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Diz Eklemi Osteoartritinde Eklem Kikirdaginin Degerlendirilmesi
ve Diger Osteoartritik Degisiklikler ile lligkisi

Evaluation of Joint Cartilage in Knee Joint Osteoarthritis and Relation with Other
Osteoarthritic Changes

© Elif Peker, ® Zehra Akkaya, ® Giilden Sahin

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Osteoartriti (OA) olan hastalarda “Tim Organ Manyetik Rezonans Gériintiileme skoru” kullanilarak OA'nin diz eklemine olan etkilerini ve
kikirdak patolojisi ile eklemi olusturan diger komponentlerin arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Diz ekleminde OA'ya bagli agr yakinmalari olan 53 hasta 1.5 tesla manyetik rezonans (MR) cihazinda gériintilenmistir. Diz
eklemi anatomik ayirt ettirici noktalara gére 15 boliime ayrilmistir. Goriintiler degerlendirilirken 9 6zellige skor verilmistir. Bunlar; kartilaj sinyal ve
morfolojisi, subartikiiler kemik iligi anormalligi ve kistler, subartikiiler kemikte diizlesme ve depresyon, marjinal osteofitler, 6n ve yan baglar, meniskiis
patolojileri, sinovyal kalinlasma-eklem sivisi ve eklem faresidir. Uc diz kompartmanindan elde edilen degerlerin her biri ayri ayri hesaplanmistir. Her
bir kompartman i¢in eklem yizini ilgilendiren 6zelliklerin kiimilatif skorlari ve her bir 6zelligin dizin tlim kesimlerindeki toplam skorlari elde
edilmistir. Tim diz icin tim oOzelliklerin skorlari toplanarak toplam skor elde edilmistir.

Bulgular: Dizlerin 9%85'inde kikirdak patolojisi saptanmistir. Kikirdak patolojilerinden en sik etkilenen bdlge patellofemoral eklem, en az etkilenen
bolge lateral femorotibial eklem olmustur. Medial ve lateral femorotibial eklemde siklik ve yogunluk bakimindan kikirdak kaybindan en fazla
etkilenen bolgeler santral kesimlerdir. Tim bélgeler arasinda kikirdak patolojisinden en sik etkilenen alan patella medial faset, en az etkilenen alan
ise tibia lateral 6n kesim olmustur. Kikirdak degerleri ile kemik iligi anormalligi, subartikiiler kistler, osteofit formasyonlari, subartikiiler kemikte
diizlesme ve depresyon, meniskiis skorlari ve eklem sivisi arasinda korelasyon saptanmistir.

Sonug: OA'li hastalarda, MR'de kikirdak defektlerine eslik eden ossedz, sinovyal, meniskal, ligamentdz patolojiler goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Diz, Kikirdak

Abstract

Objectives: To assess the relationship between cartilage lesions and the other components of the knee by using a scoring system called "Whole
Organ Magnetic Resonance Imaging score” with magnetic resonance (MR) in the patients with osteoarthritis (OA).

Materials and Methods: Fifty-three patients with symptomatic OA of the knee were recruited from the rheumatology clinic. MR studies of the
knees were acquired with a 1.5 Tesla whole-body scanner using a commercial circumferential knee coil. Taking anatomical landmarks, the knee joints
were evaluated in 15 different subregions and findings were scored for each region in fully extended position. Images were scored with respect
to 9 independent articular features: cartilage signal and morphology, subarticular bone marrow abnormality, subarticular cysts, subarticular bone
attrition, marginal osteophytes, medial and lateral meniscal integrity, anterior and posterior cruciate ligament integrity, medial and lateral collateral
ligament integrity, synovitis and effusion and loose bodies. The final scores were tabulated as independent values for each feature in each of the
three compartments of the knee, cumulative surface (cartilage, marrow abnormality, subarticular cysts, bone attrition, osteophytes) feature scores
for each compartment, cumulative scores for each feature throughout the knee, and a total combined score for the entire knee.

Results: Eighty-five percent of knees showed cartilage abnormalities. This was most frequent in the patellofemoral joint, but involvement of
the lateral femorotibial joint was the least common. Among many of the individual features, particularly cartilage, bone cysts, bone attrition,
osteophyte, effusion and meniscus were relatively strongly associated.

Conclusion: Osseous, sinovial, meniscal and ligamentous pathologies may associate cartilage defects.
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Osteoartrit (OA) esas olarak 50 vyas st eriskinleri
etkileyen, siklikla diz eklemini tutan bir hastaliktir. OA'nin esas
bulgusu kikirdak dejenerasyonudur. Komsu kemiklerde kartilaj
dejenerasyonuna ikincil degisiklikler gorilebilir (1).

OA tedavisindeki gelismeler, OA'da erken degisiklikleri
saptayabilecek yeni goriintiileme protokollerinin kullaniimasini
gerektirmistir. Manyetik rezonans (MR) incelemesi kartilajin yani
sira, OA patogenezine etki eden eklemin tiim komponentlerini
goriintilemedeki Gstiinligiu ve non-invaziv olmasi sebebiyle
diz ekleminin tiim kompartmanlarinin degerlendirilmesinde
secilecek gortintiileme yontemidir (2,3). MR kartilaj patolojilerinin
saptanmasinda, medikal veya cerrahi tedavi etkilerinin
degerlendirilmesinde diger goriintileme yontemlerine gore
tstindir (4).

Bu calismanin amaci, OA hastalarinda Tim Organ Manyetik
Rezonans Goriintileme skoru “Whole-Organ  Magnetic
Resonance Imaging score” (WORMS) sistemiyle OA'nin diz
eklemine olan etkilerini ve kikirdak patolojisi ile eklemi olusturan
diger komponentler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Diz ekleminde OA'ya bagh yakinmalari olan 66 hasta 1.5
Tesla MR cihazinda (GE Healthcare, Amerika) gériintiilenmistir.
Travma, cerrahi hikayesi olan, goruntileri hareket artefaktlar
sebebiyle degerlendirilemeyen 13 hasta calismadan cikartiimistir.

Bitlin olgularda koronal planda T1-A SE (600/11, 16 cm
FOV, 4 mm/0 mm, 256x192, FE superior-inferior, NEX: 2), sagital
planda T2-A FSE [FSE: 2500/90, echo train length (ETL) : 8,
16 cm FOV, 4 mm/0 mm, 256x192, FE superior-inferior, NEX:
2, yag baskil], sagital planda yag baskili T1-A 3D-SPGR (ya§
baskili-3DSPGR: 40/7, flip angle: 40, FOV: 14, NEX: 0.75, 60 diz
ekleminin tiim artikiiler yiizlerini icine alan 1 mm kesit kalinlkli
devamli kesitler), koronal planda T2-A FSE (FSE: 3400/68, ETL: 8,
16 cm FOV, 4 mm/0 mm, 256x256, NEX: 2, FE superior-inferior,
yag baskili), sagital planda PD/T2-A FSE (FSE: 1500/45, ETL: 6, 16
cm FOV, 4 mm/0 mm, 256x256, NEX: 2), aksiyel planda PD/T2-A
(FSE: 3900/32, ETL: 10, 18 cm FOV, 4 mm/0.5 mm, 512x256, NEX:
2) goriintiler elde edilmistir.

Goriintliler is istasyonunda iki ayri gdzlemci tarafindan
konsensusla degerlendirilmis olup, kikirdaga ait 3D goriintiler
icin lic planda gorinti elde edilmistir.

Diz eklemi anatomik ayirt ettirici noktalara gore 15 bollime
ayrilmistir (Sekil 1, 2, 3). Medial patellofemoral (PMF), lateral
patellofemoral (PLF), femur medial anterior (FMA) ve femur
lateral anterior (FLA) patellofemoral eklemi (PFE); femur medial
santral (FMS), femur medial posterior (FMP), tibia medial anterior
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Sekil 1: Patella, patellar tepe noktasi sinir kabul edilerek medial (M) faset
ve lateral (L) fasete ayrilmig, patella medial faset ve patella lateral faset
olarak isimlendirilmistir

On| Orta

Arka

/

Sekil 2: Femur medial ve femur lateral kondil, 6n, orta ve arka olmak
iizere tiger bélgeye ayrilmistir: 1) On (A): On-iist osteokondral bileskeden
meniskiis 6n boynuz 6n kenarina uzanir, 2) Orta (S): Meniskiis 6n boynuz
on kenari ile meniskiis arka boynuz arka kenari arasi bolgedir, 3) Arka (P):
Arka-iist osteokondral bileskeden meniskiis arka boynuz arka kenarina
uzanir. Medial tibial plato ve lateral tibial plato licer bolime ayriimistir:
1) On (A): Meniskiis 6n boynuz serbest ucu ile anterior osteokondral
bileske arasi kesim, 2) Santral (S): Meniskiis 6n ve arka boynuz serbest
uglari arasinda kalan kesim, 3) Arka (P): Meniskiis arka boynuz serbest
ucu ile posterior osteokondral bileske arasindaki kesim



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2018;71(2)

Peker ve ark.
Diz Eklemi Osteoartiriti

Sekil 3: Troklear oluk medial fasetin komponenti olarak kabul edilecek
sekilde femurun artikiiler ylzeyi medial (M) ve lateral kondile (L)
ayrilmistir. Tibia end-platosu medial (M) ve lateral (L) plato ve tibia spin6z
progesin altinda kalan alan (S) seklinde isimlendirilmistir

(TMA), tibia medial santral (TMS) ve tibia medial posterior (TMP)
medial femorotibial eklemi (MFTE); femur lateral santral (FLS),
femur lateral posterior (FLP), tibia latteral anterior (TLA), tibia
lateral santral (TLS) ve tibia lateral posterior (TLP) ise lateral
femorotibial eklemi (LFTE) olusturmaktadir.

Goriintliler degerlendirilirken kartilaj sinyal ve morfolojisi,
subartikiler kemik iligi anormalligi, subartikiler kistler,
subartikiiler kemikte diizlesme ve depresyon, marjinal
osteofitler, 6n ve yan capraz baglar, medial ve lateral meniskus
patolojileri, sinovyal kalinlasma-eklem sivisi ve eklem faresine
puan verilmistir (Tablo 1).

Kartilaj sinyal ve morfolojisi 3D SPGR goriintiilerde S
bolgesi haricindeki 14 bolge icin ayri ayri 8 puanli skalaya
gore degerlendirilmistir. Subartikiiler kemik iligi anormalligi
15 alanda degerlendirilmis, dedisikliklerin  yayginhgina
gore O'dan 3'e kadar siniflandinlmistir. Subartikiiler kistler
yag baskih T2 agirhkh FSE imajlarda subartikiiler kemikte
keskin sinirh, yuvarlak konturlu, icerisinde kemik dokusu ve
trabekilasyon icermeyen lezyonlar olarak tanimlanabilir. Kemik
kistleri 15 bdlgede degerlendirilmistir. Subartikiler kistlerin
yayginligina gére 0'dan 3'e kadar puan verilmistir. Subartikiiler
kemikte duzlesme ve depresyon normal kemik konturundaki
degisikligin derecesine gore medial ve lateral kompartmanda
tibia subkondral bolgesi 0'dan 2'ye kadar derecelendirilerek
degerlendirilmistir. Osteofitler subspindz bodlge haricindeki
14 bolgede degerlendirilmistir. Degerlendirme O ile 7 arasinda

derecelendirilerek yapilmisti. On (ACL) ve arka (PCL) capraz
baglar sagittal T2 agirlikli FSE imajlarda biitiinlik acgisindan
degerlendirilmistir. Ligaman intakt ise 0, biitiinligu bozulmussa
1 puan verilmistir. ACL ve PCL skorlarinin toplami MCL ve LCL
skorlarinin toplaminin vyarisi ile toplanarak {(ACL + PCL) +
[(MCL + LCL)/2]} toplam bag skoru elde edilmistir. i¢ ve dis
meniskuslerin 6n, arka boynuzlari ve gévdeleri sagital ve koronal
imajlarda 0'dan 4'e kadar ayri ayri derecelendirilmistir. Total
meniskiis skorunu belirlemek icin kullanilan kriterler tabloda
belirtilmistir. Sinovyal kalinlasma ve effiizyon birbirlerinden ayri
olarak degerlendirilmemistir. Sinovyal kavitedeki distansiyonun
derecesine gore O'dan 3'e kadar skorlama yapilmistir. Sinovyal
kavitedeki eklem fareleri varliklarina goére skorlanmistir. Tim
skorlama sistemi Tablo 1'de gdsterilmistir.

Uc diz kompartmanindan (PFE, MFTE, LFTE) elde edilen
degerlerin her biri ayri ayri hesaplanmistir. Her bir kompartman
icin eklem yiziini ilgilendiren 6zelliklerin (kartilaj, kemik iligi
anormalligi, subartikiiler kistler, kemik ylzeyinde dizlesme ve
osteofitler) kiimiilatif skorlari elde edilmistir. Her bir 6zellik tiim
hastalarda degerlendirildikten sonra hastalarin o ozellik icin
aldiklar puanlar toplanarak, tlim hastalar icin toplam skor elde
edilmistir. Son olarak da tiim diz icin tim o6zelliklerin skorlari
toplanarak toplam skor elde edilmistir.

Bulgular

Calismaya yaslari 40-75 arasinda degisen, ortalama yaslari
52418 olan 53 hasta dahil edilmistir.

Dizlerin %85'inde (n=45) kikirdak patolojisi saptanmstir.
Kikirdak patolojisinin en sik ve en yogun olarak saptandigi bolge
PFE'dir (%83, toplam skor: 296) (Tablo 2). PFE'de en sik PMF
etkilenmistir (Tablo 3). Toplam kartilaj skoru ligaman skoru haric
tlim diger toplam skorlar ile pozitif korelasyon gostermektedir.
En yiiksek korelasyon osteofit skoru ile arasinda goriilmektedir
(r=0,777, p<0,001).

Dizlerin %88,6'sinda (n=47) subartikiiler kemik iliginde
anormallik saptanmustir. Subartikiiler kemik iliginden en sik ve
en yogun olarak etkilenen bélge MFTE'dir (%66, toplam skor:
165) (Tablo 2). MFTE'de en sik etkilenen bélge FMS'dir (Tablo
3). Toplam kemik iliginde anormallik skoru ligaman skoru hari¢
tlim diger toplam skorlar ile pozitif korelasyon gostermektedir.
En vyiiksek korelasyon toplam kartilaj skoru ile arasinda
gorilmektedir (r=0,712, p<0,001).

Dizlerin 9%77'sinde subartikiiler alanda kist saptanmistir. En
sik ve en yogun etkilenen bdlge PFE'dir (%048, toplam skor: 93)
(Tablo 2, 3). Toplam kist skoru ligaman skoru hari¢ tiim diger
toplam skorlar ile pozitif korelasyon gostermektedir. En yiiksek
korelasyon toplam kemik iliginde anormallik skoru ile arasinda
gorilmektedir (r=0,682, p<0,001).

113



Peker ve ark.

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Mecmuasi 2018;71(2)

Diz Eklemi Osteoartiriti

Jep JOA  ISdJey WP
e|zej udpun,gfz  Jepey n,g/z-€/1 Ze udpulliq UOAZNJI IA
unuoAisuelsip unuoAisuelsip 9130 unuoAisuelsip ewsejuiey
WNWIsYe wNWIsYe wnwisyel\ |ewdop |eAnouis
APISIBap A0A N1pY8IDIp
32213p ¥ NSIap NPSIDap UOAZ3| 32243 FISYNA UIPIIAIIP nioys
2pabjoq APISIBaP  30349p "€ 9pabjoq 3343 T 3pabjoq "z 9pabjoq L 3exey qppsibap smysiuawW
B[ZBJ USP,L  9243p "4 3pabjoq | ejzej uap,| BAIA | e|ze) uap, | | 909pES  2243p ‘| duey | ze ug Q Isday |eyo|
UOAISY3ZaJ UOAISYZa.
BAIA UOAseIdsew  [QAISIEd BASA YI11IA
uswewe| uejo 161IS163p IS\ NIHIA 19]dwoy NIIANNINY  welbeg SIISIUI
NIMIA  welbes Je|beg
(ww (ww
/-9 BASA ww 9-G BASA ww (ww G-t eAIA (ww $-¢ (ww g-z eAIA (ww z-1 (ww > )OA
£)nAnQ 509 9) 3nAng ww G) nAng-rjwiy| BASA WW ) W] Wi €) WII-YN3NY  BASA Wi ) 0Ny BAIA WW 1) N3} 40 1140330 1331403150
uoAsaidap
A WSdZnp
BINTITEY
1ppI) BHO  [BWION  J3|myiieqng
SILWUI|INID I1Se|Zey SiuxINR SIUUQ|INI WSy J9)1s1y
UdPUIS,0G0 UIUEJY 1S,05-GZ0% Ulue|y ZB U3},GZ0) UIUEY [BWON  J3|My1Heqns
1bIjjewJioue
SIUUR|IS Ise|ze) SIuR|I SIUUR|INID WSy D11 1wy
Uapuls, 090 Uluely 15,05-9¢% uluely ZB U9],GC0% UlUelY [BWION  J3|My13EQNS
1P1942p
yluijey [RAisied
ANSMY UIPULGL0%
ulueje wny 1exey
19Aey 1gAey yijuijey ey wey S1uab usp,wn |
Alurey 3ex N3N UIPUILG L% BAIA LI3[1A3)2p
wey (1se|zey ulueje wnl 1exey 1QABY Y1ul|ey yuiey [dAisied 1D143p 1juljey |eAuls
eyep eAIA S1Uab udp,wd | [A1sied (1sejzey |diynw nBnpuning [9Aisied uejo  1s3yIsudul [BAUIS Siwlie A isifojojiow
G/0p Ulueje BAIA 1QABY YIjUI[EY eyep eAIA G/ Ep ule|uE|e BpUI}|E UIU,WD ApInIunJgb 1pipibe ey IA |eAUIS
wny) znyia 1E3 WEY )03 UapJlg  Ulue[e wny) znyiq |ewJou epely | 1ded Siusb ug ] 1eves yiuiey [ewdoy  |eWION lej1ney
9 S 14 € [4 l 0

0]qe} u343)s0bh 1uIWI)sis ewed0ys uldl d3dweded 41q J3H | 0]qe]

114



i} Peker ve ark.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2018;71(2) Diz Eklemi Osteoartiriti

Tablo 2: Eklem yiizeyini ilgilendiren degisikliklerin, bolgelere gore tiim hastalarin dizlerinden elde edilen kiimiilatif skorlari ve tiim
bolgelerden elde edilen kiimiilatif skorlara gore yiizdesi (%)

Kikirdak patolojisi Kemik iligi anormalligi Subartikiiler kistler ~ Osteofit Subartikiiler kemikte
diizlesme ve depresyon
PFE 296 (%52) 104 (%32) 93 (%48) 429 (%31) 20 (%12)
MFTE 234 (%042) 165 (%51) 60 (%31) 542 (%39) 116 (%69)
LFTE 29 (%0,05) 28 (%9) 19 (%9) 414 (%30) 31 (%19)
Spindz - 29 (%9) 20 (%10) - -
Tim bolgeler 565 (%100) 326 (9%100) 192 (9100) 1385 (%100) 167 (9%100)

PFE: Patellofemoral eklemi, MFTE: Medial femorotibial eklemi, LFTE: Lateral femorotibial eklemi

Tablo 3. Eklem yiizeyini ilgilendiren degisikliklerin, bolgelere gore tutulma yiizdesi ve etkilenen hasta sayisi (n)

Kikirdak patolojisi (n) Kemik iligi anormalligi Subartikiiler kistler Osteofit Kemikte diizlesme ve
depresyon

PFE %83 (45) %62 (33) %57 (30) %87 (46) %44 (23)
PMF %63 (33) %34 (28) %34 (18) %72 (38) %41 (22)
PLF %36 (19) %40 (21) %38 (20) %70 (37) %2 (1)
FLA %29 (15) %23 (12) %25 (13) %62 (33) %4 (2)
FMA %46 (24) %19 (10) %11 (6) %74 (39) %4 (2)
MFTE %51 (27) %66 (35) %44 (23) %89 (47) %85 (45)
FMS %49 (26) %53 (28) %30 (16) %70 (37) %24 (13)
FMP %13 (7) %30 (16) %9 (5) %70 (37) %4 (2)
T™MA %6 (3) %26 (14) %6 (3) %62 (33) %9 (5)
™S %34 (18) %40 (21) %21 (11) %55 (29) %83 (44)
T™MP %6 (3) %17 (9) %7 (4) %57 (30) %13 (7)
LFTE %15 (8) %23 (12) %15 (8) %85 (45) %28 (15)
FLS %10 (5) %11 (6) %4 (2) %066 (35) %13 (7)
FLP %4 (2) %4 (2) %6 (3) %64 (34) 0
TLA 0 %2 (1) 0 %43 (23) 0
TLS %2 (1) %39 (5) %4 (2) %066 (35) %717 (9)
TLP %4 (2) %39 (5) %7 (4) %62 (33) %2 (1)
Spindz - %30 (16) %25 (13) - -

PFE: Patellofemoral eklemi, PMF: Medial patellofemoral, PLF: Lateral patellofemoral, FLA: Femur lateral anterior, FMA: Femur medial anterior, MFTE: Medial femorotibial eklemi, FMS:
Femur medial santral, FMP: Femur medial posterior, TMA: Tibia medial anterior, TMS: Tibia medial santral, TMP: Tibia medial posterior, LFTE: Lateral femorotibial eklemi, FLS: Femur lateral
santral, FLP: Femur lateral posterior, TLA: Tibia latteral anterior, TLS: Tibia lateral santral, TLP: Tibia lateral posterior

Dizlerin %89'unda (n=47) subartikiiler kemikte diizlesme ve korelasyon gostermektedir. En yuksek korelasyon toplam kartilaj
depresyon saptanmistir. Diizlesmenin en sik ve yogun goriildiigii ~ skoru ile arasinda gdriilmektedir (r=0,777, p<0,001).
bolge MFTE'dir (%85, toplam skor: 116) (Tablo 2). MFTE'de Dért olguda (%7,5) ACL yirti§i saptanmistir. Toplam ligaman

kemikte dizlesme ve depresyonun en sik gorildigi bélge  skoru 4'tiir. Ligaman skoru sadece toplam sinovyal kalinlasma
TMS'dir (Tablo 3). Toplam subartikiiler kemikte diizlesme ve  ve sivi skoru ile pozitif yénde zayif iliski gdstermistir (r=0,301,

depresyon skoru ligaman skoru hari¢ tiim diger toplam skorlar ile p=0,029).
pozitif korelasyon gostermektedir. En yiiksek korelasyon toplam Olgularin %51'inde (n=27) meniskiis lezyonu saptanmistir.
kartilaj skoru ile arasinda goriilmektedir (r=0,587, p<0,001). Toplam meniskils skoru ortalamasi 1,7+2,2'dir.

Dizlerin  0092,4'linde  (n=49)  osteofit ~ formasyonu Olgularin  %83'linde (n=44) eklem sivisinda artis ve

saptanmustir. Osteofitlerin en sik ve en yogun goriildigi bdlge  distansiyon saptanmistir. Toplam sinovyal kalinlasma ve sivi
MFTE'dir (%89 ve toplam skor: 542) (Tablo 2, 3). Toplam osteofit skoru ortalamasi 1,2+0,9'dur. Etkilenen olgularin %63l
skoru ligaman skoru haric¢ tiim diger toplam skorlar ile pozitif (n=28) evre 1, %18,1'i (n=8) evre 2 ve %18,1'i de (n=8) evre 3
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diizeyindedir. Toplam sinovyal kalinlasma ve sivi skoru tim diger
toplam skorlar ile pozitif korelasyon gostermektedir. En yiiksek
korelasyon toplam kartilaj skoru ile arasinda goriilmektedir
(r=0,561, p<0,001).

Olgularin %15'inde (n=8) eklem faresi saptanmistir.

Tim bakilan bulgulardan en sk goriileni osteofit
formasyonlaridir  (%92). Daha sonra siklik sirasina gore
subartikiiler kemik iligi anormalligi (%89), eklem ylizeyinde
dlizlesme ve depresyon (%89), kikirdak patolojisi (%85), sinovyal
kalinlasma ve eklem sivi (%83), subartikiiler kist formasyonu
(%083), meniskiis patolojisi (%51), eklem faresi (%15) ve ligaman
patolojisi (%7,5) gelmektedir.

Bu calismada diz eklemini olusturan tim komponentlerin
MR ile degerlendirilmesi ve semikantitatif olarak skorlanmasina
yonelik olarak gelistirilmis olan "WORMS" metodu temel
alinmistir (2).

Fokal kikirdak defektlerinin saptanmasinda MR'nin duyarlilik
ve 0zgulligunin yiiksek oldugunu gosteren cok sayida calisma
mevcuttur(2,5,6). WORMS'ta kikirdak kaybinin derecelendirilmesi
etkilenen yiizeyin genisliginin ve bdlgesel kikirdak kaybinin
derecelendirilmesine olanak verecek sekilde 8 puanh skalaya
gore yapilmaktadir (2). Kikirdak skorunun daha genis skala ile
degerlendirilmesi toplam diz skoruna kikirdak skorunun katkisini
arttirmistir (2). Kikirdak defektinin OA patofizyolojisindeki yeri
g6zonine alindiginda bu sekilde skorlama daha uygun olabilir.
Calismamiza dahil olan hastalarda kikirdak kaybindan siklk
ve yogunluk bakimindan en fazla etkilenen bélgeler santral
kesimlerdir. Santral kesimler ayakta durma ve yiriiyiis sirasinda
yiik binen kikirdak sahalari olup, kikirdak dejenerasyonunun
santral kesimde yogunlasmasi beklenen bir degisikliktir (3).
OA hastalarinin yaklasik vyarisinda patellar kartilaj kaybi
izlenmektedir (7). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da PFE
kartilaj kaybindan ylksek oranda etkilenmistir.

WORMS skorlama sisteminde kullanilan osteofit skorlama
sistemi esasolarak "OsteoarthritisResearch Society International”
tarafindan belirlenen 4 puanli skorlama sistemine dayanmaktadir
(2). Ancak WORMS skorlama sistemi 8 puanhdir. Bu da OA
osteofit skorlarinin toplam diz skorlamasina daha fazla katkida
bulunmasini saglar. Osteofit formasyonlari bu ¢alismaya katilan
hastalarda en sik rastlanilan dzelliktir. Osteofitler, kikirdak kaybi
ile birlikte OA'nin en belirgin 6zelligidir (2). MR'de saptanan
osteofit formasyonlarinin kikirdak kaybi icin risk olusturdugu
bildirilmistir (8). Caismamizda da kikirdak kaybi derecesi ile en
belirgin korelasyonu osteofit formasyonlari gostermistir.

OA'da subartikiiler  kemik iliginde anormal sinyal
intensitesinde alanlar izlenebilir (9). Bu alanlar travma,
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enfeksiyon, inflamasyon ve akut iskemik nekrozda izlenen
patolojik sinyal degisikliklerine benzedigi icin, siklikla "kemik
iligi odemi” seklinde tariflenmektedir (2). Ancak vyapilan
calismalarda histolojik olarak bu degisikliklerin 6demle uyumlu
olmadiklar belirtilmistir (10-13). Bu sebeple bu degisikliklere
“anormallik” denilmesinin daha uygun olacagi distintlmiistiir.
Diz agrisi olan hastalarin %78'inde, agri olmayan hastalarin ise
sadece %30'unda kemik iligi anormalligi saptandigi ve daha
genis alani tutan subartikiiler kemik iligi anormalliginin hemen
tamamen agrisi olan hastalarda oldugu bildirilmistir (9). Bunun
aksine Link ve ark. (14) diz agrisi ve fonksiyon kaybi ile kemik
iligi odemi varhgr ve derecesi ile arasinda iliski saptamamistir
(14). Subartikiler kemik iligi anormalliginin kikirdak kaybi icin
yliksek prediktif degere sahip oldugu ve bu olgularda progresyon
riskinin arttigi 6ne strilmistir (9). Bizim calismamizda da
benzer sekilde subkondral kemik iligi 6demi derecesi ile kikirdak
defekti derecesi arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (15).

Diz ekleminde meniskislerin yuki dagitici, stabiliteyi
arttirncr  ve lubrikasyon saglayici etkileri vardir (16).
Meniskusun yer degisikligine bagh olarak eklem yuzeyini
kaplamadigi ya da vyirtik sebebiyle yiklenmeye karsi
koyamaz hale geldigi durumlarda fonksiyon goérmedigi ve
fonksiyon gormeyen meniskiisiin medial kompartmanda
pik ve ortalama temas etkilerini yaklasik %40-700 oraninda
arttirdigi bilinmektedir (16). Menisektomi sonrasinda eklem
kikirdagina ve subkondral kemige binen yuk sebebiyle
OA gelisebilecegi ve meniskis fonksiyonlarinin kaybinin
OA icin risk faktorli oldugunu bildirmektedir (16-18).
Bizim calismamizda olgularin %51'inde meniskiis lezyonu
saptanmistir. Fernandez-Madrid ve ark. (19) OA tanisi olan
hastalarin %52'sinde meniskiis patolojisi saptamistir. Link
ve ark. (14) tiim ilerlemis OA'l hastalarda ciddi meniskiis
lezyonlari saptanmustir.

Ligamanlarda fonksiyon bozuklugu meniskal yirtik, kikirdak
kaybi ve OA gelisiminin nedenlerinden biridir (2). Literatiirde
OA'll hastalarda ACL yirtigi 9%20-35 oraninda bildirilmistir
(14,17,20). Literatiir ile benzer sekilde calismamizda ligaman
patolojisi olgularin  %7,5'inde gorilmiis olup, hepsi ACL
yirtigidir (2). Komplet ACL yirtiginin dizin medial tibiofemoral
kompartmaninda kikirdak kaybricin risk olusturdugu bildirilmistir
(21). Ligaman skoru ile sinovyal kalinlasma ve effiizyon arasinda
dustik pozitif korelasyon olmakla birlikte kikirdak harabiyeti ile
ligaman skoru arasinda iliski bulunmamustir. ACL riiptiirii icin
literatlirde OA ile iliski bildirilse de bizim calismamizda bu iliski
bulunamamistir (21).

Sinovyal kalinlasma OA'da siklikla gorilmektedir. Ancak
sinovitin direk olarak artikiiler kikirdak hasarina mi ya da
baska bir sebeple kikirdak hasari sonrasi kopan parcalara karsi
olusan reaksiyon sonrasi mi oldugu tartismalidir (2). Sinovit
OA semptomlarina ve fonksiyonel yetersizlige yol acabilmesi
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sebebiyle dnemlidir ve basit kikirdak koruyucu tedaviden ziyade
baska yontemler ile tedaviyi gerektirir (2). OA'da eklemde
efflizyon goriilme sikligi %60-76 arasinda degismektedir
(2,14,19) Bizim olgularimizda literatiire gére daha fazla sayida
hastada (%83) eklem sivisinda artis ve distansiyon saptanmistir.
Etkilenen olgularin yarisindan fazlasinda evre 1 diizeyinde eklem
sivisinda artis ve distansiyon mevcuttur.

Eklem faresi varhgi cerrahi girisim gerektiren klinik
yakinmalara sebep olabilir (16). Calismamizda dizlerin sadece
%715'inde eklem faresi saptanmistir.

Sonuc olarak, OA'li hastalarda, MR'de kikirdak defektlerine
eslik eden ossedz, sinovyal, meniskal, ligamentdz patolojiler
gordlebilir.
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