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OZET

Osteoartrit Ozellikle ylik tasiyan eklemlerde ilerleyici olarak goriilen inflamatuar
olmayan, dejeneratif, kronik bir hastaliktir. Osteoartritli hastalarda diz eklemi
kikirdaginin hacim ve yiizey alanin1 6lgen ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Ancak

bu ¢alismalarda farkli metotlar kullanilmistir.

Calismamiz diz osteoartriti olan 12 hasta ve saglikli bireylerden olusan 13 kisilik
kontrol grubundan olusmaktadir. Caligmamizda manyetik rezonans goriintiileri (MRG)
tizerinden stereolojik metotlardan olan, planimetrik yontemiyle ve kareli alan cetveli ile

femural kondil kikirdak hacmi ve yiizey alani 6l¢iimii yapilmistir.

Yapilan 6l¢iimler sonucunda kontrol grubunun ortalama kikirdak hacmi 14.5-14.6 cm?,
hasta grubunda ise 7-7.4 cm? olarak hesaplanmistir. Kikirdak yiizey alani ise kontrol
grubunda ortalama 9.7 cm?, hasta grubunda ise 6.7 cm? olarak hesaplanmistir. Gruplar
aras1 istatistiksel karsilastirmada hasta grubundaki degerlerin kontrol grubuna gore

anlaml1 bir sekilde azalmis oldugu tespit edilmistir.

Tiim bu istatiksel sonuglar, literatiirde bulunan arastirmalarla karsilagtirildiginda,
bulunan sonuglarin birbirine ve ortalama degere yakin olmasi yontemimizin gecerli bir

yontem olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: diz osteartriti, stereoloji, MRG
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CARTILAGE OF THE FEMORAL CONDYLE SURFACE AREA AND
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ABSTRACT

Osteoarthritis especially load-bearing joints is seen as progressive, non-inflammatory,
degenerative, and chronic disease. Knee joint cartilage in osteoarthritis patients there are
several studies that measured the volume and surface area. However, in these studies

different methods were used.

Our study of 12 patients with osteoarthritis of the knee and healthy individuals control
group consists of 13 persons. In our study, magnetic resonance imaging (MRI)
planimetry with ruler and quadratic method of stereological methods on the field of the

femoral condyle cartilage volume and surface area measurements have been carried out.

The total cartilage volume measurements of the control group was 14.5-14.6 cm?, in the
patient group, 7-7.4 cm® was calculated. The surface area of cartilage in the control
group average 9.7 cm2, 6.7 cm? in the patient group was calculated. Between groups
statistical comparison of the values in the patient group decreased significantly

compared with the control group, it was found that.

All these statistical results the survey results in comparison with the average value to be

close to close to each other and demonstrate the validity of our method.

Key words: knee osteoarthritis, stereology, MRG
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1. GIRIS VE AMAC

Diz osteoartriti, yaygin olarak goriilen kikirdak ve kemikte dejenerasyon gosteren bir
hastaliktir. Osteoartritin en sik tutuldugu eklem diz eklemidir. Bu hastalik agri1, hareket
kisithligr ve eklem tutuklugu ile karakterizedir. Agr1 ve hareket kisitliligi, subkondral
kemik ve kikirdagin asmmasma bagli olarak artmaktadir (1). Bu hastaligin
fizyopatolojisi tam olarak bilinmemekle beraber genetik, g¢evresel, metabolik ve

biyomekanik etkenlerin hastaligin patofizyolojisinde rol aldig1 belirtilmektedir (2).

Literatiirde diz eklem kikirdagt hacmi ve ylizey alamiyla ilgili aragtirmalar
bulunmaktadir (3-6). Bu arastirmalarin bir kisminda diz eklemi ile ilgili yapilar bir
biitiin olarak alinip tiim eklem tizerinde hesaplamalar yapilirken bir kisminda da sadece
femur kondil kikirdak hacmi ve yiizey alani 6lgiimleri yapilmistir (3-5). Hacim ve
kikirdak ylizey alani hesaplamalarinda genellikle MR goriintiileri kullanilmistir. Yine
bu ¢aligmalarda hacim ve ylizey alani 6l¢iimlerinde degisik yontemler kullanilmistir (3-
7). Bu ¢aligmalardan birinde MR goriintiileri lizerinde manuel segmentasyon ve yari
otomatik segmentasyon metotlart kullanilarak femoral kondil kikirdaginin, yiizey
alanina haritalanmasina gore birim basina diisen kalinlig1 hesaplanmistir (7). Baska bir
calismada femoral kondil kikirdagi MR goriintiileri kullanarak {i¢ boyutlu modelleri
olusturulmus, kikirdak hacmi, yiizey alan1 ve kalinlig1 hesaplanmistir (4). Literatiirde
MR goriintiileri tizerinde diz eklemi icin kikirdak yiizey alani ¢alismalar1 da az sayida
yapilmistir. Bu calismalarda insan diz eklemi kikirdaginin hareket ve yilike baglh olarak

PO

kikirdak yapisinin degistigi bildirilmektedir (5).

Literatiirde ¢ok sayida diz eklemi kikirdak yapisiyla ilgili ¢cok sayida arastirma olmasina
ragmen hem stereolojik yontemlerin kullanildigi hem de planimetrik yontemlerin

kullanildig1 ¢alisma bulunmamaktadir.



Bu c¢aligmanin amaci farkli yontemler kullanarak kontrol ve hasta gruplariin MR
gorlntiileri lizerinde kikirdak ve hacim yiizey alanini hesaplamak ve her iki gruptaki
yontemler arasindaki Ol¢timsel farkliliklari degerlendirmektir. Bu baglamda, diz
osteoartriti olan hastalarin MRG iizerinden stereolojik yontemlerle, femoral kondil
kikirdak hacim ve ylizey alani hesaplanmis ve kontrol grubuyla karsilagtirilmistir.
Ayrica hasta grubu ve kontrol grubunda diz eklem araligi yine MR goriintiileri
tizerinden Olgiilerek, gruplar arasindaki farkliliklar kiyaslanmistir. Yine MR goriintiileri
tizerinde diz eklemi mesafesi bilgisayar programi  6zellikleri  kullanarak

degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OS FEMORIS’IN ANATOMISI

Os femoris, viicudun en uzun, en kalin ve en kuvvetli kemigidir. Viicut uzunlugunun 4’
i kadardir. Govdesi hemen hemen silindiriktir. Yukaridan asagiya seyri boyunca her iKi

tarafin femuru birbirine yaklasir ve ige dogru egik bir seyir gosterir (8) ( Sekil 2.1).

caput femoris <—(—) \y?

collum femoris < — {
trochanter minor < | /

 ' /

trochanter major
- |

| /"
&.—> corpus femoris <—‘/ )

\\ condylus
> .
lateralis

condylus
medialis

| A: Onden Goriiniis | | B: Arkadan Goriiniis |

Sekil 2.1: Femur’un 6nden (a) ve arkadan (b) goriintimii (9)

Femur’un iki ucu ve bir gdvdesi vardir. Ust ucunda caput femoris, collum femoris,
trochanter major ve trochanter minor bulunur. Caput femoris adi verilen bas kismi kiire
seklindedir ve eklem kikirdagiyla ortiiliir. Bas1 govdeye baglayan dar kisima collum
femoris denir. Ust ucun disinda bulunan biiyiik ¢ikintiya trochanter major, kiiciik

cikintiya ise trochanter minor adi verilir. Bu iki ¢ikintiy1 arka tarafta birbirine birlestiren



kalin kenara crista intertrochanterica, ©On taraftan birlestiren c¢izgiye ise linea

intertrochanterica denir (8, 10).

Femur’un alt ucu daha kalindir, ortasinda fossa intercondylaris denilen genis bir ¢ukur
vardir. Bu g¢ukurun iki yaninda condylus medialis ve condylus lateralis adli kondiller
vardir ve lstleri eklem kikirdag: ile kaplhidir. Anatomik pozisyonunda her iki kondil de
aynt diizlemdedir. Kondillerin dis tarafinda kabarik kisimlar bulunur. Distakine
epicondylus lateralis, igtekine epicondylus medialis denir. Kondillerin iistiinde tibia ile
eklem yapan yiizler vardir. On tarafta iki kondilin yiizleri birleserek facies patellaris’i

olustururlar. Patella’nin oturdugu yiiz burasidir (8, 10) (Sekil 2.2).

Linea
supracondylans
lateralis

\ Unea
suprcondylans
medialis

Tuberculum

~ adductorium ™\ Linea

intercondylanis
Eplcondylus ¢ oy
~ medialis -~ tpicondyius
R "\ lateralis
Epicondylus Epicondylus
lateralls latesalls
Condylus Condylus
lateralis lateralis
Condylus /
medialis
Facles Fossa
patellaris Intercondylarls

Sekil 2.2: Femur distalinin 6nden ve arkadan gortiniisti (9)

2.2. TIBIA’NIN ANATOMISI

Tibia, viicudun ikinci en uzun kemigidir. Ust kismi diz eklemine karistigi igin daha
kompleks ve daha gelismistir. ki ucu, bir gdvdesi vardir. Ust ucuna extremitas
proximalis denir. Condylus medialis ve condylus lateralis ad1 verilen iki kondili vardir.
iki eklem yiizii arasinda eminentia intercondylaris denilen kabarik saha bulunur.
Eminentia intercondylaris’ te i¢ ve dista karsihikli iki tiimsekten igtekine tuberculum

intercondylare mediale, distakine tuberculum intercondylare laterale denir. Tibia’nin



eklem yiliziinlin 6n kismina meniscus medialis’in 6n boynuzu, on ¢apraz bag ve
meniscus lateralis’in 6n boynuzu yapisir. Arka kismina ise medial meniskiis arka
boynuzu, lateral menikiis arka boynuzu ve lig. cruciatum posterior yapisir. Ust ug, én
yiizde tuberositas tibiae denilen kabarinttya musculus (m.) quadriceps femoris’in

tendonu yapisir (8, 10) (Sekil 2.3).

Area
Eminentia intercondylaris
intercondylaris posterior tibiae

Condylus : { - Condylus
lateralis Afea medialis
Tuberositas intercondylaris
tibiae anterior tibiae

Sekil 2.3: Tibia proksimalinin iistten gériintisii (9)

Tibia gévdesine corpus tibia denir. Facies posterior, facies lateralis ve facies medialis
olmak {lizere 3 yiizi ve margo anterior, margo medialis ve margo interosseus olmak
tizere 3 kenar1 vardir. Tibia’nin distal ucuna extremitas distalis denir. Alt ucu fibula ve

talus’la eklem yapar (8, 10).

2.3. PATELLA’NIN ANATOMISI

Viicudun en biiyiikk sesamoid kemigidir. M. quadriceps femoris’in tendonu iginde
bulunur. Tepesine apex patellae, tabanina basis patellae denir. Facies anterior ve facies
articularis adi verilen iki yiizii vardir. Patella deri altinda kolaylikla palpe edilebilir, 6n
ylizii m. quadriceps femoris’in tendonundan gelen liflerle kaplanmistir. Bu lifler
ligamentum patellae’nin yiizeyel lifleri olarak devam eder. Deri ile arasinda bursa

vardir. Arka yiiz femur’un facies patellaris’indeki oluga oturur (8) ( Sekil 2.4).



Basis patellae

Fades
articularis
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gérinis. patellae gérinis

Sekil 2.4: Patellac’nin 6nden ve arkadan gériiniisii (9)

2.4. ARTICULATIO GENU’NUN (DiZ EKLEMIi) ANATOMISI

Diz eklemi, viicuttaki sinoviyal eklemlerin en biyiligiidiir (11). Anatomik yapisi
nedeniyle stabilitesi statik ve dinamik yapilar sayesinde saglanir. Statik yapilari kapsiil

ve baglar olustururken, dinamik yapilar kaslar ve tendonlar olusturur (12) (Sekil 2.5-
2.6).

Patella

Epicondylus ——
Epicondylus lateralis medialis
Condylus lateralis femoris Condylus  —

medialis femoris

Condylus
medialis tibiae

Caput fibulae - AN

Tuberositas
tibiae

Sekil 2.5: Diz eklemini olugturan kemik yapilar (9)
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lateralis M. vastus

medialis
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Retinaculum patellae

Lig, collaterale
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Retinaculum patellae
laterale longitudinale

Retinaculum
patellae mediale
transversale

Lig. collaterale
fibulare Retinaculum
patellae mediale

Caput fibulae longitudinale

Lig. patellae

Sekil 2.6: Diz eklemini olusturan kas ve bag yapilar (9)

Eklem yiizii konveks ve iki kondillidir. Bu nedenle bikondiller eklem grubuna benzeyip,
ginglimus grubuna benzer hareketleri yapar. Transvers eksen etrafinda fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri yapar ancak 30° lik fleksiyondan sonra eklem yiizii iki kondilli

oldugu i¢in biraz rotasyon yapar (8).

Diz eklemi, femur ve tibia kondilleri ile patella arasinda olusur. Bu ekleme fibula
katilmaz. Her iki femur kondili 6n tarafta birleserek bir yiizey olusturur ve bu yiizeye

patella oturarak eklemin yapisina katilir (8, 10).

Diz ekleminin konveks eklem yiizlinli, tibia kondilleri iizerindeki eklem yiizleri
olusturur. Dis taraftaki yiizey daha kiiciik ve neredeyse yuvarlakken i¢ taraftaki ylizey
daha biiyiik ve ovalimsidir. Femur kondillerinin konveks, tibia kondillerinin konkav
olmas1 nedeniyle eklem yiizeyleri tam bir temas halinde degildir. Temas medial yiizde

3,5-4,5 cm? lateral yiizde ise 2-3 cm? civarindadir. Bu temas alaninin sinirlari



meniskiislerin i¢ kenarlarina denk gelmektedir. Eklemin i¢inde temas alani disinda

kalan boslugu meniskiisler doldurmaktadir (8, 10).

2.4.1. Capsula Articularis

Her sinovial eklemde oldugu gibi diz ekleminin de fibroz tabakali bir kapsiili
bulunmaktadir. Bu tabaka etraftaki kas ve baglarin yapisin1 desteklemesiyle kuvvetlenir
(11,12).

2.4.2. Membrana Snovialis

Viicudun en biiyiik ve en karisik sinovial membranina sahiptir. Patella’nin st
kenarindan baglar. Diz ekleminin ekstansiyonu sirasinda eklem kapsiilii eklem araligina
girerek sikigabilir. M. articularis genus eklem kapsiiliinii yukar1 dogru ¢ekerek bunu

engellemis olur (11, 12).

2.4.3. Diz Ekleminin Baglar1

Diz ekleminin distan ve icten destekleyen baglar vardir (Sekil 2.7). Distan destekleyen
baglar ligamentum (lig.) patellae, retinaculum patellae mediale, retinaculum patellae
laterale, lig. popliteum obliquum, lig. popliteum arcuatum, lig. collaterale mediale ve
lig. collaterale laterale’dir. Icten destekleyen baglar ise lig. cruciatum anterius, lig.
cruciatum posterius, lig. meniscofemorale anterius, lig. meniscofemorale posterius, lig.

transversum genus’tur (11, 12).



Fossa
intercondylaris
Facies
patellaris Condylus
fernoris lateralis femoris

Condylus
medialis
fermoris

Lig cruciatum

anterius arterius

Lig. trans- Lig cruciatum Lig. menisco-
VersUm gerus posterius ‘ fernorale
posterius
Meniscus Meniscus Meniscus
lateralis medialis 3 lateralis
g : ‘ Lig. collaterale
Lig collate- Lig. collaterale —— ™ £
3 o fibulare
rale fibulare tibiale

Lig. capitis
fibulae
posterius

Lig, capitis
fibulae
anterius

Lig. patellae
(asadi dodru
indirioi

indirilrmis) Caputfibulae

Sekil 2.7: Diz ekleminin baglar (9)

2.4.3. Diz Ekleminin Meniskusleri

Fibroz kikirdaktan olup, yarim ay seklindedir. Tibia’nin eklem yiizeyinde bulunurlar.
Femur ve tibia arasinda eklem ylizeylerinin uygunsuzlugunu gidermis olarak ekleme
binen yiikleri minimize etmis olurlar. I¢ taraftaki meniscus medialis, dis taraftaki
meniscus lateralis olarak adlandirilir. Meniscus lateralis daha yuvarlaks1 ‘c’ seklinde,
meniscus mediais ucu daha agik ‘c’ seklindedir. Meniskiislerin dis kisimlar1 kalin ve
konvekstir. Fibroz kapsiille kaynasmistir ve buradan gelen kilcal damarlar

bulundururlar. I¢ kisimlari ise damarsizdir. Bu yiizden yaralanmalarinda iyilesmeleri

oldukga zordur (11, 13,14).

2.4.4. Diz Ekleminin Bursalar

Diz ekleminin travmalara karsi korumasiz olmasi ve ¢evresinden ¢ok kalin ve kuvvetli
kas kirislerinin gegmesi nedeniyle, kas tendonlar1 ile eklem kapsiilii arasinda ¢ok sayida
su minderleri yani bursalar bulunur, siirtiinmeyi engellerler. Bu bursalar 6n tarafta 4,
dis tarafta 4 ve i tarafta 5 adettir (Tablo 2.1) (8).

Lig. cruciatum
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Tablo 2.1: Diz ekleminin bursalar1

On tarafta bulunanlar Dis tarafta bulunanlar I¢ tarafta bulunanlar
1. Bursa subcutanea 1. Bursa subtendinea 1. Bursa subtendinea
prepatellaris musculi gastrocnemii musculi gastrocnemii
2. Bursa subcutanea 2. Bursa subtendinea medialis
infrapatellaris musculi bicipitis 2. Bursaanserina
3. Bursa infrapatellaris femoris inferior 3. Bursa musculi
profunda 3. Recessus subpopliteus semimembranosi
4. Bursa suprapatellaris 4. Bazen bursa 4. Lig. collaterale ve
subpopliteus un devami femur arasinda
seklinde goriiliir. bulunanlar

5. M. semitendinosus ile
m. semimembranosus
arasinda bulunanlar

2.4.5. Diz Eklemini Cevreleyen Kaslar

Diz eklemini hareket ettiren ve etrafin1 saran kaslar bulunmaktadir. Bu kaslar diz
eklemine fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yaptirir. Bunlar m. quadriceps femoris, m.
semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris, m. popliteus, m. plantaris ve
m. gastrocnemius’ tur (Sekil 2.8) (8).

M. rectus -

femoris M. gradilis
M. gracil "

M. vastus grace M. semi- — Tractus
lateralis Misartoris: tendinosus iliotibialis
Tractus

iliotibialis M.vastus ,

medialis M. semi-
membranosus M. plantaris
M. biceps
Patella femoris

Lig. patellae M.
Pes anserinus qastrocnem'!m,
(sartorius, gracils, caput mediale
ve semitendinosusun
ortak sonlanma kirisi)

M. gastrocnemius,

Tuberositas caput laterale

tibiae

Sekil 2.8: Diz eklemi kaslar1 (9)

2.4.6. Diz Ekleminin Beslenmesi ve innervasyonu

Diz ekleminin kanlanmasi, arteria (a.) genus descendens, a. poplitea’ nin r.

genicularis’leri, a. tibialis anterior’un a. recurrens tibialis anterior ve posterior dali, a.
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circumflexa femoris lateralis’ in r. descendens’ i tarafindan saglanir. Bu damarlarin
terminal dallar1 eklem c¢evresinde rete articulare genus ve rete patellare denilen zengin
bir anastomoz ag1 olusturarak eklemin kanlanmasin saglarlar. Venoz akim, arterleri
takip eden yandas venler sayesinde vena (v.) femoralis, v. poplitea ve vv. tibiales
anteriores’ ¢ olur (15).

Diz eklemi, nervus (n.) femoralis, n. obturatorius, n. tibialis ve fibularis communis’ten

gelen dallar tarafindan innerve edilir (15).

M. biceps femoris

o2
w
M. gracilis — N. tibialis

| 0V, poplitea
A. descendens genus ~ {18

V. saphena parva
A. superior medialis genus ~ .4 K
~ @M. gastrocnemius
M. semimembranosus — -
0 0A; V. suralis

A. media genus —— ~ © Rr. musculares (N. tibialis|

~
~ ¢ N, fibularis communis
Aa. surales =

)
~ A inferior laterais genus A. inferior medalis genus @ ~

A. inferior medialis genus ~ NS M
5 i .
PO i tbils postriores @ Il

7 M

> o M. soleus

Sekil 2.9: Diz ekleminin damarlanmasi ve innervasyonu (9)

2.4.7. Diz Ekleminin Biyomekanigi

Diz eklemi biyomekaniksel olarak incelenirken tibia ve femur arasindaki biyomekani ve

patellar biyomekani olarak ayr1 ayr1 degerlendirilir (16).

Femoral kondiller anterior-posterior ve medial-lateral yonlerde konvekstir. Tibial
kondillerden ise medial kondil hem frontal hem sagittal planda konkavken, lateral
kondil frontal planda konkav sagital planda konvekstir. Femoral ve tibial kondillerin
sekil itibariyle konveks ve konkav durumlarindan dolayi, diz ekleminin fleksiyonu ve
ekstansiyonu sirasinda eklem yiizlerinde yuvarlanma ve kayma meydana gelir.
Fleksiyon sirasinda femur arkaya dogru yuvarlanirken 6ne dogru kayar. Ekstansiyondan
fleksiyona gegerken baslangicta sadece yuvarlanma olur. Hareket devam ettik¢e kayma
belirginlesir ve fleksiyon sonunda sadece kayma olur. Medial kondilde fleksiyonun ilk
10-15°’sinde sadece yuvarlanma olur. Lateral kondilde ise 20°’ye kadar devam eder.
(15, 16).
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Diz eklemi tam ekstansiyonda iken femur ve tibia kondilleri kilitlenir. Ayrica ¢apraz
baglar ve kollateral baglar gergindir. Bu sebeple diz eklemi tam ekstansiyonda iken
eklemde rotasyon hareketi gozlenmez. Ancak yaklasik 20° fleksiyondan sonra baglar
yavas yavas gevser ve rotasyona izin verir. Diz eklemi 90° fleksiyonda iken yaklasik
30° i¢ aktif rotasyon, 40° aktif dis rotasyon izlenebilir. Diz ekleminin frontal diizlemde
herhangi bir aktif hareketi gézlenmez. Ancak diz eklemi 30° fleksiyonda iken pasif

olarak birkag¢ dereceyi asmayan yanal hareketler gozlemlenebilir (17).

Patella, diz eklemi tam fleksiyondan tam ekstansiyona giderken proksimal-distal
dogrultuda yaklasik 7 santimetre (cm) yol kat eder. On arka planda 19 milimetre (mm)
yer degistirir. Diz fleksiyon hareketiyle mediale, ekstansiyon hareketiyle laterale kayar
(18).

2.5. CARTILAGO ARTICULARIS (EKLEM KIKIRDAGI)

Eklem kikirdagi temel olarak ekstraselliiler matriks ve bu doku icine seyrek olarak
dagilmis, biiyiik olgiide 6zellesmis hiicreler olan kondrositlerden olusur (1). Parlak mavi
renktedir ancak yaslanmayla beraber sar1 ve mat bir renk alirlar (Sekil 2.10). Kalinlig
1-2 mm olmasina karsin, yiikke ve gerilmeye karst son derece dayanikli bir yapidir.
Eklem yiizeyi saglarlar. Kikirdak damar, sinir ve lenf dokulart igermez. Sinoviyal

stvidan difiizyon yoluyla beslenir (8, 10).

Cartilago articularis

Subkondral kemik

Kompakt kemik

Sekil 2.10: Diz eklemi kikirdak gosterimi ve cartilago articularis (19)
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Kikirdak hacminin % 65-80’i sudur. Kikirdak fizyolojik sartlarda kalinliginin % 40’1
kadar incelebilir. Ihtiva ettigi su bu sirada sinoviyal siviya geger. Yiiklenme kalktiginda

ise tekrar kikirdaga geger (19).

Kuru agirligr ise organik ve inorganik maddelerden olusmaktadir. Organik madde
iceriginin % 60’11 kollajenler, % 25-35’ini proteoglikanlar, % 15-20’sini non-kollajen
proteinler ve glikoproteinler olusturur. Eklem kikirdaginin temel kollajeni Tip 11
kollajendir. Proteoglikanlar ise bir ya da daha fazla glikozaminoglikan zincirleri ile
bagli protein kordan olusan karmasik makromolekiillerdir. Kikirdakta bulunan
glikozaminoglikanlar hyaluronik asit, kondroidin siilfat, keratan siilfat ve dermatan

stilfat1 igerir (19).

Eklem kikirdagi, diisiik bir siirtinme derecesi ile kemikler arasindaki hizli hareketi
saglar. Ekleme binen yiikler, kikirdagin bu yiikleri dagitmasi sonucunda genis bir alana
yayilir ve bdylece subkondral kemikte koruyucu bir etki olusturur. Ayrica eklemin

stabilitesine de yardimci olur (19).

__-Hyallronik asit

Baglayici protein

Kondritin sulfat

Proteoglikan
Tip Il kollajen — “~~0zdek protein

Sekil 2.11: Kikirdak matriksinin molekiiler organizasyonu (19)
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2.6. OSTEOARTRIT (OA)

Osteoartrit Ozellikle ylik tasiyan eklemlerde ilerleyici olarak goriilen inflamatuar
olmayan, dejeneratif, kronik bir hastaliktir (1). Eklemde kikirdak kaybi gortliir. Ek
olarak osteofit olusumu ve subkondral kemikte skleroz eslik etmektedir. Hastalik en ¢cok

diz, kalca, ayak, omurga ve el eklemlerinde goriilmektedir (2).

2.6.1. PATOGENEZ

OA ¢esitli biyokimyasal ve mekanik etkenlerle tetiklenen, yikim ve onarimin bir arada
oldugu hareketli bir siirectir. OA genellikle bilinmeyen bir nedenle baslarken bazen de
eklem travmasi veya bazi hastaliklar sonucu ikincil olarak gelisir. Molekiiler patogenezi
tam olarak bilinmemekle beraber genetik, c¢evresel, metabolik ve biyomekanik
faktorlerin patogenezde katkisi oldugu disiiniilmektedir (1). Eklem etrafindaki tiim
dokular1 etkilemektedir. Baslica degisikliklerse eklem kikirdak kaybi, subkondral
kemikte goriilen degisiklikler ve osteofit olusumudur. Kikirdakta fibrilasyonlar,
catlaklar goriiliir. Eklem yiizeyinin biiyiik bir bolimii diizensizlesir. Zamanla kikirdakta
goriilen fibrilasyonlar derinlesir ve subkondral kemige kadar dayamir. ilk donemde
matriksin makromolekiiler yapist bozulur, su icerigi artar. Bu donemde kikirdak
oldugundan daha hacimli goriilebilir. Kollajen aginda minér kollajenler ile fibriller
arasindaki baglarin bozulmasiyla agregan molekiillerinde sisme meydana gelir. Boylece
gecirgenligin artmasi su ve diger molekiillerin matrikste daha kolay hareket etmesine
yol acar ve matriksin sertligi azalir. Tiim bunlar dokunun mekanik hasara ugramasina
neden olur. Kikirdak iizerine olugan kompresyon ve mekanik streslere direngsiz hale
gelir. Boylece kikirdak kaybi baslamis olur. Ikinci asamada kondrositler tiim bu
degisikliklere hiicresel yaniti uyaran mediatorler salgilarlar. OA'teki kikirdak yikiminda
dokuda yiiksek oranda bulunan matriks metalloproteinazlart (MMP) Onemli rol
oynamaktadir. OA'de bu ailenin {iyesi olan 3 enzimin yiiksek oldugu goriilmektedir;
Kollajenazlar, Stromelisin ve Jelatinazlar. Kollajenaz dogal kollajenin, stromelisin
proteoglikanlarin, jelatinaz ise denatiire kollajenin yikimindan sorumludur. Yiizeyel
tabakanin bozulmast ve bununla iligkili olarak enzimatik degradasyon sonucu
agreganlarin kaybr ekleme yiikk verme sirasinda geride kalan kollajen fibril agina ve

kondrositlere gelen stresi arttirir (1, 2, 20).
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Enzimatik degradasyon hasarlanmig matriks komponentlerini temizler ve daha once
matrikste sakli bulunan anabolik sitokinleri, matriks makromolekiillerinin sentezi ve
kondrositlerin proliferasyonunu saglamak lizere serbestlestirir. OA gelisiminin bu ikinci
evresinde tamir yanit1 proteazlarin katabolik etkisine kars1 koyabilir ve bazen dokunun
tamirini saglayabilir. Tamir yanit1 yillarca siirebilir; bazen hastaligin gidisini gegici de
olsa durdurabilir. Dahas1 bazi tedavi girisimleri tamir yanitinin gelisimini saglayabilir.
Stabilizasyon veya tamir girisiminin basarisiz olmasi hastaligin {i¢lincii doneminin
olusumuna yol acar. Progresif bir kikirdak kaybi, kondrositik anabolik ve proliferatif

yanitlarda azalma s6z konusu olur (1).

2.6.2. DIZ OSTEOARTRITI (GONARTROZ)

Diz eklemi OA’in en sik tutuldugu eklemlerden biridir. Kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Agr1 hareketle artar, dinlenmeyle azalir. Dizlerde tutukluk goriiliir.
Hareket esnasinda krepitasyon sesi alinabilir. Hastalik ilerledik¢e agr1 siddeti artar.
Agr1, marjinal kemik proliferasyonunun periostu kaldirmasi, subkondral kemigin ve
kikirdagin asinmasindan dolayr direkt basinca maruz kalmasi, eklem i¢i baglarin
tutulumu gibi durumlardan kaynaklanabilir. Ilerleyen dénemlerde eklem kapsiiliiniin
fibrozisi, eklem kontraktiirii ve kas gii¢siizliigii ek agri olusturur. Hastalar sabah

tutuklulugundan sikayetgi olurlar (2, 8, 21).

Eklem hareket agikliginin azalmasinin nedenleri ise eklem yiizeylerinin artik uygun
olmayisi, eklem kapsiiliiniin esnekligini kaybetmesi, kas spazmi veya eklem i¢inde
olusan diizensiz osteofitler olabilir. Hastalar artik genis eklem hareket agiklig
gerektirecek aktiviteleri yapamamaktan (merdiven inip ¢ikma, ¢émeleme gibi) sikayetci

olmaya baglarlar (21, 22).

2.6.2.1. Tam Kriterleri

Amerikan Romatoloji Dernegi’nin (ACR) diz OA igin klinik tan1 kriterleri ve radyolojik
tani kriterleri bulunmaktadir. (Tablo 2.2) (22, 23).
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Tablo 2.2: Klinik ve radyolojik tan1 kriterleri

Klinik ve Radyolojik Tan1 Kriterleri

1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrisi

2. Eklem kenarlarinda radyolojik osteofitler
3. OA ig¢in tipik sinovyal siv1

4. Yas>40

5. Sabah sertligi<30 dk

6. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

Bu kriterlerden 1, 2 veya 1, 3, 5, 6 veya 1, 4, 5, 6 kriterlerinin bulunmas1 tani

koydurur.

Radyolojik Bulgular

Radyolojik olarak direkt grafide eklem arasi mesafede daralma, osteofitler, subkondral
Kist, subkondral skleroz gibi belirtiler net bir sekilde goriliir. Klinikte de siklikla bagka
bir goriintiileme yontemine ihtiya¢ duyulmaz. Ancak artikiiler kartilaj1 degerlendirmede
yeri oldukca sinirlidir. OA’in tiim bu bulgularina ek olarak kartilaji degerlendirme de

MRG’nin yeri tartisilmaz (24).
Labaratuar Bulgular
Diz OA'nin spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur (1).

2.7. STEREOLOJi

Stereoloji, ii¢ boyutlu maddelerin iki boyutlu kesitlerinden yararlanarak, gercekteki ii¢
boyutlu 6zellikleri ile ilgili tahmin yapilmasini saglayan bilim dalidir (25).

Stereolojik yontemler yansiz yontemlerdir. Yani; stereolojik yontemler kurallarina
uygun yapildiginda, sistematik hatadan bagimsiz sonuclar elde edilir ve 6rneklemeler

arttikca gergek degere daha ¢ok olasilikla yaklasilir (26-29).
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2.7.1. Hacim Hesaplamalarinda Stereolojik Metotlar

Morfometrik ¢aligsmalarda, bir organin veya organ parcasinin hacmi, bir olusumdaki
farkl1 bilesenlerin hacimleri ve bu bilesenlerin birbirlerine veya olusumunun tamamina
gore hacim oranlart siklikla kullanilan 6nemli parametrelerdir. Belli bir bilesenin birim
hacmindeki sayisindan (sayisal yogunluk) o bilesenin toplam sayisina ulagmak istenen
caligmalarda da toplam hacmin bilinmesi gerekir. Organ veya olusumunun toplam

hacimlerinin hesaplanmasinda kullanilan farkli metotlar bulunmaktadir (28, 30-32).

Bilesenlerinden ayrilabilen yapilarin Arsimet prensibine gore hacimleri Olgiilebilir.
Bilesenlerden ayristirilamayan yapilar1 Arsimet prensibiyle ayirmak miimkiin degildir.
Bu durumda, Cavalieri prensibi olarak uygulanabilir. Bu metot ilk kez italyan
Matematik¢i Boneventura Cavalieri tarafindan 17. yilizyilda bulunmustur. Cavalieri

prensibi, stereolojik yontemlerden en sik kullanilan hacim hesaplama yoludur (33-37).

Cavalieri yontemi ile yapilan hacimsel hesaplamalarda ilgilenilen yapidan bir dizi
birbirine paralel kesitler veya bu kesitlerin goriintiileri almnir. 1k kesit rastgele ve sabit
bir kalinlikta (t) olmalidir. Yontemin tarafsiz olmasi i¢in bu 6nemlidir. Bu yaklasim
ilgilenilen yapinin her tarafina esit olasilikla érneklenme alinmasini saglar. Kesit alma
yonil ise tarafsizlig etkilememekle birlikte gercek degeri bulmada énemli bir faktordiir
(38). Bu yiizden ilgilenilen yapinin belli bir yonde kesitleri alinarak hacim hesabi1 daima

ayni tarafa bakan yiizeylerinde yapilmalidir.

Cavalieri yontemi tarafsiz bir hacim hesab1 yapabilmek i¢in yap1 boyunca elde edilen
dilim veya kesitlerin kesit ylizey alanlarmin toplami, kesitlerin arasindaki mesafe ile

yani kesit kalinligi ile ¢arpilir. Bu islem asagidaki formiil ile ifade edilir.
V=tx(a +a,+a;+a, Jon’ (2.1)

Bu formiilde (ay + a, +a; +-+a,) kesit alanlarin1 cm? olarak, (t) ise n sayidaki

ardisik kesitlerin kesit kalinlig1 ortalamasini cm olarak gostermektedir (38).

Cavalieri Prensibi’ ni, birbirine paralel ardisik kesitleri alinabilen her nesnenin hacminin
hesaplanmasinda kullanilabilecegi gibi aralarinda bilinen bir mesafe bulunan, birbirine
paralel goriintiileri alinabilen radyolojik tetkikler i¢in de uygulamak miimkiindiir. MRG

ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri iizerinde sinirlar1 yeterli kesinlikte ayirt
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edilebilen sert, yumusak doku ve yapilarin sinirladigi bosluklarin tamami iginde

rahatlikla uygulanabilmektedir (38).

2.7.2. Hacim Hesaplamasi icin Kesit Yiizey Alanlarinin Hesaplanmasi

Hacim hesaplama yontemi i¢in yapilacak ilk basamak yapilarin kesit goriintiilerinin ya
da dilimlerin izdiistimiiniin her birinin ayr1 ayri alanlarin1 hesaplamaktir. En kolay
yontemlerden biri ise bilgisayar destekli goriintii analiz cihazlar1 aracilifiyla,
planimetrik olarak izdiisimii alanlarini sinirlandirarak herhangi bir bdlgenin yiizey
alanii 6lgmektir. Bu metot hizli ve giivenilirdir ancak cihazlar yiiksek maliyetli oldugu
icin hazir olarak bulunmayabilir (39). Ayrica bir¢ok calisma, nokta sayim tekniginin,
planimetrik tekniklere gore daha kisa siirede ve daha giivenilir sonuglar verdigini
gostermistir (40, 41). Kesitlerin ylizey alanini hesaplamak i¢in noktali alan 6l¢iim
cetvelleri kullanilmaktadir (38,42-44). Birbirine esit mesafelerde bulunan nokta
dizilimlerinden olugsmustur. Her bir art1 isaretlerinin orta noktasi, cetveldeki bir noktay1
temsil eder (Sekil 2.12). Bu noktalardan her biri ise, dort adet noktanin arasinda kalan
bir birim cetvel alanini temsil etmektedir. Bu noktali alan cetveli, alan1 hesaplanacak
kesit goriintiisii lizerine rastgele bi¢gimde atilirsa, yapinin kesitteki izdiisiimii {izerine
isabet edecek noktalarin sayisi, bu izdiisiimiin kesitte temsil ettigi alan miktariyla dogru
orantil1 olacaktir. Izdiisiim biiyiidiikge, i¢ine denk gelen nokta sayist da artmis olacaktir.
Bu noktalarin her biri belli bir birim alam1 [P(a)] temsil ettiginden, ilgilendigimiz

izdlisgiimiin sinirlar1 i¢ine diisen toplam nokta sayisinin (P;) bu birim alan degeriyle
carpimi, bize o kesitteki izdiisiimiin toplam alaninin (4,) tarafsiz bir hesaplamasini

verecektir (28, 30-32, 45-48).

A =X PixP(a) (2.2)
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Sekil 2.12: Noktal1 alan dl¢iim cetveli (37)

2.7.3. Toplam Hacmin Hesaplanmasi

Kesitlerde ilgilenilen kismin izdiisiimlerinin toplam alanini hesapladiktan sonra, toplam
hacim elde edilir (39). Bunun igin, elde edilen nokta sayisi, her bir noktanin kiigiiltme
ve biyliltme oram1 da hesaba katilarak elde edilen temsil alan1 ve kesit kalinlig

asagidaki formiilde yerine yazilarak ilgilenilen yapinin toplam hacmi hesaplanir.
V=txa/px (P, +P,+P;+ B )em® (2.3)

Formiildeki (P; + P, + P; + -+ B,) her bir kesit izdiisiim alan1 i¢in sayilan toplam
nokta sayisini, (a/p) ise her bir noktanin gergekte temsil ettigi alan1 gostermektedir (49,
50). (2.3)’ teki formiilde (a/p)’nin noktali alan olgiim cetvelindeki her bir noktanin,

goriintiiniin kii¢liltme ve biiyiiltme oran1 yardimui ile elde edilen ve gergekte temsil ettigi
alam ifade ettigi bildirilmisti. Ilgilenilen yapinin hacim hesaplamasinda biiyiitme ve

kii¢iiltme oranlarinin da gz 6niine alindig1 formiil agsagida belirtilmistir (50).

(5 wd

5[

L-'=r><[ ]2><EPmn3 (2.4)

Formiildeki (t) ortalama kesit kalinligini, (SU) goriintii biiylitmesini gosteren skalanin
temsil ettigi uzunlugu, (d) noktal1 alan Olgiim cetvelindeki iki nokta arasindaki
mesafeyi, (5L) goriintiideki skalanin cetvel ya da kumpas ile 6lgiilen uzunlugunu, Y P
ise her bir kesit izdiisiim alani1 i¢in sayilan toplam nokta sayisimi ifade etmektedir. Bu
formiil kullanilirken, formiile girilecek uzunluk mesafelerinin ayni birimden olmast

gerektigi gozden kagirilmamalidir (50). Diger bir 6nemli konu da alan hesaplamasi
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yapilan kesit yiizeyleridir. Dilimlere ayrilan kesitlerin Cavalieri yontemi ile
hacimlerinin hesaplanabilmesi i¢in, tiim kesitlerin ayni1 yone bakan yiizeylerinden yiizey

alan1 Olgtimleri gergeklestirilmelidir. Yoksa hesaplamalarda yanlis sonuglar elde
edilebilir (39).

2.7.4. Yiizey Alan1 Hesaplamasi

Yiizey alan ile ilgili fonksiyonlarin incelenmesinde yiizey alani1 dnemli bir veri olarak
kullanilabilmektedir. Bu nedenle herhangi bir organin yiizey alanimni hesaplamak
durumunda kalinabilir. Yiizeyi diizgiin olmayan biyolojik yapilarda yiizey alanini
tarafsiz olarak hesaplayabilmek icin ilgilenilen yiizeyi O6rneklemek gerekmektedir.
Stereolojik olarak yiizey alani vertical uniform random (VUR) ve izotropic uniform
random (IUR) seklinde hesaplanabilmektedir. Alternatif olarak VUR teknigi TUR’dan
daha pratik bir yaklasim olarak bilinmektedir (51).

Vertical section tekniginde sikloid sonda kullanilarak yiizey alani hesaplamasi tarafsiz
olarak yapilabilmektedir. Bu teknikte 6nemli olan kesitlerin rastgele yani ayarlamadan
baslamasidir (50). Bu yontem ilk olarak Baddeley tarafindan 1986 yilinda teorik olarak
yapilabilecegi ispatlanarak ortaya atilmistir. Bu metodun normal Cavalieri metodu ile

kombine yapilabilecegi soylenmektedir (52).

Daha sonra bu teknik Michael ve Cruz-Orive (1988) tarafindan basarili bir sekilde
uygulanmistir. Bu yontem ile MRG goriintiileri kullanilarak seri kesitler kullanilmasi
giindeme gelmistir. Robert ve arkadaglar1 yaptiklari aragtirmada beyin ylizey alaniin
MR goériintiileri {lizerinde yapilabilecegini gostermislerdir (26). Bunun i¢in kesit
baslangicinin ve oryantasyonlarin rastgele baslamasi gerekecegi ve sonugta yiizey alani

hesaplamasinin yapilabilecegi tespit edilmistir.

Cruze Orive ve arkadaglar1 2010 yilinda yiizey alanin1 hesaplamak icin yeni bir metot
gelistirmistir. Bu metoda gore yiizey alan1 hesaplanacak olan organin MR gdriintiisiiniin
herbir kesiti ilizerine independent grid dizayn adi verilen karelerden olusmus bagimsiz
bir cetvel rastgele atilir. Goriintiinlin ¢evresini kesen her bir nokta tek tek sayilir. Ve

asagidaki formiil kullanilarak yiizey alani hesaplanmis olur (53, 54).

S=TxXdxX (I, +1, +1;+ . 41) (2.5)
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2.7.5. Hata Katsayis1 (CE)

Stereolojik hesaplamalarda en onemli basamaklardan biri de hata Kkatsayisi
hesaplamasidir (55). Hata katsayisi yapilan islemin yiizde kag¢ hatali oldugunu gésteren
en Onemli parametredir. Baz1 yazarlar bu degerin %5 bazilar1 ise %10 altin1 gegerli
kabul etmektedirler. Hata katsayis1 hesaplama giiniimiize kadar hem matematik¢i hem
de istatistik¢ilerin 6nemli konularindan biri olmustur. Hata katsayis1 hesaplama ¢ok
karmasik gibi goriinse de formiiller R programina girildigi zaman tek tus ile kolayca
hesaplanabilmektedir (56). Hata katsayis1 hesaplama hem yapilan ¢alismanin tasarimini
belirlemede hem de ne kadar oryantasyon kullanilacagi ve ne kadar Cavalieri Kesiti
alimacagr hakkinda o6nemli bilgi vermektedir (57). Hata katsayisin1 hesaplarken

asagidaki formiil kullanilmaktadir.
CE= (E?:i-"l::'_i X [1;’12( SE?:i-"l:: T E?;‘l: A A — ‘I'E?:_ii A4, -’4:—1]1'-: (2.6)

2.8. MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRG)

MRG ¢ok giiclii bir miknatis ve radyo dalgalar1 kullanilarak goriintii elde edilmesini
saglayan radyolojik goriintiileme yontemidir. Radyasyon ve iyonizasyon igermez (58).
Viicudumuzun biiyiik bir kism1 su ve yagdan olusmaktadir. Su ve yag molekiilleri ise
hidrojen atomu icermektedir (59). Hasta sabit bir manyetik alan i¢ine yerlestirildiginde
viicuttaki protonlar miknatisin vektdr dogrultusunda paralel ve antiparalel dizilim
gostererek doniis (spin) yapar. Daha sonra radyo dalgalar1 (radyofrekans, RF)
gonderilerek dokulardaki hidrojen atomlarinda sapmalar saglanir. Radyo dalgalar
kesildiginde ise protonlar miknatis dogrultusundaki eski konumlarina tekrar geri doner
ve donerken aldig1 enerjiyi geri verir. Bir alic1 vasitasiyla bu enerji sinyale doniistiirtiliir.
Her doku i¢in olusan sapma farkli oldugundan, eski konumlarina donme zamanlari1 da
farkli olur. Bu sinyal farkliliklari ile gortintiiler olusturulur. Hidrojen atomu su igeren
dokularda fazladir. Insan viicudunda da su ve yag bol bulunur. MRG o6zellikle beyin,

kas-iskelet sistemi ve karin i¢i organlarin degerlendirilmesinde etkin sekilde kullanilir
(60).

MRG’nin temelleri 1923 yilinda Wolfgang Pauli’nin, ¢ekirdekteki spin rezonans
fenomenini kesfi ile atilmistir. MR’1n insan viicuduna uyarlanmasi epey zaman almis,
ilk kez Paul C. Lauterbur tarafindan 1973°te gergeklestirilmistir. 1987 yilinda Charles
Dumoulin tarafindan gelistirilen MR-Anjiografi (MRA) teknikleri ve 1993 yilinda
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kullanilmaya baglanan fonksiyonel MR uygulamalar1 MRG’nin kullanim alanini
genisletmis. Boylece MRG sadece bir anatomik goriintiileme yontemi degil, fonksiyonel

bir inceleme yontemi olmustur (59).

Radyofrekans dalgalarinin verilmesinde sonra protonlar uyarilir. Uyarilan protonlar
denge durumuna yeniden donene kadar olusturduklari radyofrekans sinyali sistemde
bulunan bir alici tarafindan toplanir. Bu sinyaller gradient alanlarinin belirlenmesi ve
Fourier transformasyonu sonrasinda MR goriintiistinii saglarlar. RF verildikten sonra dis
manyetik alan yoniindeki longitudinal manyetizasyonun %63’ iiniin yeniden kazanilmasi
icin gereken silireye "T1 relaksasyon zamani" (longitudinal relaksasyon zamani) denir.
RF pulsu verildikten sonra maksimuma ulasan transvers manyetizasyonun RF pulsu
kesilince %37 seviyesine inmesi i¢in gegen siireye de "T2 relaksasyon zamani"

(transvers relaksasyon zamani) denir (24).

Dokularin Tlve T2 relaksasyon zamanlar1 onlarin karakteristik 6zelliklerini verir. Su
molekiilleri kiiciik olduklarindan ve hizli hareket ettiklerinden uyarildiklarinda
enerjilerini ¢cevreye kolayca transfer edememekte, bu yiizden su ve su igerigi fazla olan
dokularda T1 ve T2 relaksasyon siireleri uzun olmaktadir. Yag dokusu i¢in ise T1 veT2

relaksasyon siireleri kisadir (24).
MRG' de goriintii olusturmak i¢in dokularin 3 farkl 6zelliginden faydalanilir.

1. Dokulardaki proton miktarinin farkli olmasina dayanarak elde edilen goriintiilere

"proton dansite" goriintiiler,

2. Dokularin T1 siirelerinin farkli olmasina bagli olarak elde edilen goriintiilere “T1

agirhikly” goriintiiler,

3. Dokularin T2 siirelerinin farkli olmasina bagli olarak elde edilen goriintiilere “T2

agirlikli" goriintiiler denilmektedir (24).

MRG ile eklem kikirdagindaki sinyal ve morfolojik degisiklikler, kikirdak yiizeyindeki
catlamalar, kalinliginda azalma gibi bulgular belirgin bir sekilde goriilebilir. Artikiiler
kikirdak patellada en kalin, tibial platoda en ince, femurda ise normaldir. Ortalama 2
mm civarindadir. Normal hyalin kartilaj, T1A ve T2A incelemelerde hipointens korteks
ile karsilastirildiginda ara sinyal intensitesinde izlenir. T2A sekansta eklem i¢i sivi

artrografi benzeri etki yaratarak artikiiler kartilaj daha iyi degerlendirilebilir. Artikiiler
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kartilaj goriintiilemesinde iki boyutlu hizli spin eko (FSE) ve ii¢ boyutlu “spoiled
gradient echo” (SPGR) en yaygin kullanilan sekanslardir. MRG kikirdaktaki
dejenerasyonlar1 degerlendirmede c¢ok iyidir ancak bazen goriintli ilizerinde gergegi
yansitmayan bozulmalar yiiziinden tam olarak anlagilmayabilir. Bu yiizden subkondral
kemikteki sinyal degisiklikleri ek olarak degerlendirildiginde taniya ulagsma konusunda

daha yardimci ve dogru olur (24).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigi ile Ortopedi ve Travmatoloji Polikliniklerine diz agrisi
sikayetiyle basvurmus hastalarin MR goriintiileri iizerinde yapilmigtir. Caligmaya

baslamadan dnce E.U. Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan onay almmistir. (EK 1).

Calismamiza, hasta ve kontrol grubu (10’ar kadin, 10’ar erkek olmak tizere) toplam 40
hasta dahil edilmistir. Bunlardan 50 yas alt1 ve 60 yas tstii olanlar ile diz i¢i operasyon
gecirenler ¢alisma dis1 birakilmistir. Boylece hasta grubunu 12, kontrol grubunu 13
kisiden olusturulmustur. Hasta grubunu diz osteoartritli hastalar, kontrol grubunu ise
kikirdak dejenarasyonu bulundurmayan hastalar olusturmaktadir. MR goriintiileri
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinin  kullandigt SECTRA IDS7

programindan alinmustir.

MR c¢ekimleri ise asagidaki protokole gore yapildi. Alan ve hacim Olglimleri icin

sagittal, mesafe dl¢limleri igin koronal kesitler kullanildi.

MR gériintiileme protokolii: 1.5-T scanner (Magnetom Aera; Siemens, Erlangen,
Germany) cihazi kullanilarak yapildi. T2 star map (FFE sekansi) alindi ve su teknik
parametreler uygulandi: TR (repetition time) = 250 msn, TE (echo delay time)= 38 msn,
FOV (field of view) = 160 mm, matriks= 256x256, flip a¢is1 60 derece ve kesit araligi=
0 mm, Image voxelleri 1.4x1.4x2 mm ve hacim i¢in kesit kalinligi= 3 mm olarak

belirlendi.
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3.1. HACIM HESAPLAMALARI
Hacim hesaplamalar1 iki ayr1 yontem kullanilarak yapilmustir.

3.1.1. Hacim Hesaplamas Icin Kesit Yiizey Alanlarinin Hesaplanmasi

SECTRA IDS7 programimin o&zellikleri kullanilarak, her bir kesitteki kikirdak
gorilintlistinlin  izdiistimlerin alanlar1 hesaplanmistir. Kikirdak kesit goriintiisiiniin
belirmesiyle kesit alan1 da 6l¢lilmiistiir. Goriintiiniin tizerine sag tiklayarak 6l¢ lizerinde

yeni bir pencere agilarak alan kismina sag tiklayarak dlgme islemi yapildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1: SECTRA IDS7’den alan hesaplama

Kikirdak ¢evresi dikkatli bir sekilde isaretlendi. Bu islem mouse yardimiyla yapildi.
Kikirdak smirina herhangi bir noktadan baslanabilir. Sag tiklayarak nokta konur ve
cevre hatti boyunca kiigiik noktalamalar yapilir. ki nokta arasi ¢izgi seklinde goriiliir.
Noktalama islemi kikirdagin cevresi boyunca yapilir ve baslangica gelindiginde

durdurulur. Boylece tiim kikirdak ¢evresi isaretlenmis olur. Isaretleme

tamamlandiginda, program otomatik olarak o kesitin izdiisiimiiniin alanin1 verdi (Sekil

3.2).
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Sekil 3.2: Kikirdak kesitinin alan hesaplamast

Tiim kesitlerin izdistimleri alani, bu yontemle tek tek hesaplandiktan sonra Microsoft
Office Excel Calisma Dosyasi’na gegirildi. Cavalieri prensiplerinden planimetrik
yonteme gore Excell ¢alisma dosyasinda formiil olusturuldu. Formiile gore her bir
kesitin yiizey alanlar1 topland1 ve toplam sonucu kesit kalinlig1 ile carpildi. Boylece

femoral kondildeki kikirdak hacmi bulunmus oldu.
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2 Kesit Sayilan Kesit Alan1 1 Kesit Alani 2 Alan 1 Alan 2 Kesit Alani 1 Kesit Alan1 2 Alan 1 Alan 2
3 1 45,54 68,52 92,31 92,85
4 2 123,38 140,14 129,42 157,48
5 3 198,07 209,58 220,23 205,54
6 4 247,71 265,98 240,44 215,58
7 5 312,08 338,77 279,85 192,29
8 6 310,63 320,84 363,24 196,36
9 7 354,19 350,05 380,5 77,96
10 8 398,28 403,87 365,3 62,06
11 9 222,28 206,8 270,65 125,3
12 10 131,61 150,76 150,08 158,76
13 11 237,31 240,65 260,19 101,4
14 12 322,6 3314 290,36 218,11
15 13 266,11 268,09 249,2 201,5
16 14 231,6 210,5 220,85 237,46
17 15 175,74 178,24 185,8 177,65
18 16 202,21 208,21 170,3 179,3
19 17 167,43 177,43 143,61 156,3
20 18 1249 1349 88,67 98
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Sekil 3.3: Kikirdak hacminin ‘excel dosyas1’ lizerinde hesaplanmasi

3.1.2. Hacim hesaplamasi i¢in kareli alan cetvelinin kullanilmasi

Bu yontem icin aseteta basilmis olan kareli alan cetveli kullanildi (Sekil 3.4). Bu
cetvelde her bir karenin kenar uzunlugu 6 mm olarak ayarlandi. Literatiirde hacim
hesaplamasinda noktali alan cetveli kullanilmaktadir. Ancak kareli alan cetveli noktali
alan cetvelinin kareli sekli oldugundan ve kikirdak yilizey alani hesaplamasinda da
kullanacagimiz i¢in bdyle bir yontem secildi. Her bir karenin koseleri nokta olarak

alind1 ve hacim hesaplamasinda bu noktalar sayildi.

SECTRA IDS7 programi iizerinden agilan MR goériintiileri agildi ve sagittal kesit
gorlintiileri tizerinden Olgiimler yapildi. Kareli alan cetveli her bir sagittal kesit

goriintlisii lizerine rastgele atildi (Sekil 3.5). Kikirdak kesit goriintiisiiniin i¢cinde olan
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her bir ¢izginin kesisimi yani karenin koseleri birer nokta olarak sayildi (Sekil 3.6).
Gorilintii biiyiitmesini gosteren skalanin temsil ettigi uzunluk (SU) ile goriintiideki

skalanin uzunlugunun (SL) esit oldugu 6l¢iildii. Boylece formiilde SU/SL degeri 1 oldu.

Sekil 3.4: Kareli alan cetveli
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Sekil 3.5: Bilgisayar ekrani lizerine asetata basilan kareli alan cetvelinin rastgele atilma

goruntiisi

Sekil 3.6: Kikirdak goriintiisii iizerine denk gelen noktalarin sayilmasi (mavi noktalar kikirdak

yiizeyine denk gelen noktalar1 gostermektedir)
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Sayilan her nokta Microsoft Office Excel Calisma Sayfasina gecirildi (Sekil 3.7).
Cavalieri Prensibine gore hesaplama yapildi. Her kesit iizerine gelen nokta sayisi
sayildi. Her bir kesit i¢in ayr1 ayr1 yazildi. Her bir kesitin toplanarak toplam nokta sayisi
bulundu. Toplam deger iki nokta aras1 uzunlugun karesiyle ¢arpildi. Cikan deger kesit
kalinligiyla ¢arpilarak femoral kondil kikirdak hacminin toplam degeri bulundu.

'
_ A alt o - - ¥ Genel ":
; " XK 7 A . A = = W ix i M -y s :
E29 - A& =E3E21
A B8 C D E
_
2 Kesit Saylan Kesit Alarm 1 Kesit Alarm 2 Alan 1 hacim 2(nokta saywm) Keosi
3 1 45,54 68,52 15 3
4 2 123,38 140,14 24 S
S 3 198,07 209,58 34q 8
6 “ 247,71 265,98 a7 10
7 > 312,08 338,77 49 10
6 310,63 320,84 a7 1

9 7 354,19 350,05 26 8
10 8 398,28 403,87 24 o
11 9 222,28 2068 14 >
12 10 131,61 150,76 13 2
13 11 237,31 240,65 16 2
14 12 3226 31314 12 a
15 13 266,11 268,09 43 10
16 14 2316 2105 19 9
17 15 175,74 178,24 35 11
18 16 202,21 208,21 37 5
19 17 167,43 177,43 30 o
20 18 1249 1349 28 5
21 19 699 799 27 a8
22 20
23 21
24 22
25 23
26 24
27 25 36
28 Kesit Kahnlgs 3 3 3 3
29 Hacim 12424,71 12853,89 " WOEGER! O | WOEGER! | 13¢

an

Sekil 3.7: Kesitlerdeki nokta sayimlarinin Excel dosyasinda gosterimi

3.2. YUZEY ALANI HESAPLAMALARI

SECTRA IDS7 programu iizerinden agilan MR goriintiileri iizerine aseteta basilmis olan,
kareli alan cetveli her bir kesitin iizerine rastgele atildi (Sekil 3.5). Sagittal kesit
gortntiileri kullanildi. Kesitlerde goriilen kikirdak goriintiisiiniin ¢evresini kesen her bir

cizgi tek tek sayildi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8: Kikirdak ¢evresini kesen ¢izgilerin noktasal sayimi

Sayilan degerler Microsoft Office Excel Calisma Sayfasina gegirildi (Sekil 3.9). Her bir
kesit i¢in bulunan degerler toplandi. Toplam deger kesit kalinligi ile ¢arpildi. Cikan
sonu¢ da karenin bir kenarmin uzunlugu ile carpilarak femoral kondil kikirdaginin

yiizey alant bulunmus oldu.

S=Txdx (U, +1L,+I,++1) (3.1)



32

[ = = - = hacim alan uzunluk hes:

b= #*& Kes

calibri Rt - oAt oA = e = - = retni iKaydir Genel - E,‘,
la Kopyala -

Yapigte - K T A - [EEEE Sy - A - = = = ie e =54 Birlestir ve Ortala ~ | @@ - % = T8 428 Kogullu

- F Bigim Boyacis L 7 - - Bigimlendirr

Pano = vazi Tipi = Hizalama

D29 - o =D3:D21"D28
A B c | D E
1
2 | Kesit Sayilan Kesit Alam 1 Kesit Alarni 2 Alan 1 hacim 2({nokta sayimi) Ke
3 1 45,54 68,52 1s
a 2 123,38 140,14 24
s 3 198,07 209,58 34
6 4 247,71 265,98 a7
7 5 312,08 338,77 49
8 6 310,63 320,84 a7
E) 7 354,19 350,05 26
10 8 398,28 403,87 24
11 =) 222,28 206,8 14
12 10 131,61 150,76 13
13 11 237,31 240,65 16 1s
14 12 322,6 331,4 12
15 13 266,11 268,09 a3
16 14 231,6 210,5 39
17 15 175,74 178,24 as
18 16 202,21 208,21 37
19 17 167,43 177,43 30
20 18 124,9 134,9 28
21 19 69,9 79,9 27
22 20
23 21
24 22
25 23
26 24
27 25 a6
28 | Kesit Kalinhg 3 3 3
29 |Hacim 12424,71 128!<0 19| #DEGER] 1 1
30
31
22
] deney grubu mesafe kontrol grubu mesafe kontrol grubu deney grubu son hesaplamalar kontrol grubu son h

Sekil 3.9: Kesitlerdeki kikirdak ¢evresini kesen ¢izgilerin Excel dosyasinda gosterimi

3.3. FEMURUN LATERAL VE MEDIAL KONDILLERI ARASI EN UZAK
MESAFENIN OLCULMESI

SECTRA IDS7 programi iizerinde MR goriintiileri acildi. Koranal kesit goriintiileri
kullanild1. Kesit goriintiisii lizerine sag tiklayarak Ol¢ seceneginden mesafe sekmesi

tiklanarak 6lgme baslatildi (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10: SECTRA IDS7’de mesafe hesaplama
Iki kondil arasindaki mesafe en uzak yatay ve paralel iki nokta arasma ¢izilen dogruyla

Olciim yapildi. Birkag deneme yaparak en uzun olan mesafe secildi (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11: Femoral kondil arasindaki en uzak mesafenin o6l¢iilmesi

Her bir Kkesit i¢in islem devam etti. Bulunan sonuglar Microsoft Office Excel Calisma
Dosyasina gegirildi. Aritmetik ortalamasi alindi. Boylece femur kondilinin biiytikligi

hakkinda bilgi elde edildi (Sekil 3.12).
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Sekil 3.12: Kesitlerdeki femoral kondil mesafesinin aritmetik ortalamasi
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3.4. FEMUR VE TiBiA ARASINDAKI EN KISA MESAFENIN OLCULMESI

SECTRA IDS7 programi iizerinde MR goriintiileri acildi. Koranal kesit goriintiileri
kullanild1. Kesit goriintiisii lizerine sag tiklayarak ol¢ seg¢eneginden mesafe sekmesi

tiklanarak 6lgme baslatildi (Sekil 3.10).

Eklem arasindaki en yakin mesafeler gozlemlenerek birkag denemeyle olciildii ve en

kisa olan deger alind1 (Sekil 3.13).

\
\
\. }

\2,0 mm

\\2 4 mm ‘ f
'F

Sekil 3.13: SECTRA iizerinden mesafe 6l¢iimii

Her bir kesit i¢in medial ve lateral araliklar ayr1 ayr1 degerlendirildi. Ve ayr1 ayr1 excel

dosyasina gecirilerek aritmetik ortalamasi hesapland1 (Sekil 3.14).
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5911111 4,766667 70,42222222 4022222 7,244444 80,05555556

Sekil 3.14: Femur ve tibia arasindaki en kisa mesafelerin aritmetik ortalamasinin excel

dosyasinda hesaplanmasi

3.5. HATA KATSAYISININ HESAPLANMASI

Hata katsayis1 hesaplamasi asagidaki sekilde {i¢ adimda yapildi. Her bir femoral kondil
kikirdagi hacmi i¢in tek tek hesaplandi.

3.5.1. Karmasiklik (Noise) Degerinin Bulunmasi

Karmasiklik, kesitlere ya da dilimlere ayrilmis olan ya da goriintiilleme yontemleriyle
elde edilen kesit goriintiilerinin yiizey alanlarinin karmasiklik degerini yansitir. Bu

deger asagidaki formiil ile bulundu.

Noise = 0,0724 X (b/Va) x R X ZP (3.2)
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Formiildeki “0,0724” rakami hata katsayis1 hesaplamasinin bu adimi i¢in kullanilan bir

istatistik sabitidir. “b/va” ise, dilimlere ayrilan Srnegin kesit goriintiilerinde ortaya

¢ikan izdiisim seklinin smirlarinin karmagikligini gosteren bir degerdir. Bu deger,
incelenecek yapinin kesit izdlisimlerinde ortaya c¢ikan kenar uzunlugunun yiizey

alanmm karekokiine boliinmesi ile elde edilir. “X P, tiim kesitlerde sayilan toplam

nokta sayisini gosterirken, “n” ise kesit sayisini1 gosterir.
Buna gore;

Noise = 0,0724 X 5 X /20 X 126

Naoise = 18,17226

3.5.2. Toplam Alan Degiskenligi (Varyansi, VarSRO)

Calisilan yapidan, belli yonde kesitler alinmasi sonucu elde edilen kesit izdiistimleri
arasindaki alan degisimini ifade eder. Kesit yilizey alanlari arasindaki alan degisimi

hesaplamasinda kullanilan formiil asagida belirtildigi gibidir.

(3%(Z P —Noise |-4xZ(PyxP 4, J+E(P %P, ))

12

Varsgg (XL, a) = (3.3)

Formiildeki Vargzs; (X ) n adet kesitte ortaya ¢ikan toplam alan degisimini ifade eder.
2 P7; i numaral kesitte sayilan nokta sayilarmin karelerinin toplamim ifade eder.
2Z(P; X P,.4); 1 numarah kesitte sayillan nokta sayisimin kendisinden sonraki kesitte
sayilan nokta sayisi ile ¢arpimlarinin toplamini ifade eder. X(P; X P,.,) ise; i numarali

kesitte sayilan nokta sayilarinin kendinden iki kesit sonra gelen kesitte sayilan nokta

sayilarinin ¢arpimlariin toplamini ifade eder.

Tim bu hata katsayis1 hesaplama basamaklar1 asagidaki gibi Microsoft Excel Calisma

dosyasi olusturularak tablo haline getirilip denklemler olusturuldu (Tablo 3.1).



Tablo 3.1: Hata katsayisi ve kikirdak hacminin eksel lizerinde hesaplanmasi
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Kesit no Nokta Pi.Pi (A) Pi.Pi+1 (B) Pi.Pi+2 (C)

1 3 9 27
2 3 27 30
3 9 81 90 126
4 10 100 140 100
5 14 196 140 126
6 10 100 90 60
7 9 81 54 36
8 6 36 24 12
9 4 16
10 2 4
11 1 1 11
12 3 9 33 18
13 11 121 66 77
14 6 36 42 66
15 49 77 35
16 11 121 55 55
17 25 25 30
18 25 30
19 36 6
20 1 0

Toplam 126 1056 921 824

Kesit Sayisi= 20 cm

(t) Kesit Kalinlhigi= 0,3 cm

(SL) Bar uzunlugu (cetvelle 1 cm

6l¢iilen)=

(SU) Bar Birimi= 1 cm

(d) Sonda aralig1 0,6 cm

b/a 5

0.6

A 0.36

noise 18.17226

Alan varyansi 21.1236

Toplam Varyans 39.29586

CE 4.975112




39

Hacim 13.608 cm?

Buna gore toplam alan varyansi denklemi asagidaki gibi sadelestirilebilir. Buna gore

toplam alan varyansi asagidaki gibi hesaplanir.

(3x{A-noizs) —4xE+C) (3.4)

Varggs (Liz, a) = P

Vares (X%, a) = (3 X (1056 — 18.17226) — 4 X 921 + 824)/12

[

Varcas (Zﬂ) = 211236

hi=1
3.5.3. Toplam Nokta Sayisinin (XP) Toplam Degiskenligi (Varyansi)

Hata katsayis1 hesaplamasinin son basamagi olan bu asamada 6nce ilk iki hesaplamadan

elde edilen iki varyans degeri toplanarak toplam varyans degeri elde edilir.

Toplam Varyans = Noise + VarSRO (3.5)
Toplam Varyvans = 18.17226 + 21,1236

Toplam Varvans = 39.29586

Toplam varyans elde edildikten sonra asagidaki formiil ile hata katsayis1 hesaplanir.

HK(Z P) _ .ﬁ-’TopEam Varvans (3.6)

rp
HK(Z P) =+/39.29586 /126

HK(Z P) = 4.975112

Buna gore hata katsayis1 yaklasik 0,05 olarak hesaplanmistir. Her bir birey icin hata
katsayilar1 bu sekilde hesaplanmistir. Hata katsayis1 degerinin genel olarak kabul edilen

ist sinir1 % 5 olarak ¢ikmistir.
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3.6. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIiRME

Calismaya dahil edilmis tiim bireylerin femoral kondil kikirdak hacmi ve yiizey alani
Cavalieri Prensibi ile 6l¢tiigiimiiz degerleri Statistical Packade for the Social Sciences
(SPSS) 15.0 istatistik paket programina girilerek aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri elde edildi. Elde edilen MR goriintiileri {lizerinde yapilan hacim ve alan
hesaplamalar1 ortalama ve standart sapma degerleri elde edildi. Kontrol ve hasta
gruplar1 arasindaki anlamli farklilik non parametrik test olan Mann-Whitney U testine
gore yapildi. Yontem ici ve yontemler arasi korelasyon degerlendirmesi ise intraklas
korelasyon analizi (ICC) ile yapildi. Caligmaya alinan bireylerin hacim ve yiizey

alanlar1 arasinda korelasyon ise Pearson korelasyon analizi ile yapilmistir.



4. BULGULAR

Bu c¢alismaya 13 kontrol, 12 diz osteoartritli hastalarin diz MR goriintiileri dahil
edilmistir. Goriintiiler SECTRA IDS7 programinda agilmistir. Program &zellikleri
kullanilarak femoral kondil kikirdak hacmi; Cavalieri prensiplerinden planimetrik
yontemle iki kere farkli zamanlarda hesaplanmistir. Femoral kondildeki birbirine en
uzak mesafe ve femur ile tibia arasindaki en kisa mesafeler (medial ve lateral), yine
program 6zellikleri kullanilarak dl¢tilmiistiir.

Kesit goriintiileri lizerine asetata basilmig kareli alan cetveli rastgele konularak hacim

hesaplamasi ve ylizey alan1 hesaplamasi yapilmistir.

4.1. FEMORAL KONDIL KIKIRDAK HACIM SONUCLARI

Caligmaya alman tiim bireylerin femoral kondil kikirdak hacmi planimetrik ve kareli
alan cetveli yontemine gore elde edilen hacim degerleri ile yiizey alani 6l¢timii sonucu
elde edilen degerler Tablo 4.1° de verilmistir. Bu durumda planimetrik yontem ile iki
defa hacim hesab1 yapilmistir ve ortalama degerlerinin birbirlerine yakin oldugu tespit
edilmistir (Grafik 4.1). Ayn1 zamanda kareli alan 6l¢iimii yontemine gore elde edilen
hacim degerlerinin planimetrik olarak elde edilen hacim degerlerine gére yakin oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 4.1: Calismaya alinan tiim bireylerde kikirdak hacmi ve ylizey alami Slglimlerinin
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri (cm?).

Yontemler Minimum Maksimum Ortalama= p
Standart sapma

Planimetrik 6l¢iim 51 18.6 109 £4.2 0.331*
(1) (cm?)
Planimetrik 5.1 18.0 11.0+£4.2 0.485**

6lciim(2) (cm?)

Kareli alan hacim 4.8 18.1 11.1+4.2 0.294***
Olciimii (cm?®)

Yuzey alant 5.0 11.4 8.3+ 2.0
Ol¢iimii ( cm?)

*= Kareli alan- planimetrik 1 **=kareli alan —planimetrik 2 ***=planimetrik1-planimetrik 2

Yontemler arasi femur distal ucu kikirdak hacmi eslestirilmis (paired) T testi ile

karsilastirildiginda yontemler arasi istatistiksel olarak farkin olmadig tespit edilmistir

(Tablo 4.1).

Kontrol grubunda planimetrik yonteme gore yapilan iki ayr1 hesaplamada ve kareli alan
yontemi ile femur distal ucu kikirdak hacmi hesaplandiginda elde edilen degerler her bir
vaka i¢in karsilastirilmali olarak Grafik 4.1° de gosterilmistir. Grafik incelendiginde her

bir vakanin hacim sonuglariin birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir (Grafik 4.1).
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Grafik 4.1: Kontrol grubunda 6l¢iilen hacim degerlerinin karsilagtirilmasi
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Planimetrik olarak elde edilen iki hacim sonucu ile kareli alan teknigi ile elde edilen
hacim sonuglar1 arasinda yapilan intraklas korelasyon analizi sonucu ol¢iimler arasinda
kuvvetli korelasyon oldugu ve bulunan degerin 0.90 iistii bir deger aldigi tespit
edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Kontrol grubu; yo6ntem i¢i ve yontemler arasi hacim degerleri arasindaki intraklas
korelasyon degerleri (ICC)

Yontemler ICC Alfa
Planimetrik Hacim 1 -Planimetrik 0.993(0.979-0.998) 0.993
Hacim 2
Planimetrik Hacim 1-Kareli alan 0.960 (0.879-0.989) 0.960
Hacim
Planimetrik Hacim 2-Kareli alan 0.966 (0.897-0.990) 0.966

Hasta grubunda planimetrik yonteme gore (farkli zamanlarda iki kere ) ve kareli alan
yontemi ile femur distal ucu kikirdak hacmi hesaplandiginda elde edilen degerler her bir
vaka i¢in karsilastirilmali olarak Grafik 4.2” de gosterilmistir. Grafik incelendiginde her
bir vakanin hacim degerlendirmelerinin birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir (Grafik

4.2).



Grafik 4.2: Diz OA’l1 hastalarda 6l¢iilen hacim degerlerinin karsilagtirilmasi
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Planimetrik olarak elde edilen iki hacim sonucu ile noktali alan teknigi ile elde edilen

hacim sonuglart yapilan ICC analizi sonucu Olgiimler arasinda kuvvetli korelasyon

oldugu ve bulunan degerin 0.85 istii bir deger aldig1 tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Hasta grubu;

intrakorelasyon degerleri (ICC)

yontem i¢i ve yOntemler arast hacim degerleri arasindaki

Yontemler ICC Alfa
Planimetrik Hacim 1 - 0.997(0.990-0.999) 0,997
Planimetrik Hacim 2
Planimetrik Hacim 1-Kareli alan 0.867 (0.562-0.961) 0.873
Hacim
Planimetrik Hacim 2-Kareli alan 0.874 (0.584-0.963) 0.875

Hacim

Kontrol grubunda planimetrik yonteme gore iki kere, noktali alan yontemi ile femur

distal ucu kikirdak hacmi ve yiizey alan1 hesaplandiginda elde edilen istatiksel degerler

Tablo 4.4’ te verilmistir.
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Tablo 4.4: Kontrol grubu; kikirdak hacmi 6l¢imlerinin minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri

Yontemler Minimum Maksimum Ortalama +
Standart sapma
Planimetrik 6lgiim (1) 11.1 18.0 145+£22
(cm?)
Planimetrik 6l¢iim(2) 11.2 18.1 146+22
(cm?)
Kareli alan hacim 6lgiimii 104 18.6 14.6+£2.5

(cm’)

Femoral kondil kikirdak hacmi hesaplamalarinda, hasta ve kontrol grubu sonuglari

karsilagtirildiginda, kontrol grubu hasta grubuna gore istatiksel olarak anlamli sekilde

biiyiik bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Her iki ¢aligma grubunda kikirdak hacim oOlgiimlerinin istatiksel olarak
karsilastiriimasi

Yontemler Kontrol grubu Hasta grubu p
Planimetrik 1 (cm?) 145+22 7.0+ 1.4 0.001*
Planimetrik 2 (cm?) 14.6+22 71+15 0.001*

Kareli alan hacim 146 +£2.5 74+1.7 0.001*

(cm?)

*= Mann-Whitney U testine gore kontrol ve deney grubu arasindaki p degeri
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4.2. FEMORAL KONDIL KIKIRDAK YUZEY ALANI YUZEY ALANI
SONUCLARI
Femoral kondil yiizey alanlar1 6lgiimleri agisindan degerlendirildiginde OA’li hastalarin
bulundugu hasta grubu ile kontrol grubu arasinda farkliliklar oldugu gézlemlenmistir
(Grafik 4.3-4.4)

Grafik 4.3: Hasta grubu ve kontrol grubu arasindaki femoral kondil kikirdak yiizey alanlariin

grafiksel gosterimi
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Grafik 4.4: Hasta ve kontrol grubunun femoral kondil kikirdak yiizey alani 6l¢iimiiniin
aritmetik ortalama degerleri

12
&
£ |10
L
c
o 8 1
93]
>
&
i3 6 -
>
2 |,
L
©
o 2
=
o
L

0 - T

kontol grubu (alan ort.) hasta grubu (alan ort)




47

Metotta belirtildigi gibi yiizey alani hesab1 formiilii kullanilmis ve femur kondil
kikirdag yiizey alani kontrol grubunda ortalama 9.7 £ 1 cm?, diz osteoartritli grupta
ortalama 6.7 £ 1.5 cm? olarak bulunmustur. Femoral kondil kikirdak yiizey alani
hesaplamalarinda, hasta ve kontrol grubu sonuglar1 karsilastirildiginda, kontrol grubu
hasta grubuna gore istatiksel olarak anlamli sekilde biiyiik bulunmustur ( Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Her iki ¢alisma grubunda kikirdak yiizey alani Olgiimlerinin istatiksel olarak
karsilastirilmasi

Kontrol grubu Hasta grubu p

Yiizey alan 6lgiimil 9.7+1.02 6.7+1.5 0.001*
(cm?)

*= Mann-Whitney U testine gore kontrol ve deney grubu arasindaki p degeri

Yontemler arast femoral kondil kikirdak hacim ve yiizey alanlar1 arasinda Pearson
korelasyon analizi yapilmis olup Tablo 4.7° de verilmistir. Tablo sonucuna gore

yontemler arasinda kuvvetli korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.7: Calismaya alinan bireylerin hacim ve yiizey alanlart 6lgiimlerinin korelasyon

degerleri
Yontemler Kareli alan Planimetrik Planimetrik Yiizey alam
hacim 6l¢iimii | hacim 6l¢iimii 1 | hacim 6l¢iimii 2
r p r p r p r p
Kareli alan X X 0.972(**) | 0.01 | 0.973(**) | 0.01 | 0.876(**) | 0.01
hacim 6l¢iimii
Planimetrik | 0.972(**) | 0.01 X X 0.998(*+) | 0.01 | 0.836(**) | 0.01
hacim o6l¢iimii
1
Planimetrik | 0.973(**) | 0.01 | 0.998(**) | 0.01 X X 0.831(**) | 0.01
hacim ol¢iimii
2

** Korelasyon degeri p= 0.01 seviyesinde anlamlidir.
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Calismamizda kontrol grubu ve hasta grubu i¢in hacimlerinin aritmetik ortalamasinin,

yiizey alanlarinin aritmetik ortalamasina oranlar1 hesaplanmistir (Grafik 4.5).

Grafik 4.5: Gruplarin hacim alanlarinin yiizey alanlarina oraninin karsilastirilmasi
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Buna gore deney grubu i¢in kikirdak hacimlerinin yiizey alanina orani yaklasik 1.1 gibi

bir deger iken kontrol grubu icin bu degerin yaklasik 1.5 oldugu goriilmiistiir. Bu oran
ise bize kikirdak kalinliginin ortalama degerini vermis olur. Hasta grubunun oraninin

daha az olmasi kikirdak dokusunun inceldigi yorumunu verebilir.

4.3. FEMUR KONDILLERININ MESAFE OLCUM SONUCLARI

Kontrol grubunda femur kondillerinin en uzak mesafeleri femur ve tibia arasi en kisa
mesafeler hem medialden hem de lateralden 6l¢iilmiistiir. Ol¢iim sonuglar1 Tablo 4.8 de

gosterilmistir.
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Tablo 4.8: Kontrol grubu mesafe dlglimlerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri

Minimum Maksimum Aritmetik Standart
Ortalama sapma
Femurun iki kondili 65.25 80.98 72.2531 5.40171
arasindaki yatay
mesafe (mm)
Femur tibia arasi 3.94 7.35 5.7863 1.02352
mesafe (medial)
(mm)
Femur tibia arasi 3.99 8.40 6.3672 1.26942
mesafe (lateral)
(mm)

Hasta grubunda da femur kondillerinin birbirine en uzak yatay noktalar1 arasindaki

mesafeler ile femur ve tibia arasi en kisa mesafeler hem medialden hem lateralden

dl¢iilmiistiir. Olgiim sonuglar1 Tablo 4.9° da gdsterilmistir.

Tablo 4.9: Hasta grubu mesafe dlgiimlerinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (mm)

Minimum Maksimum Aritmetik Standart
Ortalama sapma
Femurun iki kondili
arasindaki yatay 66.06 84.20 71.5505 +6.05987
mesafe (mm)
Femur tibia aras1
mesafe (medial) 2.81 6.23 4.8696 + 1.04443
(mm)
Femur tibia arasi
mesafe (lateral) 2.00 7.24 4.1896 + 1.48432
(mm)

Kontrol ve diz OA’l1 grupta femurun kondilleri arasindaki mesafe farki 0.7 mm iken
(Grafik 4.6) femur ve tibia arasindaki medialdeki en kisa mesafe arasindaki fark 0.9

mm., lateraldeki mesafe yaklasik 2.2 mm olarak tespit edilmistir (Grafik 4.7).
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Grafik 4.6: Kontrol ve diz OA grubunda iki kondil aras1 en uzun mesafelerin karsilastirilmasi
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Grafik 4.7: Femur ve tibia arasinda medial ve lateral kondil arasindaki en kisa mesafelerin

karsilastirilmasi
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4.4, CINSIYETE GORE FEMORAL KONDIL KIKIRDAGI HACMIi VE YUZEY
ALANIN DEGISKENLIGi

Calismamizda kontrol grubunda cinsiyetlere gore degerlendirildiginde 5 kadin, 8 erkek

birey, hasta grubunda ise 9 kadin, 3 erkek birey bulunmaktadir. Femoral kondil

kikirdagi hacmi ve yiizey alanmin cinsiyete gore degisip degismediginin istatiksel

olarak belirlemek igin Mann Whitney-U Testi kullanilmigtir. Buna gére kontrol grubu
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ve hasta grubu i¢in cinsiyete gore hacim ve yilizey alan1 degerlendirmeleri asagidaki

tablolardaki gibidir (Tablo 4.10 ve Tablo 4.11).

Tablo 4.10: Kontrol ve hasta gruplarinda kikirdak hacminin cinsiyete gore aldigi degerler

HACIM (cm?) Kadin Erkek p degeri
Kontrol grubu 12.6+1.3 15.9£2.3 0.02
Hasta grubu 7+1.2 94+2.4 0.16

Tablo 4.11: Kontrol ve hasta gruplarinda kikirdak yiizey alaninin cinsiyete gore aldigi degerler

YUZEY  ALANI Kadin Erkek p degeri
(cm?)

Kontrol grubu 9.4+1 10=£1 0.38
Hasta grubu 5.9+0.6 9+0.9 0.01

Kikirdak hacmi igin, istatiksel analiz sonuglarina gore kontrol grubunda p degerinin
0.05” ten kiiclik olmasi erkek bireylerde kadin bireylere istatiksel olarak anlamli sekilde
biiyiik oldugunu gostermektedir. Hasta grubunda ise p degerinin 0.05’ten biiyiik olmasi

ise diz osteoartriti bulunmasi1 durumunda cinsiyete gore degismedigini gostermektedir.

Kontrol grubunda femoral kondil kikirdak hacim degerleri cinsiyete gore degiskenlik
gosterirken, ylizey alani degerleri icin cinsiyete gore anlamli fark bulunmamasi ve
yiizey alanlar1 ortalama degerlerinin kadin ve erkekte yakin olmasi, bize femoral kondil
kikirdak kalinligi ile ilgili yorum yaptirabilir. Buna gore erkeklerde femoral kondil
kikirdag: daha kalindir gibi bir fikir verebilir.

Hasta grubunda femoral kikirdak yiizey alanlarinin cinsiyete gore degistigi bilgisine

ulasilmistir.

Tiim katilimeilar i¢in kikirdak hacim ve ylizey alanlar1 cinsiyete gore aldigi ortalama

deger ve degiskenler asagidaki tablodaki gibidir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: Calismaya katilan tiim bireylerde cinsiyete gore femoral kondil kikirdagi hacmi ve

yiizey alan1 degerleri

Kadin Erkek p degeri
Hacim (cm?) 943 14+£3.9 0.004
Yiizey alam (cm?) 7.1£1.9 9.7¢1 0.004

Mann Whitney-U testine gore femoral kondil kikirdagi hacmi ve yiizey alaninin

cinsiyete gore erkeklerde kadinlara gore istatiksel olarak anlamli sekilde biiyiik oldugu

(p<0.05) goriilmiistiir.




5. TARTISMA VE SONUC

Yumusak dokulari degerlendirmede MR goriintiileme yiiksek ¢oziiniirlik o6zelligi ve
farkli kesitlerden goriintii alma 6zelligi sayesinde ¢ok boyutlu degerlendirme saglar.
Incelenecek doku en dogru sekansla bakildiginda eklem ici patolojik durumlar
gbzlemlenebilir. Boylece eklem yapilarinda sebep olan durumlarda eklem kikirdag:
dejenerasyonu ile karakterize hastaliklarda eklem agrisi, eklem sertligi, hareket
kisitlilig: ile ilgili bulgu gosteren klinik durumlarda MR en uygun goriintiileme

yontemidir (58-64).

OA ozellikle yaslanmayla beraber sik goriilen bir genel saglik problemi oldugu halde
hala sebep olan patolojik durum tam olarak agiklanabilmis degildir. Bununla birlikte
OA’ ten korunmak ve ilerleyisini yavaslatmak i¢in bazi stratejiler belirlenmis ama kesin
bir tedavi yontemi hala bulunamamigtir. Hastaligin son doneminde artik agri1 siddeti
tyice arttiginda ve fonksiyon kaybi oldugunda sadece protez ameliyati ile semptomlar

giderilmektedir (59-64).

Kikirdak dokudaki morfolojik degisiklikleri diizgiin sekilde degerlendirmek ve tedavi
sonuclarint gorebilmek i¢in kikirdak dokunun goriintiilenmesi sarttir. Erken tani OA
yaygmhigini azaltmak, semptomlart ortadan kaldirmak icin ilagli veya ilagsiz tedavi
yontemlerine yeni olanaklar saglamaktadir. Klinikte ve epidemiyolojik calismalarda
kikirdak dokuyu degerlendirmede radyografi altin standart olarak kullanilmaktadir. Bu
durumu ortaya ¢ikarmak i¢in sadece eklem araligindaki daralma veya genislemeye
bakilarak yapilmaktadir. Hem ucuz hem eriselebilirligi kolay hem de eklemle ilgili
pratik bilgiler verdigi avantajli olsa da hastaligin siddetini ve ilerleyisini
degerlendirmede sinirlt bir yontemdir. Clinkii radyografi ile degerlendirme yapilirken

iki boyutlu kemik doku goriintiisiine bakilarak ii¢c boyutlu bir yap1 hakkinda yorum
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yapilmaktadir. Radyografi ile dogrudan kikirdak doku degerlendiremedigimiz igin
kikirdak patolojilerinde erken tan1 konulamamaktadir (61-64).

Radyografide birinci derece eklem araligi daralmasi oldugu zaman kikirdagin zaten
%11-13’1i oraninda kayip vardir. Radyografi ¢ekilirken yapilan pozisyon hatalar1 ve
eklem araligimi olgtimlemede yapilan hatalar sonuglarin oldukga farkli yorumlanmasina
yol acabilmektedir. MRG kullanmadan kikirdak iizerinde fikir belirtmek OA iizerine
caligmalar yapmak yanlis yonelimlere sebep olabilmektedir (62, 65, 66).

Eklem kikirdagint degerlendirmede MR goriintiileme kullanimi kikirdak dokuda
meydana gelen ilerleyici patolojiyi gozlemlemede bize sayisal veriler saglamaktadir.
Nicel veriler bize hastaligin seyrini ve patolojilerini gorsellestirip fikir vermektedir. MR
goriintiileme ile OA hakkinda kikirdakta meydana gelen morfolojik degisiklikleri
gostermekte olduguna dair bilgiler mevcuttur. Bu bilgiler ile kikirdakta meydana gelen
ilk degisiklikler OA’in son evresinde olan degisiklikler ile proteze ihtiya¢ olup olmadig:
gibi tim bu durumlara karar verilebilmektedir. MR goriintiileme eklem kikirdagini

degerlendirmede gegerli ve dogru bir yontemdir (3-7,13-66).

Kikirdak morfolojisindeki degisimleri belirlemede MRG kullanimi ¢alismalarda
katilimc1 sayisint ve c¢alismanin siiresini azaltmakta kullanilan ilaglarin etkinligini
belirlemede c¢alismalarin  maliyetlerini  azaltmakta ve Onemli istatistiksel veri

saglamaktadir (67).

Caligmamizda femoral kondil kikirdaginin hacmi planimetrik yontem ile iki defa olmak
tizere ve kareli alan 6lgiimiine gére bir kere olmak ilizere dlgiilmistiir. Ayrica yiizey
alan1 da oOl¢iilmiistiir. Calismaya alinan bireylerin femoral kondil kikirdaginin hacim ve

ylizey alanlar1 arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugu gériilmistiir (p>=0.01). Hasta ve

kontrol grubu arasinda elde edilen femoral kondil ylizey alam1 ve hacim degerleri
agisindan kontrol grubu hasta grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde biyiik

bulunmustur (p=0.001).

Literatiirde MRG ile kikirdak hacim 6lgiimleri gecerli ve giivenilir bir sekilde yapildig:
belirtilmektedir. Kikirdak hacmi, yiizey alan1i ve kalinligin1 degerlendiren bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Bu gegerlilik ve gilivenirlilik ayni kosullar altinda tekrar

yapildig1 zaman oldukg¢a yakin sonuglar vermesi ile ispatlanmistir. Bu testler arasi
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karsilastirmayla da kanitlanmistir. Ayni kisinin tekrarlayan Ol¢limlerinde de yakin
sonuglar bulunmustur. Olgiimler bir kisi tarafindan farkli zamanlarda tekrarlandiginda
hata katsayist %0.4 ile %7.8 arasinda iken ayni goriintiiyii farkl kisiler 6lcerse hata
katsayist %1.1 ile %9.7 arasinda tespit etmistir (61, 62, 65, 68).

Calismalarda rapor edilen %5-10’luk hata katsayisinin Cavalieri prensibine dayanan
bir¢ok organ 6l¢iimiinde yeterli oldugu desteklenmektedir. Mayhew ve Olsen’in yapmis
oldugu calismada hata katsayist %5’in altinda bulunmustur. Literatiirde bir organla ilgili
en az 6-7 kesit alinmas1 ve tiim kesitlere denk gelen toplam nokta sayisinin da 100-
200’den az olmamasi1 gerektigi bildirilmektedir. Bu uygulama sonucu hata katsayisinin

%S5’1n altina diismesi beklenmektedir (34, 35).

Calismamizda Cavalieri prensibi ile femur kondilinin kikirdak hacminin hata kat sayisi
kontrol grubu icin %3’le %5 arasinda olup ortalama deger %4.3 hasta grubunda ise

%35’le %8 arasinda olup ortalama deger %5.4 olarak bulunmustur.

Faber ve arkadaslari gen¢ saglikli ve sedanter bireylerden olusturdugu c¢alisma
grubunda, cinsiyet farkliligina gore diz eklemi kikirdagi kalinlik, hacim ve yiizey alam
farkliliklarini incelemislerdir. U¢ boyutlu MR protokolii kullanilmistir. Kadinlarda
femur kikirdak hacmi ortalama 11.8 cm? iken erkeklerde ise 15.0 cm?® olarak ortalama
deger bulunmustur. Istatiksel acidan anlamli olarak (p=0.059) olarak bulunmustur.
Yiizey alani ise kadinlarda ortalama 5.4 cm? iken erkeklerde ortalama 6.5 mm? olarak
bulunmustur ve arada %21°lik bir fark oldugu gozlenmistir (69). Calismamiz
sonucunda ise femur kondil kikirdak hacmi kontrol grubunda kadinlarda 12.6 cm?
.erkeklerde ise 15.9 cm?® olarak bulunmustur. Kikirdak yiizey alani ise kadinlarda 9.4
cm?, erkeklerde ise 10 cm? olarak bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 Faber ve

arkadaglarinin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Eckstein ve arkadaslar1 2001 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada diz eklemi kikirdag:
hacim, ylizey alan1 ve kalinligin1 incelenip bireyler arasi degiskenligi ve korelasyonu
degerlendirmislerdir. Yine ii¢ boyutlu MR protokolii kullanilmistir. Femur kikirdag:
hacim degeri ortalama 13.4 cm?® iken yiizey alani ortalama degeri 7.8 cm? olarak
hesaplanmistir. En fazla kikirdak kalinlig ise patellada oldugu goriilmiistiir. Kikirdak
kalinlig1 ile hacim arasinda (r=0.80) ve yiizey alani ile hacim arasinda (r=0.56)

korelasyon goriilmiistiir (70). Calismamizda femoral kondil kikirdag: yilizey alanmi tek
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yontemle, kikirdak hacmi ise iki ayr1 yontemle Ol¢lilmistiir. Planimetrik yontemle
hacim Ol¢limii ve yiizey alani arasinda r=0.83 degeriyle kuvvetli korelasyon oldugu
gorilmistiir. Yiizey alam 6l¢iimii ile kareli alan 6lgiim yontemiyle hacim hesaplamasi

sonrasi ¢ikan sonuglarda korelasyon degeri r=0.87°dir.

Eckstein ve arkadaslarinin 2002’de yayinladiklar1 makalede diz eklemi kikirdaginin
hacim yiizey alant ve kalinlik degisimleri konu edilmistir. Calismalarinda yiiksek
¢cozlinirliklii yiiksek konstratli ii¢ boyutlu MR protokolleri ile sagital kesitler
hesaplamada kullanilmistir. Calismaya 14 goniillii kisi katilmistir. Calismada uzun
donem ve kisa donem MR ¢ekim protokolleri karsilastirilmis ve toplam diz eklemi
kikirdak hacminin 18-28 cm?® arasinda degistigi tespit edilmistir (3).  Bizim
calismamizda ise tim katilimcilarin sadece femoral kondil kikirdak hacmi ortalama

degeri 11.1 cm?’tiir.

Eickstein ve arkadaglar alt ekstremite dominant kullanim farkliliklarina gore diz eklemi
kikirdagi hacim, kalinlik ve yiizey alani farkliliklarini aragtirmiglardir. 15 saglikli birey
arastirmaya katilmigtir. Arastirmaya gore sag tarafint dominant olarak kullananlarda diz
eklemi kikirdak hacmi sagda en yiiksek 29 cm?, en diisiik 14 cm?® civarinda iken, sol
dizde en yiiksek 28 cm?®, en diisiik 13 cm?® civarindadir. Sol tarafini dominant olarak
kullananlarda ise, sol taraf hacim en yiiksek 27 cm?, en diisiik 12 cm® iken; sag taraf en
yiiksek 26 cm?, en diisiik 12 cm? olarak hesaplanmustir. Istatiksel olarak ise anlamli fark

bulunmustur (4).

Vanwanseele ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada ise spinal kord yaralanmasi
geciren bireylerin immobilizasyonlarina bagl olarak diz eklem kikirdaginda herhangi
bir incelme olusup olugmadigina bakmiglardir. Yaralanmadan 6, 12 ve 24 ay sonra
degerlendirme yapilmistir ve saglikli bireylerle karsilastirilmistir. Tibial ve patellar
kikirdak degerlendirilmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda Mann-Whitney U testine

gore her degerlendirmede p=: 0.05 ve p= 0.01bulunmustur (5). Caligmamizda

osteoartritli hasta grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda Mann-Whitney U testine gore
femoral kondil kikirdak ylizey alani karsilastirmasinda p=0.001, kikirdak hacmi
karsilastirmasinda yine p=0.001 degerleri ¢ikmustir. Calismamizin istatiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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Woollard ve arkadaglart 2011 yilinda diz osteoartritli hastalarda diizenli terapatik
egzersizler sonrasi kartilaj hacminde degisiklik olup olmadigini arastirmislardir. 13
hastaya 6 ay siireyle egzersiz programi uygulanmistir. Kartilaj voliimiinde ortalama %
3.8’ lik bir degisim gozlenmistir (6). Bizim ¢aligmamizda ise hasta grubu ve kontrol
grubu arasinda femoral kondil kikirdak hacim farki yaklasik olarak 6 cm® olarak

bulunmustur.

Cohen ve arkadaglar1 MR goriintiileri iizerinde manuel segmentasyon ve yar1 otomatik
segmentasyon metotlar1 kullanarak diz eklemi kikirdagi kalinlig1 topografik olarak
hesaplamistir (7). Bunun i¢in femoral kikirdak yiizey alanini topografik olarak

haritalandirmis ve birim yiizey alaninda kalinlig1 6l¢mistiir.

Eickstein ve arkadaslarinin yaptiklari bir diger arastirmada diz eklemi ile ayak bilegi
eklemi kartilaj morfolojisinin korelasyonu ve cinsiyet farkliliklar1 degerlendirilmistir.
Sagittal MR goriintiileri kullanilmistir. Eklem hasar1 olmayan 29 birey arastirmaya
katilmistir. Diz ve ayak bilegi arasindaki iligki cinsiyet farklili§i agisindan aym
bulunmustur. Diz, ayak bilegi ve subtalar eklem arasinda kalinlik, yiizey alan1 ve hacim

hesaplamalarinda yiiksek korelasyon bulunmustur (71).

Koo ve arkadaslarinin 2005°te yaptiklari arastirmada femoral kartilajda yiirliylis
sirasinda agirhik tasityan bolgeler her kondilde 3 olmak iizere toplam 6 bolge
isaretlenmistir. Bu bolgelerdeki kikirdak kalinligi degerlendirilmistir (72). Arastirmada
agirhk tasimayan bolgelere goére agirhik tasiyan bolgelerde kalinhik fark:

gozlemlenmistir.

Raynould ve arkadaslar1 saglikli ve OA’li bireylerde MR goriintiileri kullanarak
kikirdak kalinligt ve hacim farkhiliklarini arastirmislardir. Bu calismada 48 MR
goriintiisii kullanilmistir. Sonuglarin ICC degerleri tiim kartilaj i¢cin 0.95 ile 0.99

arasindadir. Pearson korelasyon analizine gore ise p=- 0.0001” dir (73). Caligmamizda

hasta grubunda yontemler i¢i ve yontemler arast hacim degerleri arasindaki ICC degeri

0.86 ile 0.99 arasindadir. Kontrol grubunda ise 0.96 ile 0.99 arasindadir.

Gratzke ve arkadaslar1 profesyonel kosucu ve haltercilerde kas yogunluguna gore diz
eklem kikirdaginin morfolojik o6zelliklerinin degiskenlik gosterip gostermedigini

incelemiglerdir. Sedanter bireylerle karsilastirmiglardir. Patellar kartilajda p= 0.01
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degerinde anlamlilik varken, diger kikirdak yiizey alanlarinda anlamli bir farklilik
yoktur (74). Bizim ¢alismamizda femoral kondil kikirdag yiizey alani, OA’li ve saglikli

bireyler arasindaki karsilastirmada anlamli bulunmustur (p=0.001).

Nishimura ve arkadaglari 2005 yilinda yaptiklar1 arastirmada fiziksel karakteristik
Ozelliklerin kisinin diz eklemi kartilaj hacminde degisiklik gosterip gostermedigini
arastirmiglardir. Bu calismaya 68 birey katilmistir. Ug boyutlu MR gériintiilerinden
faydalanmiglardir. Kartilaj hacmi erkeklerde ortalama 8.3 cm? iken kadinlarda ortalama
6.7 cm® olarak bulunmustur. Calismamizda ise kontrol grubunda kikirdak hacmi
kadinlarda 12.6 cm?®,  erkelerde ise 15.9 c¢cm?® olarak ortalama 14 c¢cm?® bulunmustur.
Korelasyon degerleri kadinda ve erkekte 6zellikle boy ve ayak numarasi biiytikliigiiyle

anlaml sekilde iliskili oldugu goriilmiistiir (p=- 0.05) (75).

Hudelmaier ve arkadaslari bireylerin antropometrik 6zellikleri ve kaslarinin kesitsel
bolgeleri ile diz eklemi kartilajinin morfolojik 06zellikleri arasindaki korelasyonu
arastirmislardir. Yaglar1 23 ila 75 arasinda degisen 59 asemptomatik birey aragtirmaya
katilmistir. Kartilaj degerlendirmesinde MR goriintiileri kullanilmistir. Kadinlarda
ortalama diz eklemi kikirdak hacmi 9.9 cm?® iken, erkeklerde 13.9 cm?® olarak
bulunmustur. Boy, tibia bas1 ¢ap1 ve kas yogunluklariyla anlamli bir korelasyon oldugu

gozlenmistir (p=- 0.001) (76). Bizim ¢alismamizda ise arastirmaya katilan tiim bireyleri

ortalama kikirdak hacmi 11 cm? iken, kontrol grubunun kikirdak hacmi ortalama 14 cm?
civari Olclilmiistiir. Calismamiza katilan tiim kadinlarda kikirdak hacmi ortalama degeri

9 cm?3 iken, tiim erkeklerde ise 14 cm?’ tiir.

Cicuttini ve arkadaslar saglikli yetiskinlerde diz kartilaj hacminde boltimsel farkliliklar
incelemisdirler. MR goriintiileri kullanilmigtir. Kemik boyu ve viicut kitle indeksinden
bagimsiz olarak her ornekte tibianin lateral kondil kartilajin medial kondilden daha
kalin oldugu gorilmiistiir. Kikirdak hacminin ayn1 sekilde daha fazla oldugu

gorilmistir (p=< 0.001) (77). Calismamizda femur kikirdak hacim degerleri lateral ve

medial kondil seklinde hesaplanmamig olup toplam deger tespit edilmistir.

Ding ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma ise diz Kartilaj hacmiyle fiziksel aktivite, yas ve
kemik boyutu arasindaki iliskiyle ilgilidir. MR goriintiileri kullanilmistir. 372 birey

arastirmaya dahil edilmistir. Erkekler ve kadinlar arasinda kikirdak hacmi %33-42
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arasinda degiskenlik gosterip, bu oran erkeklerde daha fazla ¢ikmistir (p= 0.001). Boy,
agirlik ve kemik ol¢timii ile ilgisi p= 0.05’ tir. Fiziksel aktivite agisindan ise anlamli bir

farklilik bulunmamistir (78). Calismamiza katilan tiim bireylerde hacim ve yiizey alani
Ol¢timlerinin, erkeklerde kadinlara gore istatiksel olarak anlamli sekilde biiyiik oldugu

goriilmiistir (p= 0.05).

Cicuttini ve arkadaslart OA’i olmayan yasl bireylerde kemik mineral yogunlugu ile diz
eklem kikirdagi hacim iligkisini arastirmislardir. Kartilaj degerlendirmede MR
gorlntiileri kullanilmistir. Sonug¢ olarak toplam mineral yogunluguyla tibial kartilaj
hacminde pozitif iliski goriilmistir. Femur proksimalindeki kemik mineral
yogunluguyla iligkili iken, lumbal kemik mineral yogunlugu arasinda iligki

goriilmemistir. Patellar kartilaj i¢in ise herhangi bir iliski yoktur (79).

Morgan ve arkadaslar1 ii¢ farkli MR cihazi kullanarak farkli sehirlerde diz eklemi
kikirdag1 hacmini degerlendirmislerdir. Cihazlar arasinda toplam diz kikirdak hacminde

% 9’luk bir fark oldugu gézlemlenmistir (80).

Lanyon ve arkadaslarinin yaptiklar: bir arastirmada normal diz eklem boslugu ile OA’1
olan diz ekleminin eklem boslugunu degerlendirmislerdir. Eklem arasi mesafenin
normal diz eklemine gore aradaki farki lateralde 0.4 mm, medialde 0.44 mm olarak
hesaplamiglardir. OA bulunmayan diz eklemi eklem mesafesi ortalama olarak lateralde
8 mm, medialde 5 mm olarak hesaplamiglardir (81). Bizim g¢alismamizda kontrol

grubunda lateraldeki ortalama mesafe 6 mm, medialde ise 5 mm olarak hesaplanmistir.

Muraki ve arkadaslarinin yaptiklari aragtirmada ise viicut kitle indeksi, diz agrisi1 ve diz
eklem mesafesi araliginin birbirleriyle iliskisi degerlendirilmistir. 2733 birey ¢alismaya
katilmistir. Sadece sag diz degerlendirilmistir. Radyografik  goriintiilerden
yararlanmislardir. Viicut kitle indeksi arttik¢a agrinin da arttig1 goriilmiistiir. Diz eklemi
mesafesi kadinlarda medial tarafta ortalama 2 mm, erkeklerde 3 mm olarak bulmuslardir

(82). Bizim ¢alismamizda ise hasta grubunda ortalama 4.8 mm olarak bulunmustur.

Calismamizda femoral kondil kikirdak hacmi ve yiizey alan1 MR goriintiileri lizerinden
stereolojik yontemler kullanilarak hesaplanmistir. Kikirdak hacmi iki ayr1 yontemle
hesaplanmistir. Kikirdak yiizey alani hesaplamada ise bir yontem kullanilmistir.

Hesaplamalar sonucunda femoral kondil kikirdak hacmi degeri tiim bireylerde ortalama
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11+4 cm?®’tiir. Yiizey alani ise 8.3+2 cm*’dir. Yapilan aragtirmalarla karsilastirdigimizda
sonuglarimizin yakin ve ortalama de§erde olmasi yontemimizin dogrulugunu

gostermektedir.

Calismamizda kontrol grubu femoral kondil kikirdak hacmi ortalama degeri yaklasik
olarak 14 cm?’tiir. Kikirdak ylizey alani ise ortalama 9.7 cm?’dir. Hasta grubunda ise
kikirdak hacmi ortalama 7.2 cm?® iken, kikirdak yiizey alan1 6.7 cm?’dir. Hasta ve
kontrol gruplar arasindaki hacim ve yiizey alanlari arasinda farklarin bulunmasi ve bu
farkliliklarin da anlamli bulunmasi diz OA’nin eklem kikirdagi tizerindeki etkisini
acikca gostermektedir. Ayrica kikirdak hacmi hesaplamalarinda yontemler arasi farkin
istatiksel olarak anlamli bulunmamasi, kullandigimiz yontemlerin kikirdak hacmi

hesaplamalarinda kullanilabilecegini gostermektedir.

Caligmamiza katilan tim erkek bireylerde, kontrol ve hasta grubu olarak ayirmaksizin,
femoral kondil kikirdagi hacmi ortalama degeri 14 cm?®, kadinlarda ise 9 cm?’tiir.

Femoral kondil kikirdag: ylizey alani ise kadinlarda 7.1 cm?, erkeklerde ise 9.7 cm?’ dir.

Diz eklem aralig1 mesafesi ise kontrol grubunda medial kondiller aras1 ortalama 5 mm,
lateral kondiller arasi 6 mm iken, hasta grubunda medial kondiller aras1 4.8 mm, lateral

kondiller aras1 ise 4.1 mm olarak hesaplanmaistir.

Calismamiz, femoral kondil kikirdagimin yilizey alani ve hacminin, diz osteoartriti
hastalig1 bulunmasi durumunda 6nemli bir sekilde azaldigin1 gostermektedir. Ayrica
femoral kondil kikirdag: yiizey alan1 ve hacminin cinsiyete gore degiskenlik gosterip,
erkeklerde kadinlara gore yiizey alanin daha genis, hacmininse daha biiyiik oldusu
sonucunu vermistir. Kullandigimiz yéntemlerin istatiksel olarak birbirine yakin son
vermesi ve literatiirde bulunan sonuglarla benzerlik gostermesi ise yoOntemir

dogrulugunu ve giivenirliligini géstermektedir.

Calismamiz1 6zgiin kilan yonii ise yiizey alan1 hesaplamasinda kullandigimiz kareli grid
dizaynini, karelerin koselerini nokta sayarak, hacim hesaplamalarinda kullanilan noktali
alan cetveline uyarlamamizdir. Hacim hesaplamasi i¢in goriintii {izerine diisen kdseleri
nokta olarak sayarken; ayni1 goriintii lizerinde, goriintii cevresini kesen her bir ¢izgiyi de
sayabilmemiz yiizey alani hesaplamasi yapmamiza olanak vererek, zamandan tasarruf

etmemizi saglayip, hiz kazandirmistir.
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