da yasla korelasyon saptanmadi.

Yaglara gore T1 relaksasyon siirelerinin dagilimi yukaridaki diyagramda
verilmistir. Tiim grupta yas ile T1 relaksasyon diyagramina bakildiginda 20 - 30 yas
grubunda T1 relaksasyon degeri 1000 - 6000 ms arasinda, 30-40 yas arasinda
1000 - 3000 msn arasinda, 40 - 50 yas arasinda 1000 - 8000 ms arasinda, 50 - 60 yas
arasinda ortalama T1 relaksasyon siiresi 1000 -2500 ms arasinda dagilim

gostermektedir. T1 relaksasyon degerine gore en ¢cok dagilim gosteren grup 20 - 30

yas grubudur (Sekil 10 ).
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Tablo 5. Hasta Grubuna ait patellar kikirdaktaki dokuz bolgeye ait Lokal T1
Relaksasyon degerlerinin tiim grupta ve ayr1 ayri hasta ve kontrol grubunda yas
ile korelasyonu

yas (tiim grup)  vyas( hasta) vyas( kontrol)

AM 0,210 0,203 -0,035
Anlamlilik (P) 0,264 0,123 0,788
AS -0,083 -0,097 0,096
Anlamlilik (P) 0,664 0,462 0,463
AL -0,240 -0,217 0,054
Anlamlilik (P) 0,202 0,099 0,680
oM -0,074 -0,028 -0,148
Anlamlilik (P) 0,698 0,829 0,259
oS -0,491 (**) -0,279 (*)  -0,087
Anlamlilik (P) 0,006 -0,034 0,507
OL -0,018 -0,194 -0,068
Anlamlilik (P) 0,924 0,141 0,603
UM 0,123 -0,043 0,002
Anlamlilik (P) 0,517 0,747 0,986
(0N 0,021 -0,170 0,106
Anlamlilik (P) 0,913 0,196 0,420
UL -0,392 (*) -0,335 (%) 0,092
Anlamlilik (P) 0,032 0,011 0,485
ORTALAMA -0,187 -0,203 -0,129
Anlamlilik (o) 0,321 0,123 0,324
* P <0,05 anlamhilik derecesinde korelasyon
¥k . P <0,01 anlamlilik derecesinde korelasyon
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Sekil 10: Yas - T1 relaksasyon nokta diyagrami
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Tablo 6. Cinsiyetin kontrol ve hasta gruplarinda patellar kikirdaktaki bolgelere
ait lokal T1 relaksasyon siirelerine etkisi

Kontrol Hasta
Bolge F Anlamlilik F Anlamlilik
AM 1406 0,246 5,122 0,032
AS 1,152 0,292 0,101 0,754
AL 10,521 0,003 0,001 0,971
OM 0,533 0,472 1,737 0,198
OS 2,668 0,114 2,495 0,125
OL 4,274 0,048 0,552 0,464
UM 1,319 0,260 1,915 0,177
US 1,490 0,232 1,913 0,178
UL 0,188 0,668 0,159 0,693
ORTALAMA 3,475 0,073 2,637 0,116

Cinsiyetin hasta ve kontrol gruplarinda patellar kikirdaktaki bolgelere ait
lokal T1 relaksasyon siirelerine etkisi ANOVA testi ile degerlendirildi. Eldeki veri
kontrol grubunda alt lateralde, hasta grubunda ise alt medialde cinsiyetin T1
relaksasyon stiresine etken olduguna isaret etmektedir. Hasta grubunda erkek ve kadin
cinsiyetler arasindaki T1 relaksasyon siireleri farki i¢in giiven araligini belirlemek icin
yapilan Ortalamalar Arasindaki Farka Iligkin T-testi analizinde alt lateralde erkek
grubunda T1 relaksasyon degerleri kadin gruba gore anlamli olarak daha yiiksek

cikmustir (P < 0,05).
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Tablo 7: Hasta grubunda erkek ve kadin cinsiyetler arasindaki T1 relaksasyon
siireleri farki icin giiven arahgi

Farklar Uzerinde % 95
Giiven Araligi

Anlamlilik Ortalama Standart Hata

Bolge (P) (Farklar) (Farklar) Alt Sinir Ust Sinir
AM 0,207 -353,94 272,86 -917,50 209,62
AS 0,295 544,23 509,27 -503,50 1591,97
AL 0,013 1388,23 482,95 347,37 2429,09
oM 0,482 391,90 548,58 -741,24 1525,05
OS 0,110 691,40 418,36 -167,03 1549,84
OL 0,081 1412,37 754,64 -195,56 3020,31
UM 0,323 686,70 670,04 -751,95 2125,35
[N 0,295 802,56 736,96 -780,03 2385,15
UL 0,632 -308,39 633,03 -1631,53 1014,74
ORTALAMA 0,090 583,89 328,31 -99,76 1267,56
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5. TARTISMA

Literatiir goézden gecirildiginde 2002 yilindan itibaren kikirdak
glikozaminoglikan icerigindeki azalmaya bagli T1 relaksasyondaki azalmay1 6lgen
dGEMRIC yontemi kullanilarak gesitli ¢alismalar yapilmistir. Bu c¢alismalarin ¢ikis
noktast Gadolinyum(Gd- DTPA)*’nin (-) yikli bir ajan olmast nedeniyle kikirdak
hasar1 nedeniyle kikirdagin yapisal komponentlerinden biri olan (-) yiikli
glikozaminoglikanin yerine ge¢mesi esasina dayanmaktadir. Bu nedenle dGEMRIC
glikozaminoglikan dl¢timiinde altin standart olarak kabul edilmektedir (13).

Literatiir bilgilerimize dayanarak sdyleyebiliriz ki bizim ¢alistigimiz
patellofemoral eklem iizerine ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda
patellar kondromalazi grubunu igeren diger ¢aligmalardan farkli olarak kikirdagin
dokuz farkli noktasindan topografik olgiimler yapilmistir. Topografik Glgiimlerde
hasta grubu ve kontrol grubu T1 relaksasyon degerleri 0Ozellikle iist santral, alt
medial, alt santral, mediolarateral kisimlar anlamli derecede farkli ¢ikmistir Ayrica
hem ayr1 ayr1 kikirdak bolgelerinin hem de bunlarin ortalamasmin incelenmesi
tetkikin  derinligini, istatistiksel anlamliligin1 ve giivenilirligini  arttirmigtir.
Patellofemoal eklem iizerine yapilmis iki ¢alismadan biri olan Nojiri ve arkadaslariin
yaptig1 calisma kikirdagin sadece ii¢ bolgesinde 6rnek olana ROI ¢izilerek yapilmistir.
Bizim calismamizin kikirdagin iist, orta, alt segmentlerin medial, santral ve lateral
segmentlerini igermesi Ol¢limiin tiim kikirdagi temsil etmesi agisindan istatistiksel
anlamliligin artirmaktadir.

Nojiri ve arkadaslariin ¢alismasi 1,5 Tesla’ da yapilmis olup otuz kisilik
hasta grubunda yapilmistir. Bu hastalar osteoartrit olanlar ve olmayanlar seklinde
gruplandirilmistir. Hastalar dejenerasyon derecesine gore Outerbridge siniflamasi
temel alinarak Evre I, I1, III ve IV olarak siniflandirilmistir. Bu ¢alismaya gore OA(+)
ve OA(-) grup arasinda T1 relaksasyon degerleri acisindan anlamli farklilik ¢ikmastir.
Bu calismada Ouerbridge siniflamasina goére Evre III ve IV kikirdak dejenerasyonu
olan grupta T1 relaksasyon degerleri belirgin derecede diisiik ¢ikmig olup istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (9). Bizim c¢alismamizda yapilan topografik T1
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relaksasyon dlgiimlerinde sadece {ist santral ve iist lateral kisimlarda kondromalazi
derecesi ile korelasyon saptanmis olup (P<0,05) diger bolgelerde korelasyon
saptanmamugtir (P = 0.078). Her ne kadar korelasyonun anlamlilik seyiyesi P = 0,05
degerinden biiyiik olsa da bu sinir degere ¢ok yakindir. Ornegin P = 0,08 anlamlilik
degeri kabul edilseydi gorsel dejenerasyonla kondromalazi seviyesi arasinda
korelasyon saptanabilecekti. Ornek sayisinin artirilmasi daha yiiksek derecede
giivenilir bir sonug verecektir.

Daha Once yapilan calismalarda cinsiyet ile T1 relaksasyon degerleri
arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir. Bizim ¢alismamizda kontrol grubunda
alt lateralde, hasta grubunda alt medialde, ortalamalar karsilastirildiginda ise alt
lateralde cinsiyetin etken olabilecegi sonucu ¢ikmistir. (P < 0,05)

Daha onceki smirli sayida hasta grubunu igeren birka¢ c¢alismada yasin
relaksasyon degerini etkilemedigi belirtilmistir. Daha genis hasta ve kontrol grubunu
iceren c¢alismamizda tiim grupta lokal kikirdak T1 relaksasyon degerleri ve
ORTALAMA ile yas arasinda sadece iist lateral ve orta santal kesimde, hasta
gurubunda sadece orta santral ve iist lateral kesimde korelasyon saptanmustir.
(P <0,05) Ortalama deger ile yas arasinda hicbir grupta anlamli korelasyon
saptanmamistir.

Calismanin 3 Tesla MRG’ de yapilmis olmasi 1.5 Tesla MRG’ de yapilan
diger caligsmalara iistiinliigiidiir. Yapilan ¢alismalar gostermistir ki yiiksek manyetik
alan dGEMRIC etkinligini artirmaktadir. Bazi T1 relaksasyon degerleri diger
caligmalara gore yliksek c¢ikmis olup bu sonu¢ calismanin yiiksek manyetik alan
giiclinde yapilmasindan kaynaklanabilir.

Diger calismalarda oldugu gibi kikirdak dejenerasyonu saptanan hastalarda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda T1 relaksasyon degerleri AM, AL, OS, OL
bolgelerinde ve tiim patellar kikirdak bolgeleri i¢in hesaplanan ORTALAMA
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik ¢ikmuistir (P < 0,05). Bu da ¢alismamizin
giivenilirligini  kanitlamaktadir. Diger calismalarda kikirdak kalmhigr ve TI
relaksayon zamanlar1 arasinda korelasyon da arastirilmistir. Biz ¢alismamizda bu
korelasyona deginmedik. Ancak ayni veriler kullanilarak kikirdak kalinligi ve TI

relaksasyon degerleri arasinda ki iligski de hesaplanip ayr1 bir ¢aligma konusu olabilir.

©)
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Yapilan ilk caligmalardan biri Gillis ve arkadaslarima ait olup (Gd-
DTPA)*nin kikirdaktaki dagilimimin kikirdaktaki glikozaminoglikan dagilimim
Ol¢mede giiclii bir arac¢ olabilecegini belirtmislerdir. Bunun yaninda bu calismada
bagka bir kontrast ajan1 olan Gadoteridol (GAHPDO3A) un T1 relaksasyon degerleri
Gadolinyum’a yakin oldugundan dGEMRIC yonteminin etkinligini arastirmak
acisindan faydali bir ajan oldugu belirtilmistir (4). Calismamizda kontrast ajan1 olarak
tiim caligmalarda kullanilan Godalinyum’u kullandik. Ancak bu kontrast maddenin
kontraendike oldugu bobrek yetersizligi (n:1), hamileler (n:1) gibi gruplarda ajam
uygulayamadik. Her ne kadar c¢ocuk yas grubunda (n:2) 2 yasin {izerinde
kullanilabilecegi belirtilmisse de cocuk hastalar1 ¢calisma grubumuza dahil etmedik. 2
yasin istiinde herhangi bir kontraendikasyon belirtilmemesi bu ¢alismay1 ¢ocuk yas
grubunu da kapsayan kikirdak patolojilerinde kullanabilecegimizi gostermektedir. Su
ana kadar yapilan caligmalar igerisinde cocuklar iizerine yapilmis bir arastirmaya
rastlanmamuistir.

dGEMRIC c¢aligmasinda gadolinyum ajani intravendz bolus yoOntemiyle
enjekte edildikten 90 dk sonra MRI goriintiileri alinip T1 relaksasyon ol¢iimii ve
renkli haritas1 yapilmaktadir. Kwack ve arkadaslar1 kopekler iizerinde yaptiklar1 bir
calismada dGEMRIC ve Gadolinyumun intraartikiiler enjekte edilmesinin ardindan
alinan ge¢ kontrastli T1 relaksasyon haritalamaya dayanan iGEMRIC incelemeyi
karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismada ortalama SNR dGEMRIC incelemede daha fazla
bulunmus olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. CNR ise
iIGEMRIC incelemede ise kikirdak ve sinovyal sivi ayrimi daha net olarak
yapilabildigi belirtilmistir (15). iGEMRIC yontemi MR artografi ve dGEMRIC
avantajlarim1 tasidigindan etkili bir yontem olsa da invazif olmasit nedeniyle
dGEMRIC inceleme daha yayginlagmistir.

[lk yapilan ¢alismalardan bir digeri de Nieminen ve arkadaslarina ait olup 9.4
Tesla MRG’de domuz kikirdagt modelinde yapilan c¢alismada normal ve hasarli
dokuda glikozaminoglikan icerigindeki azalma, T1 relaksasyon degerlerinin
Olciilmesiyle hesaplanmigtir (13). Kurkijavi ve arkadaslarimin yaptigr 9.4 Tesla
MRG’de in vitro yapilan bir baska c¢alismada insan diz kikirdaginin biyomekanik
karakteri arastiritlmistir. Biyomekanik ve MRG metrik 6lgtimler insan diz kikirdaginda

topografik olarak yapisal ve fonksiyonel varyasyonlari aciga c¢ikarmistir. Bu
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calismada dGEMRIC, T2 ve TI1 incelemeleri ile farkli test noktalarindaki
varyasyonlar gozlemlenmistir. dGEMRIC incelemede farkli noktalarda, farkli
relaksivite zamanlar1 ve prostoglandin konsantrasyonlar1 belirlenmistir (16). Insan
kadavra kikirdaginda dokunun mekanik 6zelligi ve MRG goriintiileme arasindaki
iligkiyi arastiran birbagka calismada T2 ve dGEMRIC inceleme farklt manyetik
kuvvetlerde doku mekanigini dlciilmesine olanak taniyabilir. Ancak bu parametreler
doku mekanigini tam olarak karakterize edemez. T2 haritalama hem 1.5 Tesla hem de
9,4 Tesla MRG’ de topografik varyasayonlar1 gosterebilir. Ancak dGEMRIC
goriintiileme yliksek manyetik alan giiclinde doku mekanigi ile topografik varyasyon
arasinda korelasyon gosterebilir(17). Bu ¢alisma 3 Tesla MRG ile yapilan sinirh
sayidaki ¢alismalardan biridir. Bu nedenle dGEMRIC incelemenin etkinligi agisindan
yiiksek manyetik alanda incelemenin yapilmis olmasi avantaj olusturmaktadir.

Nissi ve arkadaslarinin yaptig1 insan, sigir ve domuz kikirdaklari iizerinde
9,4 Tesla MRG ile yaptig1 calismada dGEMRIC ve T2 odlgiimlerinin doku mekanik
ozellikleriyle kompleks iligkisi gdsterilmistir. Bu modelde T2 6l¢limii kollajen aginda
maturasyona duyarli tespit edilmistir. dGEMRIC incelemede ise farkli evrelerdeki
maturasyon saptanamamustir. Bu calismadaki sinirlama sadece patellar kikirdagin
kullanilmasidir. Patellar kikirdaga kompresyon sirasinda ¢ok az yiik bindigi i¢in bu
calismanin patellar kikirdaktan ziyade daha g¢ok yiik binen kikirdaklar {izerinde
yapilmasi etkinin aragtirilmasi agisindan daha anlamli olabilir (18).

Mayerhoefer ve arkadaslar1 medial diz kompartmanina yiik bindirerek ve
yikii kaldirarak yaptiklar1 mekanik etkilerin T1 relaksasyon zamanini nasil
degistirdigini arastiran in vivo ¢alismada mekanik stresin T1 relaksasyon zamaninda
kisalmaya neden oldugunu saptamislardir. Bunun nedenini de kompresyon nedeniyle
kikirdak kalinliginda azalmaya baglamislardir. Sinirli sayida goniillii grubu ile yapilan
bu calismada agirligin yarattigi stres sonrasi eklemde T1 relaksasyon zamaninda 50
ms azalma normal kabul edilmistir. Bu nedenle mekanik stres sonrasinda hemen
cekimin yapilmasi T1 relaksasyon siirelerinin diisiik ¢cikmasina neden olabilir. (18) En
kabul goren ve bizim de kullandigimiz Burstein ve arkadaslarinin olusturdugu
dGEMRIC protokoliinde, kontrast maddenin kikirdaga niifuz etmesi igin
enjeksiyondan hemen sonra 15 dk kadar merdiven inme ve ¢ikma hareketi

onerilmektedir. Ancak bu durum mekanik bir stres yarattigindan cekim merdiven
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inme ¢ikma hareketinin hemen sonrasinda yapilirsa T1 relaksasyon degerlerinde
yapay bir diislis saptanabilir. Bu nedenle mekanik stres sonrasinda yaklasik 75 dk
kadar beklemekteyiz. Her ne kadar bizim g¢aligmamiz stresin etkinligini Olgmeye
yonelik bir ¢alisma olmasa da yukaridaki calismadan frakli olarak daha genis goniillii
ya da hasta grubuyla 3 Tesla MRG de bu mekanik stresin doku biyomekanigi
tizerindeki etkileri arastirilabilir.

dGEMRIC protokolii ile arastirilan bir baska konu da fiziksel egzersizin
kikirdak tizerinde olumlu etkisi olup olmadigidir. Bu konuda yapilmis birkag
caligmada fiziksel egzersizin kikirdaktaki glikozaminoglikan diizeyindeki azalmay1
engelledigi belirtilmektedir. Tiderius ve arkadaslarinin yaptigr 37 saglikli goniilliiyii
kapsayan caligmada goniilliiler fiziksel aktivite yapanlar, yapmayanlar ve atletler
seklinde li¢ grup halinde smiflandirilip iki sene boyunca takip edilmislerdir. Bu ii¢
grupta lateral femoral kondilde T1 relaksasyon daha uzun o6l¢iilmiistiir. Bu ii¢ grup
karsilagtirildiginda egzersiz yapan grupta T1 relaksasyon degerleri daha yliksek
cikmis olup yiiksek glikozaminoglikan konsantrasyonunu gostermektedir. Bu da diz
kikirdaginin adaptif kapasitesini gostermektedir (20). Juras ve arkadaslarinin yaptigi
total diz replasman cerrahisinden elde edilen kemik - kikirdak spesimenlerle yaptiklari
in vitro calisjmada MRG parametreleriyle dejenere insan eklem kikirdaginin
biyomekanik ozellikleri arasindaki korelasyon 3Tesla’da degerlendirilmistir.
Calismaya gore dGEMRIC yontemiyle 6lgiilen GAG igerigi, dejenere olan kikirdagin
biyomekanik o6zellellikleriye korrele bulunmustur. Ancak T2 ve ADC degerleri ve
biyomekanik profille istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon saptanmamuistir (22).

Ericson ve arkadaslarinin menisektomi yapilmig 45 hasta iizerinde yaptigi
caligmada medial kompartmandaki dGEMRIC indeksi ve kas kuvveti arasindaki
positif korelasyon saptanmistir. Kaslarin kikirdagi koruyucu fonksiyonlar1 vardir.
Bunu eklemi stabilize ederek yaparlar. Soku absorbe edip hareketei kontrol ederler.
Eger kaslar eklem iizerine binen kuvveti absorbe edemezse kikirdak ve kemige daha
fazla yiik biner. Muskuler disfonksiyon teoremine gére bu durum sunkondral kemikte
mikrotrabekiiler hasar ve skleroz olusturarak sonunda kikirdak dejenerasyonuna kadar
ilerler. Menisektomiden sonra eklem biyomekanigindeki degisimler ayakta iken
kikirdaktaki iinite basina binen basinci degistir. Bu da menisektomili hastalar1 yiik

dagilimi agisindan zayiftirlar. Menisektomiden sonra muskuler stabilizasyon g¢ok
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onemlidir ¢linkii menisektomi operasyonu eklem laksitesini artirir. Bu ¢alismada
ayrica BMI (body mass index) ile GAG konsantrasyonu arasinda negatif korelasyon
saptanmis olup yliksek BMI olan hastalarda GAG konsantrasyonu diigiik 6l¢tilmiistiir
(21). Kikirdak yapilan egzersize GAG igerigini artirarak yanit vermektedir. GAG
icerigindeki artis viskoelastisiteyi artirarak kollajen agimi kompresif kuvvetten
korumaktadir. Kikirdagin osteoartrite olan yatkinligt GAG igerigine baglidir. Eklem
hastaligi olanlar {izerinde yapilan c¢aligmalarda azalmis GAG diizeyleri tespit
edilmistir. Osteoartrit riski olan hastalarda egzersizin kikirdak GAG miktarini
arttirarak riski azaltmaktadir (22).

Bu caligmada hastalar arasinda boyle bir siniflama ya da hastalara egzersiz
yapip yapmadiklarina dair sorgulama yapilmamistir. Ancak hastalar geriye doniik
olarak egzersiz konusunda sorgulanabilecegi gibi egzersiz yapan gruplarla farkli
eklem kikirdaklarini igeren prospektif ¢alismalar yapilabilir.

Osteoartrit riski ve kikirdak GAG diizeyindeki iliskiyi arastirmak i¢in g¢esitli
eklemlerde d GEMRIC ¢aligmalar1 yapilmistir. Yapilan ¢alismalar gostermistir ki
osteoartrit derecesi ile dGEMRIC indeksi arasinda negatif korelasyon saptanmustir.
Yani eklem araliginda daralma gibi gec osteoartrit bulgular1 ortaya ¢iktikca indekste
azalma saptanmaktadir (24, 25, 26). Williams ve arkadaslar1 diz {izerine yaptiklar
caligmada osteoartriti Kellegren/Lawrence siniflamasina gore 5 gruba ayirmiglardir.
Bu hastalara yapilan dGEMRIC incelemede radyografik olarak eklem araliginda
daralma saptanan ileri osteoartrit hastalarinda diisiik T1 relaksasyon degerleri
saptanirken, radyografik olarak normal olgularda T1 relaksasyon degerleri yiiksek
cikmistir. Yalniz ilging olarak eklem araligindaki daralmanin derecesi ile belirgin bir
korelasyon saptanmamistir. Bu da zemin etkisine bagli olabilir ki GAG miktarindaki
fazla azalma bire siire sonra tespit edilemeyebilir (25). Onyedi dizi igeren bir
caligmada hastalar 6 sene takip edilerek takip baslangicinda ve sonrasinda dGEMRIC
ile kikirdak degerlendirmeleri yapilmistir. Caligmanin sonucunda elde edilen veriler
gostermistir ki dGEMRIC indeksi azaldik¢a osteoartrit riski artmaktadir (26). Bu
caligmalar daha genis gruplarla ve ¢esitli zaman araliklarinda yapildiginda, zaman
icerisinde kikirdaktaki degisimi gérmek agisindan ¢ok faydali olacaktir.

dGEMRIC inceleme pek c¢ok eklemdeki kikirdak dejenerasyonunu

degerlendirmede tercih edilen bir goriintiileme ve Ol¢lim yontemi haline gelmistir.
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Omuz, karpometakarpal eklemler, kalga, intervertebral disk cesitli ¢alismalarda
incelenmistir (27, 28, 29).

Osteotomi, otolog kondrosit transplantasyonu, mikrofraktiir gibi kikirdagi
tedavi etmeye yonelik ¢esitli ortopedik tedavilerde kikirdagin cevabi d GEMRIC ile
etkin bir sekilde arastirilmistir. Parker ve arkadaslarinin yaptigir bir calismada
osteotomi uygulanmis osteoartrit hastalarindaki kikirdaktaki rejenerasyonu takip
etmislerdir (30, 31, 32).

Yontemin pek cok dejeneratif kikirdak hasarinda kullanilabilir olmasi
degerini giderek artirmaktadir. Calismada saptadigimiz hasta ve kontrol grubuna ait

topografik farkliliklar bu ¢alismadan elde ettigimiz en 6nemi sonugtur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismanin orijinal katkis1 asagidaki ii¢ temel grupta toplanabilir:

1) dGEMRIC kikirdaktaki GAG igerigini ve dejenerasyon derecesini
gostermede anlamli bir yontemdir. Patellar kondromalazi grubunu igeren diger
caligmalardan farkli olarak kikirdagin dokuz farkli noktasindan topografik ol¢iimler
yapilmistir.Bu bolgeler icerisinde alt medial-alt santral, alt medial-orta medial, orta
lateral-list medial bolgeler arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Hem ayr1 ayri
kikirdak bolgelerinin hem de bunlarin ortalamasinin incelenmesi tetkikin derinligini,
istatistiksel anlamliligin1 ve giivenilirligini arttirmistir.

2) Calismada yas, cinsiyet faktorleri ve gorsel kondoromalazi derecesinin
topografik farkliliklar ile korelasyonu arastirilmistir.

3) Kontrol ve hasta gruplarinin 6rnek hacmi miimkiin oldugu kadar biiyiik
sec¢ilmis (30 kisilik kontrol grubu ve 30 hasta grubu) dar giiven araliklar1 olusturmaya
imkan verecek veri toplanmistir. Bu, istatistiksel ¢ikarim siirecinde diisiik P anlamlilik
dereceleri ile ¢alismaya olanak saglamistir.

dGEMRIC'in karakteristigini ve uygulama alanlarmi ortaya koyan diger
unsurlar asagida siralanmistir:

1) Ozellikle yiiksek tesla giiciinde MRG ile yapilan incelemelerde kikirdak
glikozaminoglikan icerigini belirlemede goriintiisel yontemlerle belirlemede en hassas
tekkiktir.

2) Tetkikin MRG ve kontrast madde ile yapiliyor olmas1 hamileler, iki yas
alt1 cocuk grubu, artefakt yapma olasilig1 olan metal protezi, kalp pili, klostrofobisi,
kronik boberke yetmezligi olan hastalarda kullanimii kisitlamaktadir. Bu ¢aligmada
cocuk hasta grubu ele alinmamis olsa da Magnevist (Gd-DTPA)'in iki yas grubu
iizerinde kullanilabiliyor olmasi bu grupta artropati ile birliktelik gosterebilecek
kikirdak hasarmi degerlendirmede etkin bir teknik olabilir. Hemofilik artropati gibi
stk karsilasilmayan eklem lezyonlarinda kikirdak hasar1 olma olasiligi yiiksek

olacagindan 6zellikle bu grupta dGEMRIC inceleme ¢ok faydali olabilir.
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4) Tetkikin kikirdak hasarini morfolojik bulgular ortaya ¢ikmadan erken
donemde yakalama sansinin yiiksek olmasi kikirdaga erken miidahele konusundan
klinisyene énemli fikirler verebilir.

5) Tetkik diz eklem disinda viicuttaki pek ¢cok ekleme yonelik uygulanabilir
olup uzun dénemde kikirdak dejenerasyonun takibi bu yontemle giivenilir bir sekilde
yapilabilir.

6) Sik goriilen osteoartrit grubundan kikirdak dejenerasyonunu saptamada
etkin olmakla birlikte 06zellikle ileri osteoartritik olgularda T1 relaksasyon
degerlerinde belirgin diisiikliik saptanmayabilir. Bu da zemin etkisine bagl olabilir ki
GAG miktarindaki azalma bir siire sonra tespit edilemeyebilir.

7) Kikirdak dejenerasyonunda tedavi amacli kullanilan osteotomi, otolog
kondrosit transplantasyonu, mikrofraktiir gibi yontemlerin sonuglarmi ve kikirdak
onariminin derecesini arastirmada dGEMRIC goriintiilemenin etkin bir sekilde
kullanilabilecegi cesitli arastirmalarla istatistiksel olarak dogrulanmistir.

8) dGEMRIC kirdak hasarindaki dejenerasyonu gostermesi agisindan on
capraz bag operasyonu, menisektomi gibi ¢esitli operasyonlar sonrasinda kikirdakta
meydana gelebilecek olas1 hasari tespit etmek i¢in 6zellikle ortopedik cerrahi bdliimii
tarafindan tercih edilen bir yontem haline gelmistir.

9) Caligmamizda  hastalar  egzersiz  yapip  yapmadiklarina  dair
sorgulanmamistir. Egzersiz ve kikirdak dejenerasyonu arasindaki korrelasyonu
gosteren dGEMRIC calismalar baz alinarak hastalarimiz geriye doniik sorgulanabilir.
Buna ait retrospektif sorgulama yapilabilir.

9) Sonug¢ olarak dGEMRIC patellar kondromalazi hastalarinda kikirdak
dejenerasyonunu gostermede etkin bir goriintiileme yontemidir. Ozellikle erken
donemde dejenerasyonu saptayabilmesi ve kikirdak GAG diizeyi hakkinda bilgi
vermesi diger konvansiyonel ve ileri kikirdak goriintiileme modellerine tistiinliik
saglanmaktadir. Caligmamizin topografik farkliliklar1 ortaya koymasi bu alanda
yapilmis calismalar arasinda degerini artirmakta olup diger ¢alismalara 151k tutabilir.
Diz eklemi disinda dejenerasyon riski yiiksek olan diger eklemlere yonelik ¢alismalar
yiksek hasta ve kontrol gruplariyla yas, cinsiyet ve morfolojik dejenerasyon

dereceleri ile korele edilecek caligmalar yapilabilir. Ortopedik cerrahi dalinin
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kikirdaga erken miidaheler acgisindan bu konuya 6zellikle ilgi duymasi ¢alismalarin

sayisini giderek artiricaktir.
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7. OZET

PATELLAR KONDROMALAZI HASTALARINDA KIKIRDAK
GLIKOZAMINOGLIKAN ICERIGINDEKI TOPOGRAFIK
FARKLILIKLARIN GEC KONTRASTLI T1 MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME ( dGEMRIC) YONTEMIYLE 3T°DE iINCELENMESI

Amac¢: dGEMRIC goriintiileme yontemi kullanilarak kikirdak dejenerasyonu olan

patellar kondromalazi hastalarindaki topografik 6zellikleri belirlemek.

Materyal ve metot: Patellar kondromalazi sikayeti olan otuz hasta ve otuz
goniilliden olusan kontrol grubu dGEMRIC goriintiileme yontemiyle 3Tesla da
(Achieva; Philips, Netherlands) incelendi.Patellar kikirdaktaki topografik TI
relaksasyon farklar1 9 ayr1 lokasyon incelenerek belirlendi.(iist-orta-alt ve medial-

santral-lateral).

Sonuclar: Hasta ve kontrol grubunda topografik ortalama T1 relaksasyon siireleri
karsilagtirilmis ve hasta grubunda anlamli derecede diisiik bulundu. Ayrica topografik
bolgeler kendi aralarinda karsilagtirildi. Elde edilen sonuca goére alt medial-alt santral,
alt medial-orta medial, orta lateral-list medial bolgeler arasinda anlamli farkliliklar
bulundu. Hasta grubuna ait patellar kikirdak iist santral ve {ist lateral kisimda yas ile
korelasyon goriilmiistiir. Hasta grubunda T1 relaksasyon degerleri ve gorsel
kondromalazi derecesi arasinda da st santral ve iist lateral kisimda korelasyon

saptandi.

Tartisma ve Bitiris: dGEMRIC kikirdaktaki erken ve belirgin dejenerasyonu
saptamada ¢ok yararli bir yontemdir. Kikirdagin farkli noktalarinda degisen
dejenerasyon seviyesini gosterebilmesi diger kikirdak goriintiileme modalitelerine
istiinliigiidiir. Bu nedenle kikirdak dejenerasyonu siiphesi olan olgularda giivenle

kullanilabilir.
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8. ABSTRACT

TOPOGRAPHIC DIFFERENCES IN PATELLAR CARTILAGE
GLYCOSEAMINOGLYCAN CONTENT IN PATIENTS WITH PATELLAR
CHONDROMALACIA: EVALUATION WITH DELAYED GADOLINIUM-
EMHANCED MAGNETIC RESONANCE IMAGING TECHNIQUE (
dGEMRIC) AT 3 TESLA

Purpose/Introduction: To examine the topographic characteristics of patellar
cartilage degeneration in patients with patellar chondromalacia using delayed

gadolinium-enhanced magnetic resonance imaging of the cartilage (dGEMRIC).

Materials and Methods: Thirty 30 patients with patellar chondromalacia and 30
healthy volunteers were evaluated using dGEMRIC.at 3Tesla (Achieva; Philips,
Netherlands). Differences in post-contrast T1 relaxation of cartilage between groups
and locations were evaluated at 9 separate locations (matrix of upper - medial — lower

and medial-central-lateral).

Results: The mean T1 relaxation times were compared in patient and control groups
with topographic measurements of patellar cartilage. The correlation between age and
variation of T1 relaxation times in upper central and upper lateral parts of the
cartilages was obtained in patients group. The correlation between visual changes of
cartilage and T1 relaxation values was obtained in upper central and upper lateral

parts of cartilage.

Discussion and Conclusion: dGEMRIC may be a useful method to evaluate
prominent and early degenerative changes in patellar cartilage as well as the
degeneration level in different localisations of the cartilage. This property makes it
superior to other cartilage imaging modalities. Hence it can be used safely in case of

suspect of cartilage degeneration.

Key word: dGEMRIC , chondromalasia, patellar cartilage
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