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Diz On Agrisi Olan Hastalarda, MR Gériintiileme ile
Patellar Kikirdak T2 Haritalamasimin Tamya Katkisi

OZET

Amaclar: Bu aragtirmanin amaci, T2 haritalamasmin patellar
kikirdagin erken dejeneratif degisikliklerinin tanisindaki duyarlilifi ve
giivenilirligidir.

Gereg ve yontemler: Kirk-iki hasta (15 kadmn ve 27 erkek), 20-40 yas
arasi (ortalama 29.5 yaslarinda), diz rahatsizliklari olan ve klinik olarak ‘
kikirdak defektinden stiphelenilen, 1.5 T MR kullanarak 16-kanall1 diz
koiliyle —muayene oldular. Kikirdak lezyonlarin  morfolojik
gradlendirmesi, yiiksek-rezolusyonlu proton-dansite (PD), turbo-spin- i
eko (TSE), PD-yag saturasyonlu 3D, multi-eko,spin-eko (MESE) ve T2-
3D-volumetrik scan (DESS) sekanslar1 kullanarak yapilmugstir. Cekimin

sonunda gradient agirlikli T2 uzaysal haritalamas: olgimleri multi-
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eko,spin-eko (MESE) sekansi kullanarak yapilmistir. Inceleme alanlari
(ROI) tahlilleri, her iki medial ve lateral faset diizeyinde morfolojik
degisiklikler veya T2 sinyal degisiklikleri izlenen alanlarda, zonal
varyasyonlar1 bakmaksizin yapilmigtir. Ortalama T2 degerleri farkh
kikirdak defektlerine gore (ICRS) ve travma oykiisii olan veya olmayan
hastalar arasinda kiyaslama yapilmistir. Kikirdak defekt gradlenmesinin
etkilesimleri, analaysis of variance (ANOVA) ve spearman rank
correlation test kullanarak incelenmistir. Her iki T2-6l¢timleri arasindaki

farkliliklar t-test kullanarak kiyaslanmastir.

Bulgular: Bu calismada kikirdak defektler1 (ICRS) veya gegirilmis

travma, Olgiilen T2 degerlerini belirgin olgtide etkilemedigini gordik.

Sonu¢: Onceki birka¢ arastirmanin sonuglarina ragmen ki T2
haritalamasinin, patellar kikirdak dejeneratif degesikliklerinin erken
tanisinda duyarli yontem oldugunu gostermigler, biz T2-6lgiimleri ve
patellar kikirdak defektleri (ICRS grading) arasinda belirgin baglanti
tespit etmedik. Bizim elde ettifimiz farkh sonuglara goére, bu konuda
daha fazla arastirmalarin yapilmasi ve bu arastirmalarin standardize

edilmesi gerekliligi gorilmektedir.




ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to explore the sensitivity and
specifity of T2 mapping in the detection and quantification of early

degenerative cartilage changes of the patella.

Materials and methods: Forty-two patients ( 15 women , 27 men) with
a mean age of 29.5 years, with knee complains and clinically suspected
of cartilage defect were examined using a 1.5 T MRI with a 16-channel
knee coil. The morphological cartilage lesion graded based on high-
resolution proton-density (PD), turbo-spin-echo (TSE), PD-fat saturated
3D , multi-echo,spin-echo (MESE) and T2-3D-volumetrik scan (DESS).
Gradient weight T2 star maps were calculated from a multi-echo,spin-
echo (MESE) sequence at the end of the scan. A region-of-interest (ROI)
analysis was performed on both medial and lateral facet, with regarding
to more appearent morphological or T2 signal changes, without

regarding to zonal variations.

Mean T2 values were compared among defect grades, and among
patients with and without history of previous travma. Influence of
cartilage defect grading was assessed using analysis of variance
(ANOVA) and spearman rank correlation test. Diferences among bothT2

mesurements were compared using t-test.




Results: Values of the T2-mesurement not significantly were affected

neither by cartilage defects (ICRS grading) nor the previous travma.

Conclusion: Despite the results of a few previous studies wich declare
sensitivity of T2 mapping method for the detection of early cartilage
degeneration of the patella, we couldn’t stablish a significant correlation
between T2- mesurement and patellar cartilage defect (ICRS grading).
Because of difference between results of our study and expected results,
we would recommend more studies in this field and standardization of

the studies.




Giris ve Amac

Osteoartrit (OA) halk sagliginin énemli ve yaygin sorunudur (1). Daha
cok agirlik tasiyan eklemleri tutar. Hastalik eklem kikirdaginin progresif
kaybi ile seyretmektedir (2), Belirli bir nedeni yoksa primer, travmadan
veya diger eklem hastaliklarindan sonra gelismissé ikincil kabul edilir.
Agrt gibi klinik bulgular hareketle artar, istirahetle gecer. Hastaligin
sistemik bulgusu yoktur (3). Erken tani prognoz ve morbidite agisindan

onem arz etmektedir.

Osteoartrit genetik ve multi-faktoriyel bir hastaliktir. Yetigskinlerin
% 14 ' 4 bu hastaliktan etkileniyor ve 50 yas isti kisilerin hareket
kisitliliginin 2. en sik gorilen nedenidir. Baslangic1 ve patogenezi ¢oklu

faktorlerden ve 6nceki diz hadiselerinden etkilenmektedir (2).

Direkt radyografi ile eklem araliginda incelme goriliir, ki bu ileri evre
kikirdak bozulmasinin bulgusudur (4). Eklem mesafesinde genellikle
asimetrik olan daralma, medial tarafta daha belirgindir. Kikirdak kayb:
eklem araliinin daralmasi ile indirekt olarak degerlendirilir ve % 20-40
arasi yalanci pozitif taniya sebebiyet verebilir. Zira meniskus pozisyonu
ve dejenerasyonu da eklem araliginin daralmasina sebep olmaktadir. Bu
yiizden eklem araliginin daralmasi kikirdak kaybi i¢in spesifik bulgu
degildir ve farkli morfolojik degisikliklerden etkilenmektedir (5).
Osteofitler seklinde gorilen yeni kemik olusumlar1 hastaligin

karekteristik ~ bulgusudur, ancak subkondral kemikte skleroz ve
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psodokist gibi ge¢ evrede gozikiir. Kuadriseps tendonunun patellaya

yapisti1 yerde entezopatiye bagli patellar dis isareti ortaya ¢ikar (3).

Kikrdagin kiicik boyutlari, nispeten kisa T2 relaksasyon zamani,
kemik ve kikirdak yiizeylerinde artefaktlar nedeniyle , MR
goriintillemenin kikirdak goriintilemesinde onemi artmaktadir (6). 1.0 T
MR grade I lezyonlar1 tanimlamada duyarlilig: distiktiir (7). Bu nedenle
kikirdak patolojilerinin >1.0 T MR sistemlerle degerlendirmeleri
yararlidir (6). Bir ¢ok merkezde 1.5 T magnetleri kullamilmaktadir.
Gunimiizde 3.0 T sistemlerin sinyal-girilti oran1 (SNR) ve uzaysal
rezulasyonu artirmasi ile kullanim1 daha populer olmaktadir (8-10). Buna
ragmen eklem goriintlemesinde standart MR sekanslari , kikirdagin
erken dejeneratif degisikliklerinin kantitatif degerlendirilmesinde yeterli

degildir (11,12).

Son donemlerde MR calismalar, kikirtdagin  biyomekanik ve
biyokimyasal ozellikleri, mesela glikozaminoglikan ve su miktarlarini,
kollajen miktar1 ve yapism da icermektedir (11,12). Ancak patellar
eklem kikirdaginin yumusamasinin, klinik ve artroskopik bulgularla

baglantis1 ve klinik 6nemi kontraversi dir (7) .

Kollajen harabiyeti sonucundaki su artist kikirdakta fokal T2
relaksasyonu artisina neden olmaktadir. T2 mapping, kantitatif T2
relaksasyon zamanmi Olcen ve kikirdak dejenerasyonunu gosteren

noninvazif yontemdir. Zira doku sulanmasina ve biokimyasal durumuna




hassastir. Kikirdak su protonlarinin immobilizasyonu proteoglikan
matriksinde T2 gecikmesine sebep oluyor ve kikirdagin T2 agirlikli
genis TE goruntulerinde uzamaya sebep oluyor. Kantitaif T2 MR
mapping ile kikirdak dejenerasyonuna erken evrelerde tani

konulabilecegi dustinilmektedir (1,11,12).

Benzer ¢alismalardan birinde tibio-fibular eklem kikirdaginin kantitatif
T2 degeri, osteoartrit ve kikirdak dejenerasyonu erken tanisinda katki

sa'glad1g1 gosterilmistir (13).

Bizim c¢alismanin amaci, on diz agrist olan hastalarda, patellar
kikirdagin kantitatif T2 degeri, osteoartritin erken tanisinda katkisi ve

onceki ¢alismalarin sonuglarini dogrulamaktir.

Bu ¢alismada 6n diz agrist olan hastalarda MRI T2 ve T2 mapping ile
olgimler yapildi , T2 mapping yonteminin Osteoartritin erken

tanisindaki duyarlilig1 ve 6zgiinliigii degerlendirildi.




Genel bilgiler
Radyolojik Normal Anatomi

Dizin normal rontgen gorintileme projeksiyonlart AP ve lateraldir.
Lateral grafi diz kismen fleksiyonda iken alinir. AP grafi eklem
mesafesinde daralmayi gosterme agisindan onemlidir. Bu grafi ayrica
eklem mesafesinde kikirdakta kalsifikasyon olup olmadigini da gosterir.
Lateral grafi eklem mesafesinde sivi  varligimi  ve patellay
degerlendirmek i¢in kullanilir. Her iki grafi ayni zamanda dejeneratif
degisiklikleri, fraktiirleri ve distal femur proksimal tibia ve proksimal

fibula kemik matriksini degerlendirmek i¢in de kullanilir (14).

Dizin iki 6zel direkt rontgenografisi sik¢a istenir. Bunlardan biri dogan
giines goruntimidir, bu projeksiyonun avantaji patella ile femur
anteriorunun iliskisinin kesin olarak gosterilebilmesidir. Bir bagska
projeksiyon tunnel goriinimiidir; bu prjeksiyonda anterior ve posterior

tibial spinlerin ve femur kondillerinin ¢ok iyi goriintist elde edilir (14).

MR ile tendonlar, ligamanlar ve diz kikirdaklarini iceren yumusak ‘
dokular detayl1 olarak gortintilenir. Bu yapilar arasinda travmada sikga i
zarar goren capraz baglar, medial ve lateral meniskisler 6zel ilgi |

|

gerektirir (14).

"



Kikirdak

Eklem kikirdagin normal goriinimi sekanslara gore degisir (15).

Eklem kikirdak MR gortintilemesinde en yararl sekanslar;

- STIR veya yag saturasiyonlu FSE-T2: Bu sekansta kikirdak koyu-
gri gorulerek, kolaylikla ekem sivisindan ayirt edilir ve kikirdaktaki
fokal defektlerin ayirt edilmesini kolaylastirir. Bu sekansta
kikirdagi subkondral kemikten ayirt etmek zordur, ancak radyolojik

olarak kikirdak yuzeyindeki defektleri gormek daha énemlidir.

- 3D-T1 agirlikl: yag satiirasyonlu gradian eko: Bu sekansta kikirdak
parlak gortniir ve kolaylikla subkondral kemikten ve eklem sivisindan
ayirt edilir. Ancak bu sekansin uzun stiresi nedeniyle kullanimi ¢ok

pratik degildir.

Belki son vyillarda kikirdak goriintillemeleri1 en fazla arastirilan
konulardandir. Cok sayida makale kikirdagin degisik MR sekanslarla
goriintillenmesi ve bu sekanslarin kikirdak lezyonlarmi gostermekteki
yararlarmi kiyaslamaktadir (16-18). Yaymlarin c¢ogunda, farkli ve
degisik sekanslarin, standart spin-eko sekanslardan ustin oldugunu
gostermektedir. Gercekten de hangi sekansin en yararli odugu
tartisiilmalidir, ancak simdilik 6yle goriniiyor ki, kikirdagin hyalin
gorintillemesinde en yararli olan sekanslar segilmelidir. Onemli olan, her

diz MR ¢ekiminde kikirdaga duyarli sekanslarin ¢ekilmesi sartidir.
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Literatirlerde yaymlanan bazi kikirdak sekanslar1 giindelik kullanilan
ticari magnetlerde yoktur ve bazi sekanslarin uzun ¢ekim streleri
nedeniyle rutin kullanim1 sinirhdir. Bazi yazarlar bu sekanslarin sadece

kikirdak lezyonlar: diistintildiigiinde ¢ekilmelerini 6nermektedirler (15).

Kikirdak lezyonlarinin tedavisi, ortopedik cerrahide cok o©nem
kazanmistir ve MR goriintillemenin kikirdak lezyonlarini tanimlamakta
yararli oldugu bilinmektedir. Kikirdak defektlerinin goriintiilenmesinde
post-proges teknikler ve magnetlerin up-grading ile renk kullanimi
vardir. Ancak renkli gériintiilerin gri-skala goriintilemelerden daha fazla

tanisal degeri gorilmemistir (19).

Radyoloji ve ortopedi literatiirlerinde, kikirdak anomalileri i¢in ¢ok
sayida gradeleme sistemleri vardir. Bu nedenle bir kikirdak lezyonunu
farkli radyologlar farkli gradelendirebilmektedirler. Lezyonlarin MR
gorintilemelerini sadece tarif etmek, ortopedist icin hangi tedavi

yontemini segecegine karar vermesinde daha yararli olabilir (15).

Kikirdak lezyonlarin tariflemekte ; fokal anormal sinyal degisiklikleri,
kikirdak yiizeyinde fibrilasiyon ve diizensizlik, parsiyel veya tam kat-
defekt, ve subkondral kemikte anormal sinyal degisikliklerinin olup
olmadig1 belirtilmelidir. Generalize kikirdak incelmesini kikirdak
anomalisi olarak tarif etmekten ka¢milmalidir, ¢linkt artroskopik olarak
degerlendirmesi anlamli degildir. Ayrica kikirdak kalinhigi hastanin

klinik bulgularindan daha ¢ok hastanin yasi ve fiziksel aktivitesiyle
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orantililidir. Ancak kikirdak delaminasiyon anomalisine tanisal 6énemi
nedeniyle dikkat edilmelidir. Kikirdak delaminasyonu defektinin spesifik
gorinimii ve lokalizasyonu vardir; kikirdak-kemik arayiizeyinde sivi

sinyalinin belirlenmesi 6nemlidir (15).

Kikirdak anomalilerinin tanimlamasinda en kolay asama MR
sekanslarmin secimidir. Konvansyonel T1 agirlikli spin-eko, proton
dansite ve T2 agirliklr goruintiller disinda her sekans secilebilir. Bunlar
yag baskili veya yag baskisiz hizli spin-eko-T2 ( TE > 40 ), STIR ve
gradient-eko ( 2D veya 3D ) sekanslari olabilir. Yag baskili 3D volume
spoiled GRASS ( gradient-recalled equisition in the steady state )
radyoloji literatiirlerinde ¢ok savunulan sekanslardan biridir. Bu sekansin
kikirdak gorintiilemesi i¢in miitkemmel olmasina ragmen, iki 6nemli
dezavantaji vardir: Uzun cekim stresi ve cok fazla gorinti sayisi
nedeniyle rutin kullanim pratik degildir, ayrica standart protokollerdeki

hizl1 spin-eko-T2 den daha yararl oldugu gériilmemistir (16).

Belki de kikirdak anomalilerinin goérintiilemesinde en zor asama
kikirdagin tiim yiizeylerini incelemektir. Bu nedenle kikirdaga hassas
sekanslarin hepsi ti¢ planda alinmalidir. Ctinki anomali bir planda daha
bariz goriniirken diger planlarda ayurt edilmesi daha zor olabilir. Bu
yiizden diz MR incelemesinde, en ¢ok kikirdak anomalilerini ayirt etmek

i¢cin zaman harcanir (15).

Giiniimiizde 3T  magnetlerin  kullanom1  yayginlagmaktadir.
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orantililidir. Ancak kikirdak delaminasiyon anomalisine tanisal énemi
nedeniyle dikkat edilmelidir. Kikirdak delaminasyonu defektinin spesifik
goriniimii ve lokalizasyonu vardir; kikirdak-kemik arayiizeyinde sivi

sinyalinin belirlenmesi 6nemlidir (15).

Kikirdak anomalilerinin tanimlamasinda en kolay asama MR
sekanslarinin se¢imidir. Konvansyonel T1 agurlikli spin-eko, proton
dansite ve T2 agirlikli goriuintiller disinda her sekans seg¢ilebilir. Bunlar
yag baskili veya yag baskisiz hizli spin-eko-T2 ( TE > 40 ), STIR ve
gradient-eko ( 2D veya 3D ) sekanslar1 olabilir. Yag baskili 3D volume
spoiled GRASS ( gradient-recalled equisition in the steady state )
radyoloji literatiirlerinde ¢ok savunulan sekanslardan biridir. Bu sekansin
kikirdak goriintillemesi i¢in mitkemmel olmasina ragmen, iki onemli
dezavantaji vardir: Uzun ¢ekim siresi ve ¢ok fazla goruntii sayisi
nedeniyle rutin kullanimi pratik degildir, ayrica standart protokollerdeki

hizl1 spin-eko-T2 den daha yararli oldugu gortilmemistir (16).

Belki de kikirdak anomalilerinin goéruntiilemesinde en zor asama
kikirdagin tim yiizeylerini incelemektir. Bu nedenle kikirdaga hassas
sekanslari hepsi ii¢ planda alinmalidir. Ciinkii anomali bir planda daha
bariz goriinirken diger planlarda ayirt edilmesi daha zor olabilir. Bu
yiizden diz MR incelemesinde, en ¢ok kikirdak anomalilerini ayirt etmek

i¢cin zaman harcanir (15).

Gunumiizde 3T  magnetlerin  kullanim1  yayginlagmaktadir.
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Goruntalemelerin = rezulasyonlarinin  artmasi  sonucu, kas-iskelet
gortintiillemelerinde en fazla kikirdak incelemelerinde kolaylik
saglanmistir. Ancak 3T MR kullamildig1 zamanda kikirdak incelemesi
icin uygun sekanslarin seg¢ilmesi sarttir. Ayrica uygun coil kullanimi,

rezulasyon ve sinyal/noise oranlarinda etkisi nedeniyle énemlidir (15).

Diz agrist ve dejeneratif degisikler

Kronik meniskiis yirtig1 tanisi, agr1 hikayesi, dizde takilma, kitlenme,
kayma, tiklama gib1 bulgularin olmasi1 temeline dayanir. Fizik
muayenede eklem ¢izgisinde hassasiyet bulunabilir. Maniptilasyon ile
tiklama sesi McMurray isareti olusturabilir. Onemli kemik
yaralanmalarini ekarte etmek i¢in radyografi endikedir. Akut meniskiis
yaralanmalarinda siklikla hareket kaybi, eklem effiizyonu ve akut kas
spazmlar1 gortliir. Fraktiirii ekarte etmek i¢in yine rontgen endikedir.
Bundan sonraki islemin artroskopi mi yoksa MR goriintiilleme mi olmasi

konusunda farkli fikirler vardir ve her iki yaklasim da kullanilmaktadir
(14).

Kronik diz agrist dejeneratif degisikliklere bagli olabilir. Fizik ‘
muayenede genellikle limitli hareket veya hareket ile agr1 goruliir.
Romatoid artritin aksine sistemik semptom yoktur. Eklemde kizariklik |
veya siglik deformite ile birlikte olusur. Laboratuar testleri gerekli

degildir. Baglangi¢ degerlendirilmesi ve hastaliin derecesinin tespiti i¢in

O
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direkt radyografiler endikedir. Hatta siklikla radyografik bulgular
semptomlarla korele olmaz. Dizin dejeneratif degisiklikleri eklem
mesafesinde daralma ve artikiiler kenarlarda skleroz ile ortaya c¢ikar.
Sadece medial veya lateral kompartmanlarinin tutuldugu, buna karsilik
diger kompartmanin olduk¢a normal goraldugii durumlar siktir.
Dejeneratif degisiklerin diger isaretleri eklem koselerinden sarkan
spurlardir. Semptomlar ciddi derecede ilerlemiyor veya cerrahi
distnilmyor ise bagka goruntilleme modalitleri endike degildir ve yine

direkt radyografiler istenir (14).

Dejeneratif degisiklikler arasinda kikirdaktan kiigiik parcalar kopmasi
ve serbest kalmasi ile kalsifiye odak olusturmasi da nadiren goriilebilir.
Siklikla bu kasifikasyonlar eklem mesafesinde tek veya ¢ok sayida
olabilir. Eger tek iseler serbest fragman olarak adlandirilir. Eger ¢ok
sayida ve yaygin iseler bu duruma simoviyal kondromatozis denir.
Kemigin internal dejenerasyonu genellikle klinik bulgulara (tiklama,
kitlenme, kayma, hareket kisitligi veya pasif hareket ile agr)
dayandirilir. Eger direkt grafide rontgen nonspesifik ise ve farkli bir

tedavi formu dustnitiliiyorsa MR endikedir (14).
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Travma

Diz eklem effiizyonu en kolay patella tizerinde ve distal femur 6niinde
tespit edilir. Bunlara lateral grafiden bakilmalidir. Effizyon genellikle su
veya kandir, Bunlarin dansitesi kaslar ile es olup normal yag ¢izgisinin
anteriora deplasmaninin varligi ile tespit edilebilirler. Diz eklem
effiizyonunu ekarte etmek veya gorintilemek i¢in diz rontgeni istemek
uygun degildir. Ciinkii bu klinik muayene ile daha iyi yapilabilir. Diz
effiizyonlan genellikle travma gecirmis hastalarda fraktiir aranmasi i¢in
rontgen 1stendiginde rastlantisal olarak gorilir. Dizin  yumusak
dokularinin en sik iki yaralanmasi ¢apraz baglar1 ve meniskiisleri tutar,

Daha once belirtildigi gibi goriintiileme segeneklerin basinda MR gelir.

Patella fraktiirleri genellikle patellanin diisme sirasinda dogrudan
patlamasi ile olur. Fraktirler genelikle kemigi gecen keskin koseleri ve
koyu c¢izgiler olarak goriliir. Patella fraktirii ile siklikla karistirilan
normal bir variyasyon bipartite patelladir. Bu gelisimsel bir bozukluktur
ve patella ust dig kesiminde oval veya dairesel kemik fragman olusumu
ile sonuglanir. Bunlar1 yuvarlak ve keskin kenarlar1 ve yerlesimleri ile

fraktiirden ayirt etmek zor degildir (14).

Tibia platolarmin fraktiirleri en iyi AP grafilerde goriiliir. Bu fraktiirler
oldukga siktir ve tibia spinleri diizeyinde orta hattinin hafif lateralinde
lokalize vertikal lusent ¢izgiye bakilmalidir. Tibia platosunun fraktiirleri

ile patellanin tizerinde siv1 kolleksyonu genellikle birlikte goriiliir. Tibia
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platosu fraktiirlerinin gériilmesi bazen gii¢ olabildigi i¢in e8er yag-sivi
seviyesi lateral diz grafisinde goriilityorsa tibia platosunun fraktiirii daha

dikkatli aranmalidir (14).

Gerec ve yontemler
Hastalar

Aralik 2012 ile haziran 2013 tarihleri arasinda diz problemi nedeniyle
hastanemize basvuran ve kikirdak lezyonlar1 siiphesiyle standart MR

¢ekilen hastalardan se¢ilmistir.

Osteoartrit i¢in bilinen en o6nemli risk faktoriiniin yaslilik oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle diger risk faktorlerini arastirmak i¢in, bizim
calisma <40 erigkin hastalar1 kapsamaktadir. Diger risk faktorleri
degerlendirmek amaciyla, hastalara travma Oykisi, kalca veya ayak
bilegi problemi, merdiven inip ¢ikarken agri, bilinen hastalik veya ilag

kullanim1 6ykiisii ve meslekleri sorulmustur.

Hastalardan alinan anamneze gore, patellar fraktiri veya diz
operasiyonu Oykuisii olan hastalar ¢alismadan c¢ikarildi. Toplamda 42
hasta ( 15 kadin ve 27 erkek ) ortalama 29.5 yasinda (20-40 yaslarinda )
calismaya dahil edildi. Uygun olan tiim hastalara, tip fakiiltesinin etik

kurulu tarafindan bilgilendirilmis onam formu sunuldu ve hastalarin tibbi
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bilgilerini anonim olarak kullanmamiza izin alindu.
MR goriintiileme protokolu

MR gorintileme 1.5 T MR cihaziyle yapildi (magnetom avanto
siemens medical solution). Gradient giicii 45mt/m olup, 16 —kanalli diz
icin spesifik array coil kullanildi. Cekim sirasinda hastalar supin
pozisiyonda olup, diz eklemi coil orta kisminda fikse edilip, ¢ekim

esnasinda hareketsiz olmalarina 6zenle dikkat edilmistir.

MR gortntileme protokolu sagital multi-eko,spin-eko (MESE) T2
equsition, 3D-yag saturasiyonlu proton dansite (PDFS), sagital T1
agirlikli, T2-3D volumetrik sekans (DESS), ve gradient agirlikli T2 star
mapp sekanslarindan olusmaktadir. T2 star mapp sekansi bu 6zelliklerle
cekilmistir: Tekrarlama zamani (TR); 550ms, eko zamani (TE); 4.18 ,
11.32 , 18.46 , 25.60 , 32.74ms , gorunti alan: (FOV); 160X160mm,
piksel matriks; 256x256, voksel buyukligi 0.6x0.6x0.3mm, band width

260, kesit sayist; 15 , scan time; 2.22min.

Hastalara MR ¢ekiminden 6nce normal giinliik aktivitelerini yapmalari
onerildi. Unloding etkisi i¢in star mapp sekanst en son sekans olarak
almmistir. Almnan di8er sekanslar morfolojik degerlendirmek igin
kullanilmistir. Baz1 hastalarda ¢ekim esnasinda alinan ekstra sekanslar

bu analiz i¢in kullanilmadi.
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Goriintii tahlilleri

Patellar kikirdak yiizeyi morfolojik olarak modifiye ICRS

klasifikasiyon sistemine gore degerlendirildi (20). Bu sistemde:
GradeO; belirgin defekt ayirt edilemeyen normal gortiinimli kikirdak.

Gradel; kikirdakta defekt yok, ancak kikirdak yiizeyinde duzensizlik

(fibrilasiyon) veya yiizeyel fissurler 1zlenir.

Grade2; kikirdakta defekt izleniyor ancak defekt kikirdak kalmhgmin
<50% kapsamaktadir.

Grade3; kikirdak defekti, kikirdak kalnliginin >50% kapsamaktadir,
Grade4; kikirdak defekti subkondral kemige uzanmaktadir.

Kikirdagin morfolojik incelemesi i¢in sagital multi-eko,spin-eko
(MESE) T2, 3D-yag satiirasiyonlu proton dansite (PDFS), sagital T1
agirlikli, ve T2-3D volumetrik sekans (DESS) kullanilmistir. Kantitatif
T2 relaksasiyon zamant Ol¢timleri i¢in gradient agirlikli T2 star mapp

sekanslar1 kullanilmigtir.

Region-of-interest (ROI) veya inceleme i¢in ilgi alani, tim hastalarda
patellar kikirdagin medial ve lateral faset diizeylerde, zonal variyasiyon
kullanilmaksizin se¢ilmistir ( Resim.1 ve 2 ). Morfolojik incelemeler ve

ROI  tahlilleri uzman  muskuloskeletal radyolog tarafindan

degerlendirilmigtir.
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Resim.1. Kantitatif T2 relaksasiyon zamam ol¢iimleri i¢in gradient agirlikli T2 star
mapp sekanslart kullamlmigtir. ROI patellar kikirdagin medial ve lateral faset
diizeyinde, zonal variyasiyon kullanilmaksizin se¢ilmigtir (a). 25-yaginda bayan,

normal morfolojik goriiniimde kikirdak aksiyel PD TSE imajda izlenmektedir (b).

Resim.2. 36 yasinda bayan, patellar lateral faset diizeyinde ileri grade kikirdak
defekti PD TSE imajlarda izlenmistir (a). Ayn1 hastanin T2 mapping imajlarindan
ornek izlenmektedir. Kantitatif T2 degerler1 lateral faset diizeyinde daha yiiksek

Ol¢ulmiistir (b).
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Istatistik degerlendirme

Patellar kikirdagmm morfolojik incelemesinde kullanilan ICRS
klasifikasiyonuna gore degisiklikleri, patellar medial ve lateral faset
diizeyinde (ROI) olgilen kantitatif T2 degeri ile kryaslamak i¢in, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Kantitatif T2 degerler1 ve
meniskislerdeki morfolojik degisikliklerin korelasiyonu agismdan yine
ANOVA testi kullanildi. Patellar kikirdagin kantitatif T2 degerlerini
diger parametrelerle kiyaslamak i¢in, student t-test ve ki-kare testleri
kullanild1. Istatistik tahlillerde kullanilan testler i¢in SPSS programindan
yararlandi. P < 0.05 degerleri anlamli1 kabul edildi.

Sonuclar

Morfolojik MR incelemelerinde 34 hastada ( 80 %) belirgin kikirdak
defekti izlenmedi (ICRS grade 0). 4 hastada ( 9 %) ICRS grade 1
kikirdak defekti izlendi. 2 hastada ( 5 %) grade 2 ve 2 hastada ( 5 %)
grade 3 kikirdak defekti izlendi.

ROI tahlilleri 42 patellar kikirdak medial ve lateral faset duzeyinde

yapildi. Medial faset diizeyinde, kikirdak defekti olan hastalarda (mean
26.9) ve kikirdak defekti olmayan hastalarda (mean 26.7), kantitatif T2

degerleri arasinda belirgin fark izlenmedi. Lateral faset diizeyinde,
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kikirdak defekti olan hastalarda (mean 35.5), kikirdak defekti olmayan
hastalara gore (mean 30.6), kantitatif T2 degerleri daha yiksek
olgtilmustir (p=,074) (Tablo 1).

Tablo 1: ICRS’ye gére kondromalazi saptanan hastalarda ortalama T2 degerleri ve

istatistiki P degerleri.

Kodromalazi (+) | Kondromalazi (-) P degeri

Lateral Faset 35,588 30,632 0,074

Medial faset 26,940 26,790 0,941

ICRS: International Cartilage Repair Society.

27 hastanin ( 64 %) travma Oykiisi yoktu , 15 hastada ( 36 %) travma
oykiisii anamnezde bildirilmigtir. Kantitatif T2 degerleri, lateral faset

duzeyinde travmasi olan hastalarda (mean 27.7), travmasi olmayan

P
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hastalara gore (mean 33.7) daha dustik ol¢tlmustir (p=,005). Ancak

medial faset diuzeyinde bu farklilik belirgin degildir (27.3 ve 25.5)
(Tablo 2).

Tablo 2: Travmali ve travmasiz hastalarda ortalama T2 degerlenn ve 1statistiki P

degerleri.
Travma (+) Travma (-) P degeri
Lateral Faset 27,767 33,693 0,005
Medial faset 25,55 2738 0,235
Tartisma

Kikirdak dejenerasyonu erken tanisi i¢in, glikoz amino glikan (GAG)

konsantrasyonundaki degisiklikler ve kollajen biitinligiini, non-invasif

yontemler kullanarak, gross morfolojik degisiklikler gelismesinden once
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tespit edilebilir (12). Baz1 aragtirmalara gore, yiksek rezolusyonlu
morfolojik goriintileme ve biyokimiyasal MR teknikleri birlikte

osteoartritin erken tanisinda en fazla yarar saglayabilir (21).

Biz bu arastirmada patellar kikirdagin T2 relaksasyon zamanini,
yitksek rezolusyonlu uzaysal MR goruntillemelerle olgtiip bu degerleri
hastalarin subjektif bulgular, travma oykiisi ve MR gortntilemelerdeki

morfolojik bulgularla korelasyonlarini arastirdik.

Bizim c¢alismada patellar kikirdaginm T2 relaksasyon zamani ve
hastalarin 6n diz agris1 veya merdiven inip-¢ikarken olusan diz agrist
arasinda iligki saptanmadi. Bu sonug¢ bekledigimiz bir sonugtu, ¢unki
daha onceki ¢alismalarda patellar kikirdagin morfolojik bulgulari veya
diz artroskopi bulgular1 ve diz 6n agris1 semptomlar1 arasinda anlamh
iliski olmadigi gosterilmistir (7). Baska bir deyisle patognomik

semptomlarin olmadigint gostermektedir.

Travma oykiisi olan hastalarda, patellar kikirdagin kantitatif T2
degerleri lateral faset diizeyinde (mean 27.7), travmasi olmayan hastalara
gore (mean 33.7) daha disuk olculmustir (p=,005). Bu farkhilk
anlamlidir, ancak bizim bekledigimiz bir bulgu degildir. Ciinkii kollajen
harabiyeti sonucundaki su artig1 kikirdakta fokal T2 relaksasyon artigina
neden olmaktadir (11,22,23); Akut veya subakut travmalarda veya
tekrarlayan kronik mikrotravmalarda oldugu gibi. Caligmamizda, travma

oykiisii olan hastalarda kantitatif T2 degerlerinin dusik olmasi,
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muhtemel fibrotik doku artisina sekonder veya “shear strain™ sonrasi
kalsifiye kikirdak zonun belirginlesmesi, dens kollajen fibrillerin
olusmast veya kikirdagin radial zonda oldugu gibi farkli
oriyentasyonlarindan kaynaklandig1 dustntilmiistiir (24,25). Ancak bu
kesin degildir, ¢clinkii medial faset diizeyinde kantitatif T2 degerlerinde
anlamli farklilik saptanmadi (27.3 ve 25.5).

MR ile morfolojik incelemede, hastalarin %55°nin medial meniskiiste,

%12’inde lateral meniskiiste, meniskopati (grade 2,3) izlenmistir.

Patellar kikirdagin kantitatif T2 degerleri, meniskopatisi olan ve
olmayan hastalar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Neden olarak,
tibio-femoral ekleme kargin, patellar kikirdagin weight-bearing (agirlik

tagiyan) olmadig: distunilmustir (25).

Calismamizda patellar kikirdagin morfolojik incelemelerinde (ICRS
klasifikasyonuna gore) ve patellar kikirdagin medial ve lateral faset
duzeyinde olgiilen kantitatif T2 degerleri arasinda korelasyon izlenmedi.
Bu bizim bekledigimiz bir sonug¢ degildir. Ancak farkli gii¢ etkenlerinin,
kikirdagin fizyolojik statusu iizerindeki etkilesimlerinin énemi halen
arastirilmaktadir (22,25,26). Ornegin kosu sporu sonucu diz eklemindeki
agirlik veya kompresif etkilesimi sonrasi, MR gorintilemelerde
kikirdagin kantitatif T2 degerlerinde belirgin azalma izlenmistir (26). Bu
da yuzeyel kollajen fibrillerin daha belirgin anizotropisi nedeniyle
oldugu tahmin ediliyor.
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Bizim c¢alismada MR ¢ekimi oncesi, hastalar normal rutin
aktivitelerinde olduklar1 ve farkli meslekler nedeniyle, normal giinlik
yagsamlarinda kikirdak tuzerindeki loading ve kompresif etkilesimleri
standardize etmek acisindan daha fazla bilgi ve bilgilendirmek gerekli

oldugunu dustindiriyor.

Sonu¢ olarak diz eklemindeki loading ve unloading etkilesimleri T2
relaksasyon zamaninda degisikliklere neden olmaktadir. Gelecekteki T2

mapping ¢alismalarinda, bu etkilesimlerin standardize etmek belki daha
yararh olabilir ve farkli sonuglar elde edilebilir.

Ayrica normal eklem kikirdaginda, subkondral kemikten eklem
yluzeymme dogru T2 relaksasyon zamaninda artiy ve kikirdagin zonal
varyasyonuna gore T2 relaksasyon zamaninda farkliliklar izlenebilir
(24). Normal kikirdaktaki bu zonal varyasyon, derin zondan yizeyel
zona dogru kollajen fibrillerin daha oblik ve random oryantasyonu

nedeniyle, su protonlarin mobilitesinde ve miktarindaki artmaya baghdir
(27). '

Caliymamizda patellar kikirdagin zonal varyasyonu olmaksizin
kantitatif T2 degerleri olglilmiistir. Belki bu etkilesim agisindan da l
standardize etmek yararl olabilir. Calismamizda zaman ve hasta sayisi |
kisitlayic1 oldugu i¢in, hastalar1 alt gruplara bolerek incelemeleri

mumkiin degildi. Diger taraftan, baz1 hastalarda muhtemelen artroskopi

o
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islemi yapilmistir, bu islemlerin sonucu ve MR bulgularinin korelasyonu,
calismanin sensitivite ve spesifitesi ac¢isindan daha fazla katki
saglayabilir. Sonu¢ olarak onceki birka¢ arastirmanin sonuglar ile
kiyaslandiginda, biz kantitatif T2-6l¢iimleri ve patellar kikirdak
defektleri (ICRS grading) arasinda belirgin baglant: tespit etmedik. Elde
ettigimiz farkli sonuglara gore, bu konuda daha fazla arastirmalarin
yapilmasi ve bu arastirmalarin standardize  edilmesi gerekliligi

gorilmektedir.
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