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OSTEOARTRIT TANI VE AYIRICI TANISINDA
GORUNTULEMENIN YERI VE ONEMI

Oz

Osteoartrit (OA), en yaygin goriilen romatizmal hastaliklardan biridir.
Geligen goruntiileme teknikleri OA tanisi, ayirict tanist ve izlemi igin daha fazla
secenekler saglamaktadir. Tarihsel olarak direkt radyografi OA deki yapisal de-
gisiklikleri 6lcmede ilk aragtirma araci olmus ve konvansiyonel radyografik tani
literatiirde altin standart olarak yerini almigtir. Ultrason, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gorintiileme,sintigrafi gibi diger goriintiileme yéntemleri de
OA de eklem yapisi veya fizyolojisi/fonksiyonlari hakkinda bilgi saglamaktadir.
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THE ROLE AND IMPORTANCE OF IMAGING IN
DIAGNOSIS AND DIFFERANTIAL DIAGNOSIS OF
OSTEOARTHRITIS

ABSTRACT

Osteoarthritis is one of the most common rheumatic diseases. Develop-
ping imaging techniques is providing more options for diagnosis, differential
diagnosis and monitoring of OA. Historically plain radiography has been the
primary investigative tool to measure structural change in OA, and conven-
tional radiographic diagnosis has been take one’s place as gold standart in
literature.The other imaging modalities,such as ultrasound, computed tomog-
raphy, magnetic resonance imaging, scintigraphy also provide joint structural
or physiological/ functional information in OA.
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OAen yaygin goriilen romatizmal hastaliklardan biri-
sidir. Amerika da yaklasik olarak 21 milyon kisiyi etkiledigi
ifade edilmektedir. Semptomatik diz OA’s1 30 yas ve Uzeri
yetigkinlerin %6’sinda gériilirken, 60 yas ve tizeri popiilas-
yonun %13’tni etkilemektedir.

OA kartilajdan baslayan bir hastalik olmasina ragmen
yalnizca kartilaj harabiyetine sebep olmamaktadir. Eklemi
olusturan kemik ve meniskis, ligament, kapsiil, sinoviya,
kas, bursa gibi yumusak dokulari da etkileyerek, eklemi tim
organ olarak tutan bir hastaliktir.

Osteoartritde, konvansiyonel radyografik tani altin
standardi olusturmaktadir. Osteoartrit tan1 ve izleminde kul-
lanilabilen diger goértintileme yontemleri ise ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, kemik sintigrafisi
ve termografi gibi yontemlerdir.

Tanida kullanilan goériintiileme yontemleri agagida su-
nulmustur (1-3):

Konvansiyonel Radyografi (KR)

Konvansiyonel radyografi OA de gériintiileme amaciy-
la kullanildiginda asagidaki karakteristik radyolojik bulgular
elde edilebilmektedir;

- Eklem araligi kaybi
- Subkondral skleroz
- Kist formasyonu

- Osteofitler

- Komplikasyon olarak ise eklem boslugunda yabanci
cisimler ve eklemde koti dizilim gériintiilenebilmektedir.

Konvansiyonel radyografi yaygin, basit ve ucuz bir OA
gortintiileme yéntemidir. KR OA tanisi koyma ve hastaligin
ilerlemesini takip etmede kullanilir. OA tanisinda kullani-
mi1 6deme kurumlari ve kural koyucu otorite tarafindan da
onaylanmis olan bir OA gériintiileme yontemidir.

KR kemige ait degisiklikleri direkt olarak goriintiileye-
bilirken, radyolusen olduklari igin gériintiilenemeyen kartilaj
ve yumusak dokulari, meniskus butinligu gibi kemik dist
dokulari, eklem araligi genisligini 6lgerek indirekt olarak de-
gerlendirebilmektedir.

KR ile OA ilerlemesinin degerlendirilmesinde, semikan-
titatif skorlama sistemlerinden biri olan Kellgren-Lawrence
kullanilabilmektedir. Osteofitler OA’ya 6zel olup eklem arali-
g1 daralmasindan daha erken bir evrede gelistiklerinden rad-
yografik olarak OA tanimlanmasinda yaygin olarak kullanil-
maktadirlar. Kellgren-Lawrence skorlama sisteminde has-
taligin simniflamasinda baglica osteofitlere dayanilmaktadir.

Bir baska semikantitatif skorlama sistemi olan Osteo-
arthritis Research Society International (OARSI) siniflamasi

Kellgren-Lawrence ile karsilastirildiginda tibiofemoral eklem
araliginin daralmasini ve dizin her bir kompartmanindaki
osteofitleri ayri ayri derecelendirebilmesi sayesinde daha
hassas bir takip saglayabilmektedir.

Geleneksel olarak diz OA’sindaki ilerleme medial fe-
moral kondil ile medial tibial plato arasindaki eklem aralig
degisimleri 6lctilerek degerlendirilmektedir. Bu nedenle tek-
rarlanabilir bir radyografik gortintilemenin kesin kurallarina
titizlikle uyulmast gerekmektedir. Semifleksiyonda AP gorin-
tileme, Lyon Schuss goriintileme gibi floroskopik yardimli
protokoller ve Semifleksiyonda Metatarsofalanjiyal gorinti-
leme, Fikse Fleksiyon goriintileme yontemi gibi floroskopik
olmayan gorintiileme yontemleri OA tani ve takibinde ka-
bul edilen standart radyografik protokollerdir.

Yaygin olarak bilinenin aksine tam ekstansiyonda agir-
lik bindirilerek cekilen diz grafilerinde tibial plato tilt yap-
makta ve X-isin1 ile paralellik bozulmaktadir. Bu durum ek-
lem araliginin 6lgtimi icin tibial plato zeminini belirsizlestirir
ve medial femoral kondil ile medial tibial plato arasindaki
eklem arali@i degisimlerini 6lgerek yapilan islemlerin gtive-
nilirligini azaltir.

Vicut agirh@indaki degismeler, agri, diz ile film kaseti
arasindaki mesafe de eklem araligi degerlendirmesini etkile-
yen ve yapilan iglemlerin gtivenilirligini azaltan faktorlerdir.

OA’da Klinik seyir yavastir. Radyografik yapisal degi-
siklikler ile agr1 ve fonksiyonlar gibi klinik bulgular arasindaki
iliski kuvvetli ve uyumlu degildir.

KR de optimal pozisyonlama ve goriintiileme protoko-
1t tizerinde de halen bir fikir birligi yoktur.

OA’da hastalik modifiye edici ilaglarla yapilan klinik
¢alismalarin sonlanma noktasi olarak eklem araliginin KR ile
Olgtimi FDA ve EMEA tarafindan tavsiye edilmekle birlikte,
KR ozellikle OA’nin baslangic déneminde minimal kartilaj
tutulumunu goérintiilemede ¢ok disiik sensitiviteye sahiptir.

Ultrasonografi (USG)

Osteoartrit de goriintiileme yontemi olarak USG kul-
lanma endikasyonlar sunlardir (4);

1- Eklem efizyonunun tespiti

2- Sinovial kalinlasma ve hipertrofinin tespiti

3- Aktif ve inaktif sinovit ayrimmin yapilmast

4- Kartilaj lezyonlarinin degerlendirilmesi

5- Osteofitlerin degerlendirilmesi

6- Eroziv el OA’sinda erozyonlarin tespiti

7- El OA’sinda mukus kistlerinin degerlendirilmesi

8- OA’da periartikiler yumusak doku anormalliklerinin
degerlendirilmesi
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9- OA’da USG’nin rehberliginde girisimlerin yapilmast

10- Erken dénemden gec doneme kadar hastaligin iler-
lemesinin gosterilmesi

11- Lokal ve sistemik tedavilere cevaplarin izlenmesi

EULAR calisma grubu tarafindan yapilan bir calis-
mada; USG’'nin el OA’sinda osteofitleri ve eklem aralig
daralmasini tespit etmede konvansiyonel radyografiye na-
zaran daha sensitif oldugu gosterilmistir (5). OA’da eftizyo-
nu tespit etmede USG’nin klinik muayeneye tstiin oldugu
gosterilmistir (6). USG metodu MRG, x-ray ve artroskopik
tekniklere gore daha sensitif bulunmustur (7). Yapilan bagka
bir caligmada, koroner arter hastaliklarinin tanisinda damar
duvarint incelemek i¢gin kullanilan 1 mm. capindaki bir kata-
ter USG ile intraartikiiler kantitatif USG yapilarak kartilaj ka-
linhgr kartilaj lezyonu ve kartilaj debrislerinin acik bir sekilde
saptanabilecegi gosterilmistir (8).

Ug boyutlu USG sistemlerinin gelistirilmesi, USG/BT
veya USG/MRG fiizyon goriintiilemeleri, ti¢ boyutlu USG
sistemlerinde volum eko ve Doppler kullanimt ile probun tek
bir yerlesimiyle gérinttilerin otomatik olarak elde edilmesi
USG’ nin OA erken tanisinda kullanilmasinda Gmit verici
gelismelerdir.

Ancak halihazirda USG ile yapilan gériintiilemelerde;
OA’daki degisiklikleri ve yapisal hasari tanimlama, tespit
etme ve derecelendirmek icin standart skorlama sistemleri-
nin olmayisi, gériintilerin se¢iminin ve yorumlanmasinin kisi
bagimli olmasi, USG’nin OA patolojisini degerlendirmedeki
gecerliliginin ve gtivenilirliginin tespiti igin halen calismalara
ihtiyac duyuluyor olmast USG’nin OA tanisinda erken do-
nemlerden itibaren kullanimini kisitlamaktadir.

Manyetik Rezonans Géruntiileme (MRG)

Amerikan Ulusal Saglik Enstitisit OA’da goriintiileme
teknikleri tizerindeki konsensus raporunda: Eklem kartilaji-
nin OA siddeti ve ilerlemesini degerlendirmede en 6nemli
MRG inceleme 6gesi oldugu, ancak OA’nin tim eklem ya-
pilarini tutan bir organ hastaligi olmasi nedeniyle, kemik iligi
lezyonlari, sinovit, subkondral Kistler, osteofitler, subartikiiler
kemik harabiyeti, meniskiis butinligi, capraz ve yan bag-
lar, eflizyon, intraartikiler yabanci cisimler, periartikiiler kist
ve bursitler gibi eklemin fonksiyonel bitiinligi ile ilgili veya
OA patofizyolojisinde potansiyel olarak tutulan tim dokula-
rin da gortintiilenmesinin 6nemli oldugu ifade edilmistir (9).

MRG ile OA’ll dokularda cesitli analizler yapilabilir
(10):

A) Semi kantitatif 6lgimler

MRG'nin farkl eklem yapilarinin (tim organ inceleme-

si) deg@erlendirilmesinde yeterli glivenilirlik, spesifite, sensi-
tivite ve lezyonun ilerlemesini yakalama kapasitesine sahip

oldugu gosterilmistir. OA’da kullanilan MRG semikantitatif
skorlama sistemlerinin 1-2 yil stire boyunca lezyonda mey-
dana gelen ilerlemeyi tespit etmede de hassas oldugu goste-
rilmigtir (10-12).

MRG ile elde edilen gérintiileri analiz etmede bircok
semikantitatif skorlama yéntemleri olmasina ragmen giini-
miizde (g cesit skorlama metodu yaygin olarak kabul edil-
mistir (11,12):

1) Whole Organ MRI Score (WORMS)
2) The Knee Osteoarthritis Scoring System (KOSS)
3) Boston-leeds Osteoarthritis Knee Score (BLOKS) dir.

Bu skorlama metodlarinda eklemin biitiin yapilar: gesit-
li alt bolgelere ayrilarak OA sonucu meydana gelen degisik-
likler cesitli puanlar tizerinden degerlendirilirler. Boylece za-
manla meydana gelen degisikliklerin izlenmesi ve tedavi so-
nuglarinin degerlendirilebilmesi de miimkiin olabilmektedir.

Bu metodlar ile degerlendirilen eklem yapilari;eklem
kartilaj buttinligi,subartikiler kemik iligi anormallikleri, su-
bartikiiler kemik harabiyeti, marjinal ve santral osteofitler,
medial ve lateral meniskiis buttinligii, anterior ve posterior
capraz ligament biitlinliigli, medial ve lateral kolleteral liga-
ment biitiinliga ,sinovit ve efflizyon,eklem i¢i yabanci cisim-
ler ,periartikiiler kist ve bursitlerdir (10-12).

MRG ile elde edilen goriintilerin analizinde semikanti-
tatif degerlendirme yéntemi kullanildiginda eklem olarak he-
men tamamen diz eklemi secilmektedir. MRG ile faset eklem
OA ve erken kalga OA incelenmesinde de bir semikantitatif
sistem tanitildiysa da, bilgisayarli tomografi (BT) veya MRG
ile OA gortintiilemelerinde diger eklemler hentiz semikanti-
tatif olarak analiz edilememektedir (11).

Semikantitatif analiz yontemleri;
- Gozlemci bagimlidir,

- Bu yontemle analiz sirasinda konvansiyonel MRG go-
rantiileme kullanilir,

- Bu skorlama sistemlerinin uzun stireli ve kartilaj ha-
cim o6lcimleriyle karsilagtirmali verilerinin olmayigi primer
outcome o6lgiitli olarak kullanimlarini kisitlamaktadir.

B) Kantitatif 6lgtimler

Bu analiz yonteminde,

- 3 boyutlu MRG veri setleri kullanilir.

- Daha objektif ve daha az gozlemci bagimhdir.

- Kartilaj morfolojisindeki ¢iplak gozle gorillemeyen genis
alanlardakikiictik degisiklikleri yakalayabilir. Kantitatif calisma-
larda kartilaj hacmine yogunlagilmistir. Ancak genis ve buyiik
kemiklere sahip insanlar, erkekler daha genis kartilaj hacmi-
ne sahiptirler (metafizeal genigleme nedeniyle). Ayrica yas-
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lanma ve OA’da da subkondral kemik alani artmaktadir, bu
durum Kkartilaj kalinhigindaki azalmayi maskeleyebilmektedir.

-Erken OA’da Kkartilaj su absorbe ederek sigmistir. Ol-
dugundan daha kalindir.Bu -Kantitatif olctimlerde VCtAB
(subkondral kemigin total alanina gore normalize kikirdak
hacmi) veya ThCtAB (subkondral kemigin total alani tze-
rindeki kartilaj kalinh@: ) soyulmus (dAB) ve kartilaj kapli
(CAB) subkondral kemik alani sayisal verileri elde edilmek-
tedir (11).

-Kantitatif 6lctimlerde bilgisayar yardimli gériintiileme
islemleri ile kartilajla ilgili direkt sayisal veriler elde edilmek-
tedir. Eklemin diger dokulart ile ilgili kantitatif verileri de sag-
lamaktadir. Bu analiz metodunda bir insan operatérii do-
kularin smirlarmin tanimlanmasina rehberlik etmekte, alinan
gorintiilerin birlestirilmesinden gelen bilgilere dayanarak bir
bilgisayarda sinirlari gizmektedir.

- Kantitatif metotlarla yapilan uzun dénem izlemede
OA’da villik kartilaj degisikliginin %0-%7 arasinda oldugu
degisik calismalar ile gosterilmistir. Osteoarthritis initiative
(OAI) galismasinda yillik %1-%3 kartilaj hacmi kaybi oldugu
bulunmustur (9-11).

- MRG ile yapilan calismalarda OA ilerlemesinin deger-
lendirilmesinde MRG, radyografi ve artroskopiye nazaran
daha sensitif bulunmustur (10).

- MRG ile diz kartilajindaki hacim 6lgiimiiniin radyog-
rafi ile yakalanamayan degisiklikleri gosterebildigi rapor
edilmistir (11,12),

- OA li hastalarda MRG sonuglari degerlendirildiginde
dizilim bozukluklari, subkondral kemikte kemik iligi lezyonla-
r1, meniskiis anormallikleri ve sinovitin kartilaj kaybimnin iler-
lemesinde prediktif 6zellikte oldugu bulunmustur.

- Kantitatif 6lgtimlerde T1 agurlikhi spoiled gradient re-
called echo acquisition in steady state (SPGR) veya; 1.5 veya
3 Tesla da fast low-angle shot (FLASH) MRG gtntimtizdeki
altin standartlardir. Ancak DESS (double echo steady state)
gorintiilemede kabul edilen diger bir yontem olup OAI ‘da
kullanilmustir (11).

- MRG ile yapilan caligmalara ait bir sistematik derle-
mede diz OA’'ll hastalarda agrinin kartilaj defektinden ziyade
kemik iligi lezyonlari ve efflizyon/sinovit ile iligkili oldugu bu-
lunmustur (13).

- Bir calismada kartilaj kaybindaki her bir %1lik artisin
total diz artroplastisine gitme riskini %20 arttirdigi bulun-
mustur (11).

C) Kartilajin kompozisyonel (bilesimsel) olgtimleri

Kantitatif MRG olgiim metodlart kullanarak belirgin
kartilaj kaybt ve morfolojik degisiklikler olmadan 6nceki er-
ken dénem degisikliklerinin tespit edilmesi yontemidir.

Erken histolojik ve biyokimyasal degisiklikler standart
MRG kullanarak tespit edilememektedir. Hastaligin ilerleme-
si sirasinda, dokudaki MRI relaksasyon degerlerinin degis-
mesi (T1,T2 ve T1 rho), Diflizyon katsayisi,Manyetik trans-
fer, Sodyum MRI, Ultra-kisa TE gériintiileme ve d-GEMRIC
doku mimarisindeki ve biyokimyasal kompozisyondaki
erken degisiklikleri gosterebilmektedir.Biitiin bu tekniklerin
arasinda en ¢ok timit verici olanlar d-GEMRIC,T1 rho, ve T2
haritalama yéntemleridir (12,14).

T2 Haritalama Metodu:

Eklem kartilajinin T2 haritalamast dokunun su igerigi-
nin bir fonksiyonudur. Aragtirmalarda kartilaj transvers re-
laksasyon zamani (T2) nin kantitatif 6lgimi kollajen matrik-
sindeki yapisal degisiklikleri tanimlamak ve gostermek igin
gorintiileme marker: olarak kullaniimaktadir. Artmig Kartilaj
T2 si azalmig kollajen igerigi ve artmis su icerigini gosterir (9).

Asemptomatik insanlarda yapilan bir ¢alismada eriskin
kartilajda T2 yasa bagiml bir artig gosterir. Derin kartilaj T2
haritalamasi ile yapilan 6nceki caligmalar T2’de baglangigta
eklem ylizeyine yakin bolgelerde, yas ilerledikge daha derin
katmanlarda sinyal yogunlugu artisi gostermistir. Bu calis-
malar T2 haritalamanin erken OA’da kollajen matriksinde
degisimlere hassas, invaziv olmayan bir yéontem oldugunu
isaret etmistir.

T2’nin kartilaj hacmi ve kalinlig ile ters orantili oldugu,
artmig T2 bolgelerinde yapilan artroskopik incelemelerde ar-
tigin Kkartilaj lezyonunu gosterdigi ve T2 de erken OA ile ilgili
degisikliklerin kollajen icerigindeki degisimlere bagh oldugu
gosterilmistir.

Delayed Gadolinium Enhanced MRI of Cartilage
(dGEMRIC) metodu:

MRG kontrast ajani olarak negatif yiikli gadolinyu-
mun, kendisi gibi negatif yikli glikozaminoglikan (GAG)
icerigi ile ters orantili olarak kartilaj igine dagilimi teknigine
dayanir. OA’ll kartilajda GAG’1n azaldigi alanlar T1 ile gos-
terilir (12,14).

dGEMRIC metodu kalcada erken kartilaj hasarinin ta-
niminda kullanimustir. Disik dGEMRIC skorlarinin diistik
GAG icerigini gosterdigi ve kalca displazisinde periasetabu-
lar osteoplastilerde kotii sonucu isaret ettigi gosterilmistir (9).
dGEMRIC metodunun gecerliligi histolojik olarak invitro ca-
lismalarda ve ¢ok sayida invivo galismada da gosterilmistir.
Yakinlarda yapilan bir galismada eklem kartilajini gértntile-
mede tekrarlanabilirligi de onaylanmuistir (15).

Hem T2 haritalama hem de dGEMRIC fokal kartilaj de-
fektlerinin cerrahi onarimini izleyen tamir dokusunun deger-
lendirilmesinde de kullanilmistir. Otolog kondrosit implan-
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tasyonunu izleyen tamir dokusunda uzun siireli heterojen T2
degerleri bulunmustur. Tamir dokusunda dGEMRIC skorlari
ise normal Kkartilajdakine benzer bulunmustur, bu durum
azalmis GAG’in tekrar dolmasinin otolog kondrosit implan-
tasyonundan 10-15 ay sonra oldugunu dustindiirmektedir.

T1 rho Metodu

T1 rho (rotasyonel cercevede T1 yontemi) proteogli-
kanlar1 (PG) degerlendirmede diger bir tekniktir, ancak kol-
lajene de hassas oldugu gosterilmistir(9,11,12). Erken OA
doneminde ekstraselliiler matriks, 6zellikle de PG harabiyeti
su molektillerinin hareketlerinde bir artis meydana getirmek-
te ve bu durum olgtilebilen T1rho da artis ile tespit edilebil-
mektedir. T1 rho’nun OA ile iligkili kartilaj hasarina ,T2 hari-
talamaya nazaran daha fazla cevap verdigi tespit edilmistir.

MRG ile erken Kkartilaj hasari tespit edilebilmektedir.
MRG OA tanisinda erken dénemlerden itibaren kullanilabi-
len bir gériintileme yontemdir.

Bilgisayarli Tomografi (BT)

Kontrast ajanli BT eklem Kkartilajindaki proteoglikan
icerigini MRG de kullanilan dGEMRIC metoduna anolog bir
teknik olarak gosterebilmektedir.

Proteoglikan (PG) miktarini tespit etmek icin BT kul-
lanildiginda iyotlu anyonik bir kontrast ajan viicuda enjekte
edilmekte, bu ajan kartilajin PG igerigi ile ters orantili olarak
kartilaja diffizyon yapmaktadir. Kontrast ajanin kartilaja da-
gilan miktari kartilajin mekanik 6zelliklerini ve kartilajin bi-
tinligina indirekt olarak gostermektedir.

Kontrast ajanin in vitro diflizyonu kartilaj kalinligina
bagli olarak degismekle birlikte 21 saat ve daha uzun stire al-
maktadir. Yapilan cesitli calismalarda mikro BT ve Periferik
Kantitatif BT kullanarak kartilajdaki PG kaybi gosterilmistir.

Kontrastll BT nin yiiksek rezoliisyonlu in vivo gorin-
tileme yapabildigi, kartilaj dejenerasyonu diginda kartilajin
morfolojisini ve kalinligini ve es zamanli olarak sub- kondral
kemigin 6l¢imini yapabildigi gosterilmistir (16,17). Kont-
rastll BT minimal invaziv bir metodtur. Radyasyon maruzi-
yeti cok fazla degildir.Periferik BT ile bir incelemede alinan
radyasyon dozu 2mikroSv’den azdir. Ancak enjekte edilen
kontrast ajanin enfeksiyon olusturma riski vardir.

BT'nin radyasyon maruziyeti digtiniilmediginde, di-
stk maliyeti, yaygin ulasilabilirligi, yiiksek rezoliisyon kapa-
sitesi, kisa gortintiileme zamanit MRG’den Usttindr.

Agrist oldugu halde kalca radyografisinde herhangi bir
patoloji saptanmayan hastalarda ve kadavralarin diz eklemi
kartilajlarinda Spiral BT ile yapilan gériintiilemelerde spiral
BT’nin erken evrede Kkartilaj kaybini tespit edebildigi, spiral
BT’ nin MRG yéntemine gére tani performansinin, degerlen-
dirmeciler arasi ve iki degerlendirme arasi tekrarlanabilirli-

ginin daha Ustiin oldugu gosterilmistir. BT teknolojisindeki
ilerleme sonucu miuiltidetektor spiral BT ile hizli ve ti¢ boyut-
lu gértinttileme kartilaj ve subkondral kemigin segmentasyo-
nunu saglayabilmektedir (18).

Kontrast ajanli BT invaziv bir metod olarak OA’da
kartilajin biokimyasal bilesimi ve biomekanik 6zelliklerinde
meydana gelen erken degisiklikleri 6lcebilmektedir. Hem
kontrast ajanli BT hem de spiral BT erken OA tanisinda kul-
lanilabilmektedir.

Kemik Sintigrafisi

OA tanisinda kemik sintigrafisi metodu ile yapilan az
sayida calisma vardir. Diz OA’sinda eklem araligi daralma-
sini izlemede kemik sintigrafisinin prediktif degerini tespit
etmek i¢in 86 sisman kadin hastada semifleksiyonda AP diz
grafileri alinarak yapilan bir calismada eklem araligi daral-
mast ile medial tibia ve tim diz ekleminde radyoaktif madde
tutulumunun anlamli bir sekilde korele oldugu bulunmustur.
Ancak yas, viicut kitle indeksi ve OA’nin radyografik ciddi-
yeti ile kontrol edildiginde iliski nin anlamli olmadigi gortl-
mustiir. Bu calismanin sonucunda kemik sintigrafisi ile elde
edilen bilgilerin radyasyon maruziyeti olmadan ve daha ucuz
sekilde rutin KR ile elde edilebilecegi rapor edilmistir (19).

308 diz OA’s1 olan hastada yapilan bir bagka calismada
kemik sintigrafisi anormallikleri ile diz dizilim bozukluklari,
semptomlarin varligi ve radyografik OA siddeti arasindaki
iligki aragtilmigtir. Diz de varus ve valgus mevcudiyeti,diz
dizilim bozuklugunun siddeti, ve radyografik OA ciddiyeti ile
kemik sintigrafisi i¢in verilen teknisyum (99m) tutulum mik-
tarinin anlamli olarak iligkili oldugu, ve ayrica tibiofemoral
tutulum miktariyla diz semptomlarinin siddeti arasinda da
anlamlt bir iligki oldugu saptanmigtir. Aragtirmacilar kemik
sintigrafisinin semptomatik diz OA’sinda sensitif ve kantitatif
bir indikator oldugunu rapor etmislerdir(20).

Termografi

infraruj ile termal gérintileme fonksiyonel gériintii-
leme yontemlerinden birisidir. Termografide kullanilan go-
rinttileme cihazlari insan viicudu tarafindan yayilan infraruj
enerjisini elektriksel impulslara cevirir ve bunlar digital ola-
rak uzaysal 1s1 haritalar ile gosterilir. Termografik goriintiile-
me kullanimi romatolojik hastaliklarda yaygin olarak arasti-
rilmaktadir.

El OA’sinda termografik goriintiileme yontemi ile ya-
pilan bir calismada artmis eklem ylzey 1sisi, erken OA rad-
yolojik evresi ile iligkili iken normalden diistik eklem 1sisi ile
ileri evre OA radyolojisi (Kellgren-Lawrence evre 4) korele
bulunmustur (21).

Diz OA’sinda yapilan bagka bir calismada ise termog-
rafi ile ciddi radyolojik evre arasinda pozitif korelasyon goz-
lenmistir. Arastrmacilar termografik gorintilemenin diz
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OA’sinda yapisal hasari géstermede gtivenilir ve objektif bir
Olgim oldugunu ifade etmiglerdir (22).

OA Avyirici: Tanis1

Ayirict tanida en sik olarak romatoid artrit, seronegatif
spondiloartropati, osteonekroz, néroartropati, gut ve kalsi-
yum pirofosfat artropatisi , infeksiyoz artritler, pigmentli vil-
lonoduler sinovit, kemik metastazlari/neoplastik sinovit gibi
hastaliklar goz 6niine alinmaldur.

Bu hastaliklarin ayirici tanisinda yaygin olarak kullani-
lan goéruntileme yontemleri KR, USG, BT, MR ve sintigrafi
gibi goriintiileme yéntemleridir.
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