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GIRIS VE AMAC

Diz eklemi ; kapsiil, kollateral ve c¢apraz baglarla, geviedeki kaslar tarafindan

stabilitesi saglanan, viicudun en biyitk eklemidir Anatomik yapisi ve fonksiyonel

szelliklerinden dolay: diz eklemi, travmadan en gok etkilenen eklemdir. Travma, eklem ici

lezyonlarn olusumuna, diz fonksiyonunun bozulmasina ve stabilitenin ortadan kalkmasmna

neden olmaktadir { 1, 2, 3 ) Bu nedenle, travmatik diz lezyonlarinda, erken tam ve tedavi
cok ¢nemlidir. Stabilitenin devamimi saglayan en énemli intraartikiiler yaptlar meniskiisler |
ve baglardr ( 2, 4, 5 ) Travmaya ugramug diz ekleminde, bu yapilarm
- degerlendirilmesinde, en iyi y6ntemin artroskopi oldufu ve bu girigimle, dofru tamya
2 yiksek vizde ile ulasildign kabul edilmektedir ( 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16)
= Artroskopik girisimle tani yamnda tedavi de yapuabilmektedir Ancak, artroskopinin pahah

~ve invaziv bir yontem olmas, hem cerrahi girigim, hem de  anesteziye ait

komplikasyonlarin go6rillme ihtimali, gereksiz artroskopik incelemelerden kaginmak ve

" noninvaziv tam yontemlerine yonelmek ihtiyacim ortaya citkarmugtr Manyetik Rezonans
. Gortntileme ( MRI ) meniskiis ve ligament lezyonlan ile kikidak patolojilerini yitksek
o dogrulukla gosterebilmektedir. Ancak pahali olmas: ve her yerde bulunmamasi nedeniyle

- - yaygin olarak kullamlamamaktadr.

Kikirdak patolojilerinin saptanmasinda, kemik sintigrafisinin fizk muayene,

'konvansiyonel radyografi ve kontrast artrografiden daha sensitif bit metod oldugu

‘bilinmektedir ( 17) Ogzellikle SPECT teknidinin bu alanda kullamma girmesi ile birlikte,

- : kemikteki osteoblastik aktivite degisiklikleri, i¢ boyutlu olarak, daha iyi lokalize edilebilir

- hale gelmigtir ( 18, 19, 20, 21)



Marymont’un ( 22 ) yapmig oldugu c¢aliymada meniskiis virtiklanmn tamsinda

planar kemik sintigrafisinin sensitivite ve spesifitesinin yitksek oldugu gosterilmis, ancak
bu sonuclar dogrulanmamugtir Daha sonralan yapilan ¢aligmalarda meniskiis yirttklarmin
saptanmasinda SPECT ’in sensitivite ve spesifitesinin planar kemik sintigrafisinden daha
yitksek oldugu gosterilmis ve SPECT’in meniskus yirtiklarinm saptanmasmda umut verici
bir yontem oldufu ifade edilmigtir ( 20, 21, 23 ). Ancak meniskiis yirtiklarnda tam
kriterleri heniiz net olarak tanmimlanmamig ve kemik sintigrafisi bu alanda popilarite
kazanamamigtir

Bu c¢alismada, diz travmasma ugrayan hastalan, farkl sintigrafik yontemlerle
incelemek, sonuglart artroskopi ile karsilastinp, travmatik diz lezyonlarnmm ayiriminda
sintigrafik tam: kriterlerini ve bu lezyonlarm gosterilmesindeki en yararh sintigrafik

goriintileme modelini saptamak amaglanmigtit




GENEL BILGI

DIiZ EKLEMI ANATOMIST
Viicudun en biiyiikk eklemi olan dizin anatomist ti¢ ana baghk altinda incelenebilir
(5,24);
1 Kemikse! yapilar
2 . Intraartikuler yapilar
3 Ekstraartikuler yapilar

1 . Kemiksel vapilar : Gergekte fleksiyon ve ekstenstyona izin veren mentese tip

eklem olmasmna ragmen, hareket sirasinda, trochoid eklem fonksivonu da gésteren diz
ekleminin kemikse! yapilan ; femur distal kondilleri, tibia proksimal kondilleri ve patelladan
olusur.

Fermur kondilleri énde oval, arkada kiiresel gsekilde olup, onde daha yuvariak,
arkada ise daha kabanktir . Lateral kondil, medialdekine goére daha vana tagmus
durumdadir. Bu da, temas suasinda daha gems bir yiizey olusturarak, aguhgin kolayca
dagitriimasint saglar Medial kondilin eklem yiizii daha uzun, lateral kondilin ki ise daha
genistir. Her 1ki kondil arasinda 6n yiizde olusan oyuk, pateilar eklem yiiziinii olugturur ve
patelianin kolayca hareket etmesini saglar ( 24, 25, 26 ).

Tibianmn proksimal kismunda femur eklem yiizleriyle eklemlegen diz ylizeylt ik
eklem kondili vardrr. Bu kondiller, eminentia interkondilicum ile birbirlerinden ayrilirlar.
Bu ¢ikant: tuberculum interkondilare laterale ve mediale olarak ikiye ayrilu ( 24, 25, 26 ).

Interkondiler tuberculum’un 6n ve arkasindaki bolgelere ¢apraz baglar ve meniskisler




:  yapisit Tibia lateral kondilinin arka dudagi, diz fleksiyondayken lateral meniskiistin arkaya
' kaymasa izin verecek sekilde yuvarlakiasmistir

Sesamoid bir kemik olan ve quadriceps tendonunun insersio agisint bityiiterek kas
" yuvvetinin etkisini arttiran patellanin arka yiizit medial ve lateral facet olmak Uzere ikiye
aynimistir ve femurla birlikte patellofemoral eklemi olugturur (24 ).

2  Intrartikuler vapilar : Diz eklemi anatomisinde en onemli yeri tutan

' intraartikuler olusumlar, meniskisler ve ¢apraz baglardir

A ) Meniskiisler . Femur kondillerinin konvekslik derecesinin, tibia kondillerinin
.' -"..konkavhk derecesine uymamas: nedeniyle, kemiklerin eklem viizler1 her noktada
Birbirleriyle temas etmezler Temas yiizeyi medialde 3,5 - 4,5 cmn 4, lateralde ise 2 - 3 cm ¢
- civanndadr. Bu temas yiizeylerinin smmrlan, meniskislerin serbest i¢ kenarlarina
uymaktadu Temas yizeyleri diginda kalan bosluklar ise zengin kollajen lif ve kkirdagims:
‘hijereli bag dokusundan olugan, “C” harfi geklindeki iki meniskiis ile doldurulur ( 24, 26 ).
:. Dlg meniskiis i¢ meniskiise oranla daha bilyiikktir Her iki meniskiisiin 6n uglar1 eminentia
interkondilicumun  oniindeki ¢ukura, arka uclari ise eminentia imterkondidicumun
é’rkasmdaki cukura saglam fibroz baglarla baglamirlar. Sinir igermeyen her ki meniskis,
__;__rhedial ve lateral genikuler arterlerin superior ve inferior dallarmin sinovyum ve kapsiil
: dokusunda olugturdugu pleksus ile beslenirler Bu arterler, meniskiislerin periferindeki
% 10 - 30'luk kisimlarim beslerken, daha metkezde kalan meniskiis pargalan
- avaskiilerdirler (24,26 )

B ) Capraz baglar : Rotasyonel hareketler ve yan baglain gevsedigi fleksiyon
hareketi sirasinda dizin stabilizasyonunu saglayan ve tibianmn One | arkaya yer degistirmesini

fﬁnleYen olusumlardir. On gapraz bag ( anterior cruciat ligament ), area



intercondilaris anterior tibiale’den femur lateral kondili i¢ yiizine dogiu uzamrken, arka
¢apraz bag ( posterior cruciat ligament ) area intercondilaris posterior tibiale *den femur
medial kondili dis yiiziine kadar uzamr (24).

3 . Ekstraartikuler vapilar ; Bu grup iginde, diz eklemi fonksiyonunu destekleyen

ve kolaylastiran yapilar bulunmaktadir

A ) Kapsiil : Onde ve yanlarda incelen, ancak, baglar yardimiyla kuvvetlendirilen
diz eklem kapsiilii, ligamentlerle birlikte dizin primer statik stabilitesini saglayan en dnemli
yapidir ( 26, 27 ) Kapsiiliin yapisma yeri, proksimalde, femur kikirdak sininna yakin bir
konumdadir. Kikirdak viizevi ile kapsiil yaplsrha ¢izgist arasindaki mesafe on yiizde 2 cm
iken, arka yiizde 1 cm civaundady Femur alt ug, i¢ ve dig epikondilleri kapsiil diginda
kalirlar. Tibiada ise kapsiil, tibia eklem yiizeyinin 0,5 cm kadar altina yapisi On kapsiil
duvan i¢inde patella da yer alir
B ) Sinovyum . Sinovyal membran, tiim eklem kapsilliiniin i¢ yizini orier ve
quadriceps tendonunun altindan yukariya dogru uzanatak, suprapatellar posu olusturur
Normal dizde sinovyal kavite hichir bursa ile iligkili degilken, insanlarin vyaklagik olarak
% 50’sinde popliteal bursa ile iligki icindedir ( 14, 24, 27 )
C ) Yan baglar : Diz ekleminin yan taraflarinda stabilizasyonu saglayan baglar
vardir Medial kollateral ligament ¢ i¢ yan bag ), femur i¢ epikondilinden tibianin proksimal
medial yiizeyine kadar uzanip , kapsiil ve i¢ meniskiis ile stkt bir yapigikhk gosterir . Lateral
kollateral ligament ( dig yan bag ) ise , femur dig epikondilinden fibula bagma kadar
uzanirken, kapsiil ve meniskiis ile iligkide degildir { 24, 26 )
D ) Muskulotendinoz yapiar : Quadriceps femoris, gastrocnemius, popliteus,
medial ve lateral hamstring kaslari diz eklemi cevresine yapisarak, dize destek gorevi

goriirler ( 24, 26).




TRAVMATIK, Di7Z AGRISINA NEDEN OLAN TEMEL PATOLOJILER

Diz agnst ; dikkatli bir anamnez, fizik muayene ve laboratuvar incelemeler
gerektiren tanmisi zor bir problemdir Diz ekleminde agn, travmatik veya nontravmatik
nedenlerle olusabilir Travmatik diz agrismm baghca nedenleri agagidaki gibi sualanabilir
(9

1 . Bag lezyonlarn ,

2 . Meniskiis lezyonlar ,

3  Kondral , osteokondral lezyonlar

4 Travmatik hemartroz ,

5 . Kilith diz .

1 . Bag lezyonlar: ; Interkondiler gukurda artroskopik olarak tam konulan

patolojilerin en buyik kismum , dn ¢apraz bag lezyonlannmn olusturdugu bilinmektedir (28)
On capraz bag lezyonlan, diz fleksiyonda ve tibia sabit iken femuru arkaya dogru iten bir
kuvvetle olugabilecegi gibi dizin hiperekstansiyonunda, agin i¢ rotasyonunda veya diz
¢ikiklarinda ortaya gikabilir

Artka c¢apraz bag riiptirii, bir ¢ikiktan sonra olusabilecegt gibi, genel baf
yaralanmasinin bir pargast olarak da ortaya ¢ikabilir ki bu yaralanma diz fleksiyondayken
tibiayr arkaya dogru iten bir kuvvetin etkisiyle meydana gelir. Yutik genellikle, bagn
uglarmdan birinde goritlir Genglerde yaralanma, ligament yapigma yerindeki riiptiirden
¢ok tibianin arka kenarindan kemik aviilsiyonu tarzinda kendini gosterir ( 27 ).

2 . Meniskiis lezyonlan : Diz ekleminde akut veya tekrarlayan kilitlenmelerin

sikhikla nedeni meniskiis lezyonlaridir . Meniskiis yirtiklar: ya yalniz bagina , ya da eklemi

olugturan ligament ve kemiklerin lezyonlan ile beraber goriiliir. I¢ meniskiis, diz hafif




fleksiyonda ve abduksiyonda ve tibia sabitken femurun am ve zorlu i¢ rotasyonu veya
femur sabitken tibianm dis rotasyonu sonucu yutir Dis meniskiis yirtii, tibiamn femur
iizerinde i¢ rotasyonu ve abdiiksiyonu ile eklemin arkaya dogru yer degistirmesi sonucu
meydana gehr ( 25, 27)

Meniskiis patolojilerinin  bagltcalary, meniskiis yutiklary, konjenital diskoid
meniskiis, meniskiislerin dejeneratif ve travmatik ossifikasyon ve kalsifikasyonu ve
meniskus kistleridir( 29 ).

3 . Kondral, osteokondral lezyonlar : Eklem kikudagidaki travma nedenh kink

veya dejeneratif degigikliklerin tamimlanmasi, yerlesim ve yayginligimm belitlenmesi -

gereklidir. Kikidaktaki yumusama, subkondral kemikte anormal strese ve burun
sonucunda agr olugumuna neden olmaktadir Kikudak lezyonlan arasinda sayilan ve
patellada gorillen kondromalazi patella, patellann eklem kikirdagmdaki yumusamayla
karakterize patolojik degisimleri ifade etmektedir (30,31). Kikirdakta gorilen makroskopik
degisiklikler Outerbridge tarafindan tanmmlanmg ve genis kabul gormiigtir( 32, 33 )
Outerbridge’nin dort safhah siniflamass :

Grade 0 : Normal kikardak

Grade 1 : Kikurdakta yumugama ve ddem - gisme

Grade 2 : Yumusama alanlarnda fissir

Grade 3 : Fibrilasyon , yiizeyel tabakalardan kkirdak ayrilmas:

Grade 4 : Kikirdak destritkstyonu ve subkondral kemigin agifa ¢ikmas:
Grade 2, 3 ve 4 agik kondromalazi olarak adlandirshir Grade 4 kondromalazide goriiniim
osteoartritten farksizdir (34 ).

4. Travmatik hemartroz : Posttravmatik hemartroz diz ekleminin dnemli tanisal

sorunlarmmdan birisidir Siklikla total ACL lezyonu ile birlikte bulunur ( 9 ).




5_. Kilitli diz : Dizde kilitlenmenin en onemli nedeni meniskiis lezyolandir( 9 ) .

DiZ AGRISININ DEGERLENDIRILMES]
Diz agrisi, giiniimiizde klinisyenlerin sik¢a kargilagtiklar problemlerden biridir
Detayh bir anamnez, fizik muayene ve laboratuvar iccelemeleriyle ¢oguntukla dogru tam
konulabilmektedir Tamda yardimci olan baglica yontemler sunlardir { 35, 36,37) ;
1 Standart A P ve lateral radyografi,
2 . Tanjansiyel patella grafisi,
3 . Artrografi,
4 . Komptiterize tomografi ,
5 Manyetik rezonans gériintileme ,
6 . Kemik sini:igraﬁ_si ,
7 Arstroskopt
AP grafide, varus - valgus, eklem arah@inda daralma, femoral kondillerde
asimetri, loose - body, timér, kink gibi bulgular gézlenebilir. 30 derecede alinan lateral
grafilerde ise Patella Alta ve Baja degerlendirilir. Tanjansiyel grafi patellofemoral eklemin
degerlendirimesinde vazgecilmez bir yontemdir Tanjansiyel grafi ile, patellanin sekli,
sulkus agisi, malalignament, patellar subluksasyon ve luksasyon, patellar tilt, patellofemoral
artroz, osteokondral kink, lateral traksiyon osteofitieri, osteopeni ve refleks sempatik
distrofi saptanabilmektedir ( 35, 36, 37 ).
Artrografi, meniskiislerin  degerlendiriimesinde sensitif olmasma 1agmen,
patellofemoral kompartmandaki lezyonlarin degerleniriimesinde yetersiz kalmaktadir.
Floroskopik kontrol ile birlikte ahnan lateral goruntilerle patellofemoral eklemdeki

kondromalazi ve sinovyal plika gibi patolojiler gosterilebilir ( 35, 37 )



Kompiiterize tomografi ile diz eklemini olusturan kemik yapilari, bunlarin
pozisyonlanim ve eklem arahfh, sinovyal yapilar, retinakiler baglar, kas gruplan gibi
yumugak dokular: inceleme olanagn vardir. Intraartikiller kontrast verilirse eklemin
kikirdak yiizeyleri hakkinda daha fazla bilgi edinilebilir ( 35 )

Manyetik rezonans gortintileme yontemi, eklemlerde kemik korteksi digmda
yumugak dokularin  degerlendirilmesinde en sensitif yontemdir. Grade 1 kondromalazi
dlslﬁdakj kikirdak lezyonlarmin ortaya konmasinda ve aynca subkondral kemik
degisimlerinin gosterilmesinde yararh olmaktadir ( 35 )

Artroskopi morbiditesi diigiik mindr bir cerrahi girigimdir. Artroskopinin tanssal
onemi, diz patolojilerinde difer yontemlerle tespit editemeyen birgok verinin, eklem ici
yapilarn ditek gozlenmesi sonucu elde edilmesinden kaynaklanmaktadir ( 7, 9, 16, 38,
39 ). Hig bir girisim  intraartikiler anatomi hakkinda artroskopi kadar gok ve giivenilir bilgi
vermemektedir  Ayrica aym seansta ameliyat yapilabilmesi onemli bir avantaj
saglamaktadir

Kemik sintigrafisi, 1950’li yillarda kullanima girmistir Kemikteki fizyolojik
degisiklikleri gostermedeki sensitivitesi mikemmeldir ve diger radyolojik yontemlerle
birlikte kullahﬂdlglnda iskelet sistemi problemleri hakkinda onemli bilgiler vermektedir.
Radyolojik yontemler, kemik mineral igerifinden kaynaklanan anatomik degisiklikleri
gostermekte, kemik sintigrafisi ise kemikteki vaskiilarite ve osteoblastk aktivite
degigikliklerini bir bagka deyisle kemikteki  fonksiyonel degisklikleri gostermektedir.
Kemikteki patolojilerin radyolojik olarak goriilebilmesi i¢in kemik mineratinin % 30 - 50

oraninda azalmas: gereklidir Kemik sintigrafisi ile, kemikteki bu patolojiler, radyolojik

degisiklikler olusmadan daha 6nce saptanabilmektedir ( 21, 40, 41 )




Radyoniiklid metabolik ¢aligmalar 1935 yilinda Chrevitz ve Hevesly tarafindan,
P-32 ortophosphate kullamlarak yapimis ve daha sonra, 1940’larin baginda Fluorine-18 |
Calcium-~45 ve Strontium-89 kullanmilarak  ¢ahgmalar strdiiriiimiis, ancak, kaliteli
goriintiiler elde edilememigtit 1961 yilinda Fleming ve arkadaglan tarafindan Strontium-85
kullamlmig ancak bu radyoniiklid de , hastaya verilen radyasyon dozunun yiiksek olmasi
ve enjeksivondan sonra, serbest aktivitenin ekskresyonu i¢in 24-48 saat bekleme
gereksiniminden dolay: ideal bir goriintileme ajam olamamustir Daha sonra Charkes
tarafindan kisa yart émiirli Strontium-87 sunulmug, ancak yumusak dokudan kaynaklanan
persistan zemin aktivitesi nedeniyle, bu radyoniiklid de ideal bir kemik sintigrafisi ajant
olarak kabul gormemigtir. Flour-18 ilk olarak Blau ve arkadaglan tarafindan kullamimig,
hizh kan klirensi ve kemik vapilarin daha 1yt gorintilenmesini saglamasi nedeniyle
savunulmug, ancak viiksek fivati, siklotiron triini olmasi ve kisa yart Omri nedeniyle
kuanum sinirh olarak kalmugtir ( 21, 41)

Teknesyum 99m radyofarmasétiklerinin kullamma sunulmas: ile birlikte, ideal
ozelliklere sahip goriintiiler elde edilmigtir Ilk kullanilan kemik ajam, Subramanion ve
McAfee tarafindan tanumlanan Teknesyum polifosfat’ti. Daha sonra Murray ve arkadaslan
trifosfat kullanarak miitkemmel gortntiler elde etmiglerdir Ardindan da pirofosfat, rutin
kemik sintigrafisinde yaygm kullamma girmistir Cok gegmeden hidioksietilen difosfanat
( HEDP ) ve metilendifosfonat { MDP ) gibi cesith difosfonat ajanlart kullamlmaya
baglanmus ve bu ajanlarla karglagtirmali ¢aligmalar yapilmustin MDP en yaygin olarak
kullamian kemik ajans olup, popiilaritesini kan klirensinin daha huzh ve kemige afinitesimn
yitksek olmast ile kazanmugtir { 21, 44 )

Teknesyumn fosfat komplekslerinin kullanima girdigi yiflarda bir gok departmanda

rectilineer scanner veya standart gama kamera ekipmam kullandmistir  Gama kamera
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sistemlerindeki gelismeler ve SPECT’in kullamlmasi kemik sintigrafisinde diagnestik
dogrulugu arttirmugtir Planar goriintilemede siiperpozisyon nedeniyle degerlendirilemeyen
kemik yapilar, SPECT ile kesitler alnarak ve ii¢ boyutlu olarak saptanabilmektedir
SPECT yonteminin bu alanda uygulanmasi ile birlikte goriintilemede rezoliisyon ve
sensittvitenin artmast saglanmigty ( 18, 19, 20, 21, 41,42 ) |
Osteoartritin saptanmasinda kemik sintigrafisinin duyarhlifinin yiksek oldugu
bilinmektedir ( 17, 19, 38, 43, 44 ). Kionik diz agrsi yakinmasi olan hastalarda, ozellikle
pateliofemoral eklemdeki osteoartritin  saptanmasinda SPECT’in duyarhbfmin, fizik
muayene, konvansiyonel radyografi ve kontrast artrografiden daha yiiksek oldugu ifade
edilmig, ancak, meniskiis yirtiklarmin saptanmasinda  yiksek duyarlilifa ragmen,
spesifitenin  diigitk oldugu bildirilmistir ( 18 ) Akut diz agns: yakinmast olan olgularda
yapilan bir ¢aligmada ise, SPECT meniskis yirtiklarmin ile yiiksek spesifite ve sensitivite tle
gosterildifi rapor edilmigtir ( 20 ) Ancak lteratirlerde memskis yirtiklarmmn
saptanmasindaki  diagnostik tam kriterleri net olarak tanimianmanustir Pateliofemoral
agrmin bir nedeni olarak kargimza ¢ikan, kondromalazi patellanin sintigrafik olarak,
saptanabilmesi amaciyla, kalitatif ve kantitatif ¢aligmalar yapilmig ( 45, 46, 47, 48, 49, 50 )]
son zamanlarda pinhole gbruntileme de kullanilarak, basarih sonuglar elde edilmigtir ( 51 )
Kemik sintigrafisinin, noninvaziv ve kolay uygulanabilir  olmasi, dinamik fazda
kanlanma ve yumusak dokular hakkinda bilgi vermesi, kemikteki patolojileri yiiksek
duyarlilikla gostermesi nedeniyle, travmaya baglt diz agrlarmin  degerlendirilmesinde,

klinisyene yararlt olacag: diigiiniimektedir
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, travmaya bagli diz agrist nedeniyle, Ortopedi ve Travmatoloj
Bolimiine miiracaat eden 28 hasta ile yapildi. Calismaya dahil edilen hastalarin tiimi,
artroskopik tani ve / veya tedavi gerektiren semptom ve bulgulara sahipti. Hastalarin 20’s1
erkek (% 71 ), 8’1 kadmm ( % 29 ) olup yaglar: 17 - 68 arasindayd:. Travma sonrast en kisa
semptom siiresi 1 ay, en uzun semptom siiresi 2 yildi

Caligma sirasinda hastalar, anamnezlerinin alinmasim takiben, kiinik muayeneye
tabi tutuldular. Bu agamada ; meniskis, kollateral ve krusiat ligament lezyonlan ile kondral
defektlerin saptanmasi amaciyla hastalarda ; 6dem ve / veva effiizyon, quadriceps atrofist
ve eklem aralif: hassasiyeti arastinildi Aynica, anterior ve posterior ¢ekmece, Lachmann,
Pivot schift ve patella stress testlert yapildi.

Anamnez ve muayene sonucunda diz i¢i problemi oldugu diigtiniilen hastalar
radyolojik olarak incelendiler Radyolojik degerlendirmede, her iki dizin yiikklenmede A-P
yan, tanjansiyel patella ve tiinel grafileri kullamidi Bu grafilerde memskis lezyonlarma ait
sekonder bulgulardan, hava gélgesi, eklem aralifinda daralma, eklem kenarlarinda ve
posterioxunda.osteoﬁt olusumu ile eminentialarda sivrilegrﬁe olup, olmadif kontrol edildi
Ayrnica, krusiat ligament lezyonlann ve patellofemoral patolojilerin tamst agisindan &nembi
olan Q agst, congruence agisy, lateral patellofemoral agt ve Insall Salvati indeksi olgiildi.

Anamnez, fizik muayene ve radyolojik 'degerlendirmeyi takiben hastalar,
dzelliklerine bakilmaksizin ki gruba aynlarak, farkh sintigrafik gorintileme yontemleriyle

incelendiler Tim sintigrafik caligmalar Toshiba GCA 602A gama kamera ekipmani ile

gergeklestirildi




1 gruba dahil edilen 14 hastaya 20 mCi ( 740 MBq ) Tc99m-MDP intravendz
olarak bolus tarzinda enjekte edildikten sonra, her iki dizden, anterior pozisyonda, 3’er
saniyelik 20 dinamik gériintii  ve hemen arkasindan 2 dakikabk kan havuzu gorintiisi
aind1 Cekimlerde diisiik enerji ve genel amagcli paralel hole (LEAP) kollimatori kullanid:
2.5 saat sonra, 256 x 256 matrikste, her iki dizden anterior ve lateral gorintiller alindi
Anterior gorintillerde, hasta supin pozisyonunda yatirlarak 500000 count’luk sayim
toplatildt Lateral gériintiilerde ise, diz eklemi 110 derece fleksiyona getirildikten sonra,
once patolojik olan taraftan 500000 count’luk sayim toplatildi ve daha sonra karsi dizden

Bu gruptaki tiim hastalara pinhole sintigrafi ve pinhole SPECT yapilmas:
planlanmasina ragmen, teknik problemler nedeniyle, 10 hastadan pinhole, 7 hastadan ise
pinhole SPECT goriintilleri alindi  Pinhole gorintiiler, her 1ki dizden anterior ve sadece
patolojik olan dizden lateral goriintii aimarak elde edildi. Sayimlar 250000 count olacak
sekilde ve / veya 15 dakikalik siirede toplatildi Pinhole SPECT goriintiileri, 180 derece
rotasyonda, 64 x 64 matrikste, 40’ar saniyelik 30 frame toplatilarak alindi Uniformite
diizeltimini takiben, 2 boyutiu Butterworth ( Order :8 Kesim frekans: :0.25 ) ve 3 boyutlu
Ramp filtreleri uygulanarak 5 5 mm’lik transaksival, koronal ve sagittal goriintiiler elde
edildi.

2. grupta ver alan 14 hastadan, disiik enerji ve genel amaglh kolhmator ile ve 1.
gruba uygulanan gekim protokoki kullanilarak, dinamik ve kan havuzu goriintileri, 2 5
saat sonsa da, diisiik enetji yitksek rezoliisyoniu paralel hole (LEHR) kollimatorii ile, her
iki dizin anterior ve lateral goriintiileri ahndi. Bunun bitimini takiben, 64 x 64 matrikste,

360 derece rotasyonla, 20 saniyelik 60 frame toplatilarak SPECT goriintilleri elde edildi.
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Uniformite diizeltimini takiben, 2 boyutlu Butterworth ( Order : 8, Kesim fiekansi : 025 )
ve 3 boyutlu Ramp filtreleri uygulandi 55 mm’lik transaksiyal, koronal ve sagittal
gortintiiler elde edildi Ardindan pmhole kollimatéri kullanilarak, 13 hastadan , 1 gruba
uygulanan ¢ekim protokoli kullamilarak anterior ve lateral pozisyonda goriintiiler alindt
Bir hastadan dizin ileri derecede agrih olmas: nedeniyle pinhole gérintii alinamadi.

28 hastanin kemik sintigrafileri toplandiktan sonra degerlendirmeye tabi tutuldu
Dinamik ve kan havuzu goriintilerinde diz eklemi, medial, lateral ve patellofemoral olmak
tizere 3 kompartmana ayrniarak, bu boigelerde vaskilaritede artig olup olmadifi  arastimilds
Vaskiilatitede artig olan bolgeler kaydedildi

Planar goriintiler, Mooar ve arkadaglarinm tanimladig sintigrafik paternlere gore
yorumlandi ( 52 ) Bu paternler:

1 Tip I (dejeneratif ) patern : Periartikiiler alanda uniform uptake artigt

2 Tip 2 ( meniskal ) patern ; Tibial plato kenarmda siurlt artnus aktivite
tutulumu.

3 . Tip 3 ( derin subkondral } patern ; Subkondral plato fraktinii ve Grade 4

kondromalazilerde izlenen intense ve subkondral yiizeyden derine dogru genisleyen artmig

aktivite tutulumu

4 Tip 4 ( Sinovit ) patern : Diz ekleminde difiiz uptake artigi
SPECT gérintilerinin - degerlendirilmesinde Tip 2 ( meniscal ) patern digindaka
diger goriiniim paternleri kullamldi. Meniskiis lezyonlarinin degerlendirilmesinde ise Tip 2
patern vyerine Ryan ve arkadaglanmin ( 23 ) transaksiyal SPECT gorintilerinde
saptadiklar: tamt kriterlent kullamldi. Ryan ve arkadaglanmin  tanumiadifs ve meniskiis

lezyonlar igin yitksek spesifiteye ve sensitiviteye sahip olan bu kriterler sunlardir;
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1 Tibial platqda yanim yarimay seklinde veya bundan daha genig aktivite artigt

2. Kan havuzu sktivitesinde artis ile birlikte tibial platoda yarmay seklinde
aktivite artigt ve komgu femoral kondilde aktivite artiginin saptanmast.

Kemik sintigrafisinin hemen ardindan tiim hastalara artroskopik girisim yapildi
Artroskopik girisim , Watanabe tarafindan tammlanan , lateral giriy ile gergeklestinldi
(39, 53 ) Artroskopik olarak, meniskiisler, krusiyat ve kollateral igamentler muayene
edilip, plika ve sinovit mevecudiyeti aragtintidi  Ayric: medial ve lateral tibial platolar ile
medial ve lateral femoral kondiller, patella ve pateliofemoral eklem, kondromalazi ve diger
kikwdak patolojileri agisindan  kontrol edildi. Kikirdagin  dejenerasyonu  olarak
tanimlanabilecek olan kondromalazi, Outerbridge’e gore siniflandiriidi ( 32)

Kemik sintigrafisinde elde edilen bulgular, artroskopik bulgular e
kargilastintlarak, travmatik diz afrlannin degerlendiriimesinde, kemik sintigrafisinin ve
farkls sintigrafik gorintisleme modellerinin spesifitesi, sensitivitesi ve prediktif degerieni

bulundu.

15




BULGULAR

Radyolojik incelemede , hastalarda dejeneratif degisikliklere ait x-ray bulgulan
( eklem arah@mnda daralma , eklemde osteofit , skleroz ve eminentialarda sivrilesme )
aragtinld:. Buna gore, 1 grupta yer alan 14 hastadan 4’ normal olarak degerlendirildi.
Geri kalan 10 hastada ise dejeneratif degisikliklere ait bulgulardan en az birinin veya
birkaginin birarada olduBu goérildii 2 grupta 14 hastanin 8’inde radyolojik incelemede
patoloji saptanmad: 6 hastada ise dejeneratif degigikliklere ait bulgulardan biri veya birkag
birarada olarak bulundu

Artroskopik incelemede, her iki grupta da sik olarak kondromalazi ile karsilagild
1.grupta 14 hastanm 12’sinde en az bir bolgede Grade 1, 2 veya 3 kondromalazi, 1 hastada
patellofemoral eklemde Grade 4 kondromalazi saptand:t 4 hastada subkondral kurik ( 11
patella, 2 ‘si medial femoral kondil ve 1’1 patellofemoral eklemde ) tespit edildi 2. gruptaki
14 hastanm 11’inde en az bir bolgede Grade 1, 2 veya 3 kondromalazi , 1 hastada ise
medial femoral kondiide Grade 4 kondromalazi saptandi 4 olguda subkondral lank ( 17t
lateral femoral fondil ve patellada, 2’si medial tibial platoda , 1’i pateliofemoral eklemde )
tespit edildi Artroskopik incelemede meniskiis ve ACL lezyonlan ile de sik olarak
kargilagiidi. Her iki grupta da 8 hastada meniskiss yirtigr, 7 hastada ACL riptiiria saptand:.

Hastalann artroskopik inceleme sonuglan Tablo 1 de sunutmustur
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PATOLOJI 1. GRUP 2. GRUP
Medial Meniskiis Yirtign (MML) 3 3
Lateral Meniskiis Yirtiga (LML) 1 2
ACL Ruptiirii 3 4
MML + ACL Raptiirii 2 i
LML + ACL Riiptiirt 2 1
MML + LML + ACL Riiptiirii 0 1
Medial Femoral Kondilde Grade 6 4
1-2-3 kondromalazi
Medial Tibial Platoda Grade 10 4
1-2-3 Kodromalazi
Lateral Femoral Kondilde Grade 4 6
1-2-3 Kondromalazi
Lateral Tibial Platoda Grade 7 7
1-2-3 Kondromalaz
Patellada Grade 1-2-3 9 6
| Kondromalazi
Patellofemoral Eklemde Grade 0 3
1-2-3 Kondromalazi
Subkondral Kirik 4 4
[Grade T Kondromaiaz 1 I
10 5

Tablo 1 . Artroskopik inceleme sonuglan




Kondromalazilerin tespiti igin, artroskopi ile uyumlu olarak medial femoral
kondil, lateral femoral kondill, medial tibial plato, lateral tibial plato, patella ve
patellofemoral eklemde ( PFE ) Mooar ve arkadaglarinin( 56 ) tanmladigi Tip 1
( dejeneratif ) paternin varligs aragtirildi. Calismada her iki gruptada dejeneratif patern ile

( Sekil 1) sik olarak kargilagilds .

Sekil 1. Tip 1 dejeneraiif paternie uyumly olarak sol dizde medial kompartmanda periartikiiler

alanda iniform upiake ve beraberinde sol patellada kondromalazi

Tablo 2°de gorildiigt gibi, 1 grupta, diigiik enerji genel amagh paralel hole

kollimatdrii ile alinan planar goriintilerde, 26 gergek ( + ), 10 yanhs ( - ) sonug alindi

i3




Buna kargin, 9 bolgede artroskopi normal olmasina karsin, planar sintigrafide patoloji

saptandi Bu grupta 10 hastaya aynt zamanda pinhole sintigrafide yapild1 Artroskopi ile

karsilastirildifimda pinhole sintigrafide 22 gergek { +), 5 yanhs ( + ) sonug tespit edild

ARTROSKOPI

(+) (-)
(+) 26 9

LEAP PLANAR SC. (-) 10 39
(+) 22 5

PINHOLE SC. (-) 5 28

Tablo 2 . Kondromalazi tanisinda artroskopi ile planar ve pinhole sintigrafinin karsilastiniimas:

Kondromalazilerin tespitinde, her iki yonteminde sensitivite, spesifite ve prediktif

degerleri hesaplandi. Tablo 3’de goruldiiu gibi her iki yonteminde sensitivite, spesifite ve

prediktif degerlert yiiksek

goriintilleme yonteminden daha tistiin oldugu tespit edildi

olmakia birlikte, pinhole sintigrafinin LEAP planar

Sensitivite Spesifite + prediktif deger| - prediktif deger
LEAP PLANAR 72 81 74 79
PINHOLE 81 84 81 84

Tablo 3 Kondromalazi tamsinda LEAP planar ve pinhole goriintilemenin karstlagtirilmasi

Aynca her bir bolgede kondromalazi tamsinda , LEGP planar ve pinhole gértintillemenin

sensitivite ve spesifiteleri degerlendirildi ( Tablo 4) Buna gére her iki gorintiileme




yonteminde de lateral femoral kondil ve 6zellikle lateral tibial platoda .se.nsiﬁ\.ziteﬁjn- dU$uk e -

oldugu goriildi
Sensitivite Spesifite
LEAP Planar| Pinhole |LEAP Planar| Pinhole
Lateral Femoral Kondil 66 75 81 85
Lateral Tibial Plato 28 33 71 100
Medial Femoral Kondil 83 100 75 83
Medial Tibial Plato 77 100 80 75|
PFE 90 87 88 84

Tabio 4 Kondromalazi tamsinda her bir bolgede LEAP planar ve pinhole gorintiilemenin

sensitivite ve spesifitesi .

1. grupta 7 hastaya pinhole ile SPECT yapildi Ancak gorintii kalitesinin kot
olmas: nedeniyle sadece 4 hastada degerlendirme vyapilabildi ve 1 hastada patellada ve
lateral femoral kondilde, 1 hastada medial femoral kondilde ve patellada, 1 hastada
medial femoral kondilde, 1 hastada lateral femoral kondilde artmug aktivite tutulumu
saptandi. Bu grupta degerlendirilen hasta sayisinin az olmasi nedeniyle istatiksel analiz
yapiimadi. Ancak sonuglarn artroskopi ile uyumlu oldugu gorildi

2. grupta, 14 hastaya LEHR planar goriintileme sonrasinda SPECT yapiidi Bu
14 hastanin 13’0nén aym zamanda pinhole sintigrafileride ¢ekildi LEHR planar ve
SPECT gériintilleme ile pinhole sintigrafide saptanan bulgular ayn ayn degerlendirildi ve

sonuglar artroskopi ile karsilagtirridi Tablo 5’de gorildiigi gibi, artroskopi ile
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kondromalazi saptanmis olan 31 bolgeden 20’si, LEHR planar goriintiileme yontemi ile

gosterildi. Ancak 9 bélgede sintigrafide yanhg ( +) sonug alindi SPECT ile bu 31

bolgeden 24 i gosterildi Buna karsin 10 bolgede yanhs ( -+ ) sonugla karsilagildi. Pinhole
gorintilemede artroskopide kondromalazi saptanmig olan 25 bolgeden 177si tespit edildi 9
bolgede sintigrafi yanhs ( + ) sonu¢ verdi Sonuglar kargilagtimidigimda, SPECT in,

kondromalazilerin tamisinda planar ve pinhole goriintillemeden daha  iistiin oldugu

gortildii ( Tablo 6 ). Y
ARTROSKOPI -
(+) (-)
i3 (+) 20 9
E LEHR PLANAR (-) i 44
. (+) 24 10
LEHR SPECT (-) 7 43
(+) 17 9
PINHOLE SC. () 8 44

Tablo 5 . Kondromalazi tamsinda artroskopi ile LEHR planar, SPECT ve pinhole sintigrafinin

g B e e

kargilastiriimas)
Sensitivite Spesifite + prediktif deger | - prediktif deger
LEHR PLANAR 64 83 68 80
LEHR SPECT 82 79 68 89
PINHOLE SC. 68 83 65 84

Tablo 6 Kondromalazi tamsinda LEHR planar, SPECT ve pinhole sintigrafinin

kargilagtiniimas:
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Bunun disinda kondromalazilerin tansmda, her bir bolgede bu ug yontemin
sensitivite ve spesititeleri arastriids LEHR planar ve pinhole goriintilemede 1. grupta
oldugu gibi, lateral femoral kondil ve lateral tibial platoda sensitivite diigiik olarak saptandi
SPECT’in ise her iki bolgede de sensitivitesinin yitksek oldugu, ancak lateral tibial platoda

spesifitesinin oldukga azaldi tespit edildi ( Tablo 7)

Sensitivite Spesifite
“Planar | Pinhole | SPECT | Planar | Pinhole SPECT
Lateral Femoral Kondil 50 40 83 100 100 75
Lateral Tibial Plato 33 40 83 50 50 37.5
Medial Femoral Kondil 75 75 75 80 77 90
Medial Tibial Plato 100 100 100 80 80 80
~PFE T N 87 80 95 94 04
L
Tablo 7 Kondromalazi tamisinda her bir bolgede, planar, SPECT ve pinhole sintigrafinin
r sensitivite ve spesifitesi

Tum hastalarda planar ve pinhole gorintilerde Tip 2 meniscal paternin varhg
aragtinidi 1. grupta, sadece 1 hastada medial tibial platoda Tip 2 meniscal patern gdzlendi
Ancak 7 hastada artroskopide meniskils yirtigt saptanmasing ragmen, planar ve pinhole
sintigrafide meniscal patern meveut degildi 2. grupta ise planar ve pinhole goriintilerde, 4

' E : hastada meniscal patern izlendi Buna kargin 4 hastada artroskopide meniskiis yirtig

saptanmasina kargm sintigrafide meniscal patern gozlenmedi  Sekil 2’de planar kemik

sintigrafisinde meniscal paternle uyumlu artmis aktivite tutulumu gosterilmigtic
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Bunun digimda kondromalazilerin tanisinda, her bir bolgede bu Gi¢ yontemin

sensitivite ve spesifiteleri aragtrlds LEHR planar ve pinhole gérintillemede 1 grupta

oldugu gibi, lateral femoral kondil ve lateral tibial platoda sensitivite digiik olarak saptand:.

SPECT’in ise her iki bolgede de sensitivitesinin yiiksek oldugu, ancak lateral tibial platoda

spesifitesinin oldukga azaldig: tespit edildi. ( Tablo 7)

Sensitivite Spesifite
Planar | Pinhole | SPECT | Planar | Pinhole | SPECT
Lateral Femoral Kondil 50 40 83 100 100 75
Lateral Tibial Plato 33 40 83 50 50 375
Medial Femoral Kondil 75 75 75 80 77 90
Medial Tibial Plato 100 100 100 80 80 80
" PFE 7 87 80 95 o4 o4

Tablo 7 = Kondromalazi tamsinda her bir bélgede, planar, SPECT ve pinhole sintigrafinin

sensitivite ve spesifitesi

Tiim hastalarda planar ve pinhole goriintillerde Tip 2 meniscal paternin varhg

arastirldi 1. grupta , sadece 1 hastada medial tibial platoda Tip 2 meniscal patern gozlendi

Ancak 7 hastada artroskopide meniskiis yirti31 saptanmasina ragmen, planar ve pinhole

sintigrafide meniscal patern meveut degildi. 2. grupta ise planar ve pinhole goruntilerde, 4

hastada meniscal patern izlendi. Buna karsin 4 hastada artroskopide meniskiis yirtii

saptanmasina kargm sintigrafide meniscal patern pozienmedi Sekil 2’de planar kemik

sintigrafisinde meniscal paternle uyumlu artmig aktivite tutulumu gosteriimigtir.




I
i

Sekil 2 Sol medial meniskiiste kova sap1 yuttk a Anterior gorumntiide Tip 2 meniscal patern

ile uyumlu olarak sol sizde medial tibial plato kenarinda fokal intense uptake, b Lateral goriintide ise

tibial plato kenarinda lineer intense uptake




SPECT gorintillerinin - degerlendirilmesinde Ryan ve arkadaglanmin  (62)

tanimladiklart diagnostik kriterler esas alindi Buna gore transaksial SPECT kesitlerinde
yarim yanmay veya bundan daha genis tibial plato aktivitesinin varhg tam kriteri olarak
kullaniidiginda, Tablo 8’de gorildagt gibi, 12 hastada meniskiis lezyonu ile uyumlu artmig
aktivite tutulumu gozlendi Artroskopik incelemede bu 12 hastamin 8’inde meniskis
yirti tespit edilmesine ragmen 4 hastada meniskiisier saflam olarak bulundu Bu tam
kriteri kullanildiginda sensitivite yiksek olmakla birlikte, spesifite oldukea digiik olarak o

hesaplandi (Tablo 9 }.

ARTROSKOPI
(+) (-)
(+) 8 4
LEHR SPECT (-) 0 2

Tablo 8 Meniskiis lezyonlanmin tanisinda yarim yarmmay veya bundan daha genis tibial plato

aktivitesinin mevcudiyeti kullamldiginda artroskopi ve LEHR SPECT’ in karsilagtiriimas:

Sensitivite Spesifite + prediktif deger | - prediktif deger

LEHR SPECT 100 33 66 100

Tablo 9 = Meniskiis lezyonlanmn tamsinda yanm yanmay veya daha genig tibial piato

aktivitesinin meveudiyeti kullamidiginda LEHR SPECT” in sensitivite , spesifite ve prediktif degerlert

Transaksial SPECT kesitlerinde, kan havuzu aktivitesindeki artig ile birlikte, tibial platoda

yarimay seklinde aktivite artist ve komsu femoral kondilde aktivite artiginin mevcudiyeti

tani kriteri olarak alindiginda Tablo 10°da gorildugi gibi, 7 hastada gergek ( +) 1 hastada




ise yanhs ( - ) sonug alindi

Sonugta meniskiis yirttklarmin aymiminda bu tam kriten ile

elde edilen spesifite ve sensitivite deferleri oldukga yitksek olarak bulundu ( Tablo 11 )

Sekil 3’de sol lateral meniskiis yutig1 olan bir hastadan ahnan gortntiilerde femoral

kondilde aktivite artis1 ve tibial platoda tam yarim ay seklinde uptake ile birlikte kan havuzu

aktivitesindeki artig goriilmektedir

ARTROSKOPI
(+) (-)
(+) 7 0
LEHR SPECT (-) 1 6

Tablo 10 . Meniskiis lezyonlarmn saptanmasinda kan havuzu , yanmay seklinde tibial plato

aktivitesi ve komsu femoral kondilde aktivite artiginin mevendiveti kullamidiginda artroskopi ile LEHR

SPECT in kargilagtirilmas:
Sensitivite Spesifite + prediktif deger | - prediktif deger
LEHR SPECT 875 100 100 80
Tablo 11 . Meniskiis lezyonlanmn tamsinda kan havazu , yanmay seklinde tibial plato

aktivitesi ve komsu femoral kondilde aktivite artiinin mevcudiyeti kullanildifinda LEHR SPECT’in

sensitivite , spesifite ve prediktif degerleri
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Sekil 3 Sol medial meniskiiste longitudinal yiruk. a Kan kavuza fazinda sol dizde aktivite

artist. b. Transaksial SPECT kesitlerinde femoral kondilde aktivite arti: ile birlikte tibial platoda yarumay

seklinde artrmg aktivite tutulumu




Kan havuzu fazmmda artmis aktivite tutulumu olan dizler incelendiginde, 1 grupta 7
olguda kan havuzu aktivitesinde artiy saptandt Bu 7 hastanmn S’inde artroskopik
incelemede meniskiis lezyonu, 2’sinde ise subkondral kink tespit edildi 2. grupta 10
hastada kan havuzu aktivitesinde arti gozlendi Bu hastalarin 7'sinde artroskopik
incelemede meniskis yutigt, 2’sinde subkondral kirik saptandi 1 hastada ise artroskopik
inceleme normal bulundu.

Tim hastalarda, Grade 4 kondromalazi ve subkondral plato fraktiirlerinde
tantmlanan Tip 3 paternin olup olmadifi aragtirildi. Artroskopik incelemede, 1 grupta 4
hastada subkondral kirik, 1 hastada Grade 4 kondromalazi tespit edildi. Ancak sintigrafik
olarak planar goriintilerde, bu 5 hastamn yanhzca 2’sinde Tip 3 paterni gozlendi 3
hastada ise,artroskopi normal olmasma ragmen, sintigrafide tip 3 paterni ile uyumlu artimsg
aktivite tutulumu mevcuttu Pinhole sintigrafide ise 4 subkondral kingm 2’sinde Tip 3

patern saptanirken, 3 hastada yanhs ( + ) sonug elde edildi ( Tablo 12).

ARTROSKOPI
(+) (-)
(+) 2 3
LEAP PLANAR (-) 3 6
(+) 2 3
PINHOLE (-) 2 6

Tabio 12 Subkondral karik ve Grade 4 kondromalazilerin tamsinda artroskopi ile LEAP planar

ve pinhole sintigrafinin kargilagtinimas: .
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Bu grupta, planar ve pinhole sintigrafilerle elde edilen bulgular artroskopi ile

karglagtinldiginda, Tip 3 paternin subkondral kink ve Grade 4 kondromalaziler

ayirmundaki sensitivitesi ve spesifitesi diisiik olarak bulundu ( Tablo 13 ).

Sensitivite Spesifite + prediktif deger| - predikif deger
LEAP PLANAR 40 66 40 66
PINHOLE 50 50 40 60

Tablo 13 . Subkondral kirik ve Grade 4 kondromalazilerin tamisinda LEAP planar ve pinhole

sintigrafinin sensitivite , spesifite ve prediktif degerleri

2. grupta artroskopik incelemede 4 hastada subkondral kirk, 1 hastada Grade 4

kondromalazi tespit edildi. LEHR planar, SPECT ve pinhole sintigrafilerde, bu 5 hastanin

sadece 27sinde Tip 3 patern saptandi. 2 hastada ise her ii¢ yontem ile yanls pozitif sonug

alindi (Tablo 14).

ARTROSKOPI
(+) (-)
(+) 2 2
SPECT (-) 3 7
(+) 2 2
LEHR PLANAR (-) 3 7
(+) 2 2
PINHOLE (-) 3 6

Tablo 14 . Subkondral kirik ve Grade 4 kondromalaziterin tamsinda artroskopi ile LEHR

planar, SPECT ve pinhole sintigrafinin kargtlagtiriimasi




Bu grupta, her ii¢ yontemde de Tip 3 paternin, subkondral kink ve Grade 4

kondromalazilerin saptanmasindaki sensitivitesi diisitk olarak bulundu (T ablo 15 ). Sekil

#de planar ve SPECT goriintillerinde Tip 3 patern ile uyumlu artomg aktivite tutubumu

goriilmektedir.
Sensitivite Spesifite + prediktif deger| - prediktif deger
LEGP PLANAR 40 77 50 70
ve SPECT
PINHOLE 40 75 50 66

Tablo 15 . Subkondral kurik ve Grade 4 kondromalazilerin tanisinda LEHR planar , SPECT ve

pinhole sintigrafinin sensitivite , spesifite ve prediktif degerleri

Artroskopik incelemede, 1 grupta 10 hastada, 2 grupta ise 5 hastada sinovit

saptand1. Ancak sintigrafik olarak bu hastalarin higbirinde Tip 4 sinovitis paterni izlenmedi

Artroskopik incelemede toplam 14 hastada ACL riiptiri tespit edildi. Ancak

sintigrafik incelemede Murray ve arkadaglarinn (20 ) ACL lezyonlarmnda aviilsiyona bagh

olarak tibial yapisma yerinde gozledikleri artmig aktivite tutulumu bu hastalarin higbirinde

izlenmedi
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Sekil 4. Sag medial tibial platoda subkondral kink. a. Planar gorintiide medial tibial platoda
subkondral bigeden daba derine kadar uzanan lokalize, intense aktivite tutulumu. b Transaksial SPECT

kesitlerinde lezyonun gériintimii




TARTISMA

Diz eklemi travmadan en gok etkilenen eklemdir Uygun tedavi yapitmadig
takdirde birgok yaralanma kalici hasarlara sebep olabilmektedir Travmatik diz ekleminin
deZerlendirilmesinde en iyi yontemin artroskopi oldugu bilinmektedir. Ancak artroskopi
pahali ve invaziv bir girigimdir. Bu nedenle preoperatif olarak tamda, noninvaziv
yontemlerden yararlanilmaktadir MRI ile noninvaziv olarak tant gergeklestirilebilmektedir
ve literatiirde bu konuda yeterli veriler meveuttr MRI’m meniskiis yirtiklaninda
diagnostik sensitivite ve spesifitesi yiksektir Ancak yanls { + ) ve yanlss { - ) sonuglar
bildirilmig olup, sensitivite % 57-100 arasinda deZismektedir. ( 54, 55, 56, 57, 58, S9,
60,61 ) Ogzellikle kiiciik yirtiklarda veya genis unstable yutiklarda bu oran artmaktad
Kondromalazilerin ve occult intraossesz fraktiirlerin saptanfnasmda da MRI'mn oldukga
sensitif oldugu bilinmektedir ( 35, 62, 63 )

Kemik sintigrafisi kemik ve eklem hastaliklarn gosterilmesinde genel olarak
yitksek sensitiviteye sahiptir Kikirdak patolojilerinin saptanmasinda, kemik sintigrafisinin
fizik muayene, konvansiyonal radyografi ve kontrast artrografiden daha sensitif oldugu
ifade edilmigtir ( 17 } Kronik diz agrisi olan hastalarda, ozellikle patellofemoral
kompartmandaki osteoartritin saptanmasinda planar goriintiileme ile sensitivite % 57,
SPECT ile sensitivite % 92 olarak biidiriimigtir ( 18 ). Patellofemoral bolgede osteoartritin
saptanmasinda, planar kemik sintigrafisinin sensitivite ve spesifitesi dugiiktir ( 17, 18, 64,
65 ) Lateral kompartmandaki patolojilerin gosterilmesinde SPECT’in  planar
goruntilemeye gore daha tstiin oldugu, medial kompartmanin deZerlendirilmesinde ise her

iki yontemin hemen hemen esit sonug verdigi rapor edilmistir ( 18 ). Multikompartman
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tutulumu olan dizlerde, planar kemik sintigrafisinde, patelladaki aktivite artigi sikhikla
medial ve lateral femoral kondilden kaynakianan aktivite artisi ile siiperpoze olmaktadir
( 18, 66 ) Mooar ve arkadaglan ( 52 ), planar kemik sintigrafisi ile kondromalazi,
meniskiis lezyonlar1, kikirdak kirklan / Grade 4 kondromalazi ve sinovitlerde ayn ayri
dort sintigrafik gorinim paterni tammlamuglardu  Bu ¢alismada radyonuklid
gorintilemenin kondromalazilerin gosterilmesindeki sensitivitesi % 90, spesifitesi % 79,
meniskiis patolojilerinin saptanmasindaki sensitivitesi % 94, spesifitesi % 83, subkondral
plato yaralanmalarindaki sensitivite ve spesifitesi % 100 olarak bildirilmistir Ancak daha
sonta Dorchak ve arkadaglannmin (67 ) yapmug olduklan ¢alismada bu paternlerden sadece
Tip 2 (meniscal ) paternin ariroskopi ile korrelasyon gosterdigi ifade edilmistir Bizim
cakigmanmuzda ise, Mooar ve arkadaglarmun tammladifi bu 4 paternden sadece Tip 1
(dejeneratif ) patern, hastalarmmzda artroskopi ile saptanan patoloji ile yam
kondromalazilerle uyumlu olarak bulundu Cahgmada 1 grupta sensitivite LEAP planar
gorintileme ile % 72, pin hole gorintileme ile % 81 ; 2 grupta ise  LEHR planar
goriintileme ile % 64, pinhole ile % 68, LEHR SPECT ile % 82 olarak saptandi Her iki
gruptada planar ve pinhole goriintillemede lateral femoral kondil ile 6zellikle lateral tibial
platoda sensitivitenin diigiik oldugu goriitldi. SPECT’in  bu iki bolgede sensitivitesi yitksek
( % 83 Jolmakla birlikte, spesifitesinin lateral tibial platoda oldukga dusiik ( % 37 ) oldugu
tespit edildi

Thomas ve arkadaglari { 17 ), kemik sintigrafisinin pozitif oldugu bazi vakalarda
artroskopik incelemede kikirdak yiizeyini normal olarak bulmuslardir. Dye ve arkadaglart
(49 ) patellofemoral agnisi ve pozitif kemik sintigrafisi olan olgulardan aldiklan biopsi
orneklerinde, histolojik  degigiklikler oldufunu  gostermiglerdir  Dizin  internal

derangment’larmda impulsif yiklerin etkisine bagli olarak, gross Kkartilay
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degisiklikleri olugsmadan once, kemik sintigrafisinin subkondral kemikteki metabolik
degisikliklen gosterdigi ifade eddmustir ( 40, 49, 68 ). Bizim ¢aligmamizda, 1 grupta planar
gortintiilerde toplam 9, pinhole gérintilerde 5 yanhs ( + ) sonug saptanitken, 2 . grupta
planar ve pinhole goriintillerde 9, SPECT goriintilerinde ise 10 yanhg { + ) sonug tespit
edildi. Cahismadaki yanks ( + ) sonuglar, kemik sintigrafisinin, eklem mekanigindeki
degisiklikler1 erken donemde, genellikle de irreversibl defisiklik ve gozle goriikin
mtraartikiler patoloii olugmadan daha 6nce gostermesine baglandi

I grupta planar gérintilerde 10, pinhole goriintillerde ise 5 yanls ( - ) sonug
bulundu. 2.grupta ise LEHR planar gérontilleme ile 11, SPECT ile 7, pinhole goriintileme
le 8 yanhg ( - )} sonug saptandi. Yanlg ( - ) sonug bulunan hastalarin 6ykil siirelerine
bakildiginda en kisa 6ykii stiresinin 11 ay en uzun Oykii siiresinin 48 ay ve ortalama Gykii
stiresinin 24.4 ay oldugu gorildii Bunun diginda sintigrafik olarak vanhs ( - ) sonug
bulunan hastalanin timiinde radyolojik olarak belirgin dejeneratif degisiklik oldugu tespit
edildi Dorchak ve arkadaglanida { 67 ) yapmus olduklan ¢aligmada kondral degigikliklerde
kemik sintigrafisinin her zaman pozitif olmadigini ve bunun belli bir zaman periodunu
takiben, kemikteki hemostazin normale donmesine bagh oldugunu ileri strmiiglerdir. Bizim
¢alismanuzda da yanlg ( - ) sonuclarn uzun Oyki siiresi ve radyolojik olarak belirgin
dejeneratif degisikhikler: olan hastalarda goriitmesi Dorchak ve arkadaglarmin bulgulan ile
uyumludur. Ayrica cahgma giubumuzda 6zellikle lateral kompartmandan kaynaklanan
yanhs negatif sonuglarin SPECT ile 6nemli oranda azaldify, planar goriintillemede ise bu
bolgede yanhg negatif sonuglarin belirgin olarak arttifn dikkati ¢ekmigtir. Marymont ve
arkadaslan da ( 22 ), lateral kompartmanda planar yontemin sensitivitesinin digik
oldugumu ifade etmisler ve bu boélgede sensitiviteyi artirmak i¢in posterior lateral oblik

goriintli ainmasim Snermiglerdir
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Meniskiis lezyonlarnm saptanmasinda, planar kemik sintigrafisinin artrografiden
daha sensitif ve spesifik oldugu gosterilmistic ( 22 ) Bu ¢ahsmada planar kemik sintigrafisi
ile 131 travmatik dizden 67’sinde meniskiis lezyonu saptanmustr ve sensitivite % 86 ,
spesifite % 77 olarak bulunmugtur. Ancak bu sonuglar dogrulanmamig ve kemik sintigrafisi
meniskdis lezyonlarmm arastirlmasinda popiilarite kazanamamugstr. Daha sonra akut diz
agns1 olan olgularda yapilan bix ¢aismada meniskiis lezyonlarmin tamsmda SPECT ile
sensitivite % 88, spesifite % 92.5 olarak bulunmustur ( 20 ). Bizim ¢aligmamuzda, planar
goriintiilerde Mooar ve arkadaglarmm ( 52 ) meniskiis lezyonlarinda tammladiklan Tip 2
paternin varligt aragtnilmugte. 1 grupta 1 hastada, 2. grupta isc 4 hastada meniscal paternle
uyumiu artmis  aktivite tutufumu g8zlenmistir. Her iki grupta da Tip 2 patern ile artroskopi
bulgularmm iyi korrelasyon gostermedigini saptanmig ve planar goriintiilemenin meniskdis
lezyonlarmm degerlendirilmesinde yetersiz kaldigmi dilgiiniilmistlir.

" Ryan ve arkadaslan ( 23 ), transaksial SPECT kesitlerinde tiim yirtiklar icin tibial
platoda yarm yarimay seklinde aktivite artigiun olmasim tam kriteri olarak kullanomglar ve
sensitiviteyi % 89, spesifiteyi % 76, ( + ) prediktif degeri % 77, ( - ) prediktif deZeri % 89
olarak bulmuslardr Longitudinal yutiklar i¢in kan havuzu, yarmay seklinde tibial plato
aktivitesi ile birlikte komsu femoral kondilde aktivite artismm olmasim tam kriteri olarak
kullanmuslar ve sensitiviteyi % 78, spesifiteyi % 94, ( + ) prediktif degeri % 78, ( - )
prediktif degeri % 93 olarak bulmuslarde. Bizim cabgmamuzda transaksial SPECT
kesitlerinde meniskiis lezyonlan i¢in Rjan ve arkadaglanmin tammladigy bu ki farkh tam
kriteri genel olarak tiim yrrtiklara uygulanarak sensitivite, spesifite ve prediktif degerler
hesaplanmugtir. Kan havuzu aktivitesi ile birlikte tibial platoda ve komsu femoral kondilde
aktivite artiginin olmasi diagnostik kriter olarak kullamldiginda, SPECT’in meniskiis

patolojilerinin gésteritmesinde oldukga sensitif ve spesifik oldugunu goriilmiistiir. Bu tam

34




kriteri kullanildsgnda sensitivite % 87.5, spesifite % 100, ( + ) prediktif deger % 100, ( - )
prediktif deger % 80 olarak bulunmustur.

Calismamizda, transaksial kesitlerde tibial platodaki aktivite paternleri incelenmistir.
Tek bagina tibial plato aktivitesi diagnostik kriter olarak kullamldiginda, sensitivite yitksek
(% 100 ) olmakla birlikte, spesifite diigiik ( % 33 ) olarak bulunmustur. Kan havuzu ve
komgu femoral kondilde aktivite artigimin tibial platodaki aktivite artig1 ile birlikte olmasi
kosulu, diagnostik kriter olarak kullanildigmda ise spesifite ve prediktif degerler artmugtir.
Meniskiisin diz ekleminde yastik gorevi gordiigii ve bu sayede eklem mekanigini
korudugu bilinmektedir ( 69, 70 ). Meniskiis lezyonlarmnda femoral kondil ve tibial platoda
izlenen kan havuzuna ait aktivite artigmin, eklem mekanigindeki degisiklikler sonucu
subkondral kemikte gelisen reaksiyona bagh olabilecepi ditginiilmiigtiir ( 23 ). Ancak kan
havuzu aktivitesinde artiy, meniskiis lezyonu olmayan hastalarda da saptanmustir.
Tibial plato ve femoral kondil aktivitesi ile birarada degilse diagnostik kriter olarak
kuilamlmamahdur. Bizim ¢ahsmamizda 1. grupta kan havuzu aktivitesinde artis tespit edilen
7 olgunun 5’inde meniskiis lezyonu, 2’sinde subkondral kiik mevcuttu, Inkomplet
meniskiis lezyonu olan 3 hastada ise meniskiis lezyonuna ragmen kan havuzu aktivitesi
normaldi. 2. grupta ise 10 hastada kan havuzu aktivitesinde artiy saptandi Bu hastalarm
T’sinde transaksial SPECT kesitlerinde meniskiis lezyonu ile uyumlu aktivite tutulumu
izlendi ve tan1 artroskopi ile de dogruland:. Kan havuzu aktivitesindeki artisa Iagmeﬁ diger
3 hastada meniskiis lezyonu diigiintilmedi, Bu hastalarm 2’sinde tibial platoda Tip 3 patern
ile uyumlu aktivite artigi meveuttu. Diger hastada ise kan havuzu aktivitesi disinda tibial
platoda aktivite artist meveut degildi. Bu grupta 4 hastada kan havuzu aktivitesi normal
olarak izlendi. Attroskdpik incelemede bu hastalann 3’{inde kondromalazi 1’inde ise lateral

meniskiiste inkomplet yrrtik tespit edildi. Bu olgu kan havuzi aktivitesinin normal olmast
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nedeniyle meniskiis lezyonu agisindan sintigrafik olarak yanhs ( - ) degerlendirildi ve ya‘nhs;..

(- ) sonucun inkomplet yirtifa bagh oldugu diisinilda. 2 grupta artroskopik incelemede
meniskds lezyonu saptanan 8 hastanin 5°inde ek patoloji olarak meniskils lezyonu olan
tarafia tibial plato ve femoral kondilde kondromalazi saptand: 3 hastada ise sintigrafik
incelemede meniskiis lezyonu olan tarafta, tibial platoda ve femoral kondilde artroskopik
olarak kondromalazi saptanmazken sintigrafik olarak bu bolgelerde aktivite artig izlendi
Murray ve arkadaglann ( 20 ) artroskopi normal olmasina radmen 6 hastada
sintigrafinin pozitif oldugunu bildirmiglerdir . Thomas ve arkadaglar: da ( 17 ) 5 hastada
pozitif kemik sintigrafisi ve normal artroskopi sonuglanim sunmuglardir  Sintigrafide
saptanan bu aktivite artisinin sebebi tam olarak bilinmemektedir. Ancak meniskiislerin tibial
plato kenarmna yapismalatindan dolayr meniskis lezyonlarmda gériilen aktivite artiginin
subkondral kemikte meydana gelen reaksiyona baglt oldugu disiiniimektedir
Bizim ¢aligmamizda Tip 3 (derin subkondral ) patern artroskopi ile 1y1 korrelasyon
gostermemigtir 1. grupta planar goriintiilemede sensitivite % 33, spesifite % 66, pinhole
goriintillemede ise sensitivite ve spesifite % 50 olarak bulunmustur. 2. grupta HR planar
ve SPECT goruntilerinde sensitivite % 40, spesifite % 77, pinhole goriintilemede
sensitivite % 40, spesifite % 75 olarak bulunmugtur. Her ki grupta da sensitivite diisiik
olmakla birlikte, 2. grupta spesifitenin daha yitksek oldugu dikkati gekmistir Yanlig ( - )
sonug alinan 5 hastamn oykii sireler1 1 yildan daha uzun bulunmugtur Yanhs ( - ) sonug
alinan 1 hastada ise subkondral kink pateflofemoral bolgede saptanmugtir. Yanls ( - )
sonuglarn uzun Oyki siiresi veya kimgin lokalizasyonuna bagh oldugu disiniimistar
Yanliy ( + )} sonug¢ alinan hastalardan 2’sinde sintigrafinin pozitif oldufu bolgede

artroskopi ile herhangi bir patoloji gozlenmemis 3 hastada sintigrafinin pozitif oldufu
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bolgelerde Grade 1,2 kondromalazi tespit edilmigtir Yanl{g (+) sonuclar, Fisher.( 54) ve

Raunest’in ( 60 ) de iddia ettikleri gibi halen kullanilmakta olan artroskopik teknigin, = )

subkondral kemikteki occult fraktiirlerin saptanmasindaki yetersizligine baglanmigtir

Tip 4 { sinovitis ) paterni bizim gahymanmizda sinovitle korrele bulunmamistir ve
nonspesifik bir patern oldugu diiginiilmigtir

Son zamanlarda pinhole SPECT gorintileme yontemi kullamma girmistir
Pinhole SPECT ozellikle kiigik deney hayvanlannda timoér saptanmasi amactyla
kullamlmis ve bagarth sonuglar elde edilmigtir Yapilan galigmalarda, rekonstriksiyondan
once, decay korreksiyonu, kamera sisteminin intrinsik ve geometrik etkinitk
varyasyonlarinin  diizeltiminin yapildign bildirilmistir  Ayrica bu g¢aligmalarda dizlem
kaynakia etkinlik ve tniformite diizeltimi yapimistir COR (center of rotation) diizenlemesi
paralel hole kollimatoriindeki dizeltme kullanilarak yapiimugtir Rekonstritksivonda ise
cone-beam kollimatorii algoritmi kullanildigy ifade edilmistir ( 71, 72, 73, 74 ) Biz de diz
ekleminde rezoliisyonu artirabilmek amactyla 7 hastaya pinhole SPECT uyguladik Ancak
bu 7 hastanin sadece 4’iinde goriintii kalitesi degerlendirmeye olanak verdi Cabymamizda
cone-beam algoritmasi cihaza uyarlanamadiindan rekonstriksiyonda paralel hole
algoritmas: kullamlmigtr. Ayrica diizlem kaynakla etkinlik ve tiniformite diizeltimi de
yapilamamistir. Goriintii kalitesinin kétii olmasinin bu nedenlere bagh oldugu diglinilmiis
ve diger hastalarda pinhole SPECT yapilmamistir

Kemik sintigrafisi ve ozellikle SPECT, travmatk diz agnlarmin
degerlendirilmesinde rol oynayan noninvaziv bir tekniktir: Meniskiis lezyonlarinda SPECT
tekniZinin sensitivite ve spesifitesi yilksektir ve sonuglar, MRI ile yarigabilecegini
gostermektedir( 62 ). Ancak yinede bu ¢alismadaki sonugclar, hasta grubunun oldukga

selektif olmas1 nedeniyle, MRI ile karsilagtiriimamalidir: Kikirdak patolojileri ve ozellikle

-
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patellofemoral bolgedeki kondromalazilerin saptanmasinda da pinhole sintigrafi ve
SPECT’in sensitivite ve spesifitesi yilksektir MRI, anatomik detaylar: gostermedeki
mitkemme! sensitivites: nedeniyle travmatik diz lezyonlarimin degerlendirilmesinde ik
se¢im olabilir. Ancak pahali bir teknik olmasi ve her yerde bulunmamas: nedeniyle genis
hasta gruplarinda uygulanamamaktadir Artroskopik incelemenin tstiinliigii ise morfolojik
inceleme olanad) saglamas: ve ayn: seansta ameliyat yapilabilmesinden gelmektedir. Ancak
artroskopi kikirdak yapidaki yapisal ve simik degisikliklerle, subkondral kemigin
degerlendirilmesinde, yontemin 6zellifinden dolay: vetersiz kalmaktadir Oysa ligament,
kapstil, meniskiis ve eklem kiirdag: gibi yapilann travmatik lezyonlarinda daha derin ve
gozle gorilemeyen hasarlar da olabilmektedir Ekstrasinovyal yapilarin ( ACL, PCL )
kapali yaralanmalariyla, subkondral kemikte mikrofraktir ve Odemin gosterilmesinde
artroskopi yardimel olamamakta  bu  durumda MRI  daha baganh  sonug
vermektedir (26,60 ) Artroskopik inceleme oldukga spesifik sonug vermekle birlikte,
invaziv ve pahali bir tekniktir Bununla bitlikte SPECT, genis hasta gruplarmnda kolayca
uygulanabilecek ve artroskopik inceleme Oncesi rutin arastirmalara yardimer olabilecek
gercekei bir alternatifiir

Sonug olarak kemik sintigrafisi ve ozellikle SPECT’in meniskiis ve kikidak
patolojilerinin  degerlendiriimesinde sensitivite, spesifite ve prediktif degerleri yitksek olan

ve artroskopt 6ncesi kilavuzluk gorevi yapabilecek bir arag oldugu digtiniilmiistir.
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SONUC

Bu ¢aligmada, travmatik diz lezyonlarinin ayriminda sintigrafik tam kriterlerini
belirlemek ve bu patolojilerin gosteriimesinde en yararh sintigrafik gériintiileme modelini
saptamak amaclanmigtir Artroskopi gold standart olarak almnarak sintigrafik inceleme

sonuglar1 artroskopi ile karglaghnlip, kikirdak patolojileri ve meniskiis lezyonlarmim

gosterilmesinde farkli sintigrafik gorintilleme modellerinin sensitivite, spesifite ve prediktif

degerleri bulunmusgtur
(Calisma sonucunda, SPECT’in, bu patolojilenn ayriminda pinhole ve planar
goriintileme yOntemine gore daha Ustin oldufu ortaya konulmustur. Meniskiis
lezyonlarinin saptanmasinda, transaksial SPECT kesitlerinde, yarimay geklinde tibial plato
aktivitesi ile birlikte komgu femoral kondilde ve kan havuzu aktivitesinde artig olmasi, tam
kriteri olarak kullanldiginda, sensitivite % 87 5, spesifite % 100, pozitif prediktif deger
%100 ve negatif prediktif defer % 80 olarak bulunmustur Kondromalazilerin
saptanmasinda 1se bu degerler, SPECT ile, suasiyla, % 82, % 79, % 68, % 89 olarak tespit
edilmigtir
Sonuglar, yiksek sensitivite ve spesifitesinden dolayr, kemik sintigrafisi ve
ozellikle de SPECT’in, cerrahi girigim 6ncesinde, meniskiis ve kikidak patolojilerinin

saptanmasinda, hekime ciddi yardimlarda bulunabilecek bir yontem oldugunu gostermigtir
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