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Ayakta kirkbes derece fleksiyonda postero-anterior ve
ayakta ekstansiyonda antero-posterior diz grafilerinin
kiyaslanmasi

Halit Pinar("), Ayhan Ozdemir(?), Osman Karaoglan(®

Gonartrozun en énemli radyografik bulgusu eklem araligi daralmasidir. Bu bulguyu ortaya ¢ikarmak, dola-
yistyla gonartrozun derecesini saptamak bakimindan ayakta 45° fleksiyonda postero-anterior diz grafileri kon-
vansiyonel grafilerle kiyaslandi. Her iki grafinin ¢ekildigi 25 hastanin 47 dizi ¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 59 (39-72 yas arasi) idi. 10 hastanin 10 dizine gesitli cerrahi girisimler yapilarak eklem kikirda-
g1 makroskopik olarak incelendi. Gonartrozun radyografik derecelendirmesi Ahlbdck siniflamasina gére yapil-
di. Konvansiyonel grafi ile kiyaslandiginda fleksiyon grafisinde medial eklem araligi ortalama 1.4 mm, lateral
eklem araligi 0.8 mm daha dar olarak 6l¢lldi. Medial eklem araligi olgularin %75'inde, lateral eklem aralig
%57'sinde fleksiyon grafisinde daha dar idi. Medial kompartman igin olgularin %64'inde, lateral igin %28'inde
gonartrozun derecesi konvansiyonel grafiye gore fleksiyon grafisinde I-1l grade daha fazla idi. Kikirdak lezyo-
nunun derecesinin saptanabildigi az sayida olguda fleksiyon grafilerinin kikirdak hasari ile korelasyonunun
daha iyi oldugu gériildi. Gonartroz olgularinda tedavi planlamasindan énce ayakta 45° fleksiyonda postero-
anterior grafinin rutin olarak gekilmesi gerektigi sonucuna varild!.

Anahtar kelimeler: Gonartroz, radiolojik tani

Comparison of the forty-five degree postero-anterior flexion and the antero-posterior extension
weight-bearing radiographs

The most important radiographic finding of gonarthrosis is joint space narrowing. This study attempted to
compare the forty-five degree postero-anterior flexion weight-bearing radiograph and the conventional radiog-
raph as regards their ability to detect joint space narrowing, and to reveal the grade of arthrosis. 47 knees of
25 patients who had both radiographs were included in the study. The patients’ ages ranged between 39 and
72 years (av. 59 years). The grade of articular cartilage lesions could be noted in 10 knees of 10 patients. Ra-
diographic grading was done according to Ahlbédck. The medial compartment was av. 1.4 mm narrower and
the lateral compartment was av. 0.8 mm narrower on the flexion weight-bearing radiographs as compared to
the conventional radiographs. 75% of the medial compartments and 57% of the lateral compartments were
narrower on the flexion radiograph. With the flexion radiographs, the degree of arthrosis was I-Il grades hig-
her for the medial compartment in 64% and for the lateral compartment in 28%. Flexion radiographs correla-
ted better with the degree of cartilage lesions but the number of cases was too small to make a conclusion in
this regard. It is concluded that, the forty-five degree flexion weight-bearing posteroanterior radiograph of the
knee should be routinely obtained before a treatment plan is made in cases of gonarthrosis.

Keywords: Gonarthrosis, radiologic diagnosis

Fairbank (4) 1948 yilinda gonartrozun (¢ klasik
radyografik bulgusunu tammlamistir: Periferik osteo-
fitler, femur kondilinin diizlesmesi ve eklem araligi
daralmasi. Kikirdagin incelmesini gésterdigi icin ek-
lem araligi daralmasinin derecesi gonartroz tedavisi-
nin planlanmasinda son derece énemlidir. Bu neden-
le, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gibi gé-
rintileme yontemlerine ragmen direkt grafiler yine de
eski dnemlerini korumaktadirlar.

Hasta yatar pozisyonda veya ayakta iken dizin
ekstansiyonda ve cesitli fleksiyon derecelerinde grafi-
leri tanimlanmustir (1, 12, 13). Ayakta antero-posteri-
or diz grafisinin 6nemi ilk kez Ahlback tarafindan vur-
gulanmigtir (1). Otérlin tanimladigi ekstansiyonda
(AP) konvansiyonel diz grafisi glinimiizde halen en
sik kullanilan tekniktir.

Rosenberg ve arkadaslari (14) konvansiyonel
grafilerde eklem araligi daralmasi gorilmeyen bazi
olgularda artroskopi sirasinda ciddi kikirdak lezyonla-
ri oldugunu gozlemislerdir. Kikirdak lezyonlari genel-
likle dizin 30° ve 60°'ler arasindaki temas ylizeyinde
oldugundan otorler 45° fleksiyonda ayakta (PA) grafi-
yi kullanmiglar ve konvansiyonel grafilerle kiyasladik-
tan sonra onermislerdir.

Bu calismada gonartroziu hastalarda ayakta 45°
fleksiyonda postero-anterior (PA) diz grafileri ile
ayakta ekstansiyonda konvansiyonel AP diz grafileri-
ni kiyaslamayi amacladik. Ayrica, az sayida olguda
radyografik bulgular artroskopi ve artrotomi bulgula-
riyla kiyaslandi.
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Ayakta kirkbes derece fleksiyonda diz grafisi 227

Hastalar ve Yontem

25 hastanin 47 dizi galisma grubunu olusturdu.
Olgularin 22'sinde bilateral gonartroz mevcuttu. Has-
talarin 22'si kadin 3'0 erkek olup yas ortalamalar 59
(39-72 yag) idi.

Klinik degerlendirmeyi takiben hastalarin direkt
diz grafileri elde edildi. Radyolojik degerlendirme su
grafilerden olustu; 1. her iki diz ayakta konvansiyonel
AP grafi, 2. her iki diz ayakta 45° fleksiyonda 10° ka-
udal, agili grafi, 3. her iki diz lateral grafi, 4. her iki pa-
tella tanjansiyel grafi,5. bazi olgularda her iki alt eks-
tremite ayakta ortoréntgenografi.

Calisma grubuna dahil edilen olgulardan 6'sina
artroskopik lavaj, 2'sine artroskopik parsiyel menisek-
tomi ve lavaj, 1'ine ek olarak kikirdak traglamasi,
1'ine total diz protezi uygulandi. Diger hastalar ope-
rasyonu kabul etmedi ve/veya konservatif tedavi
programina alindilar.

Konvansiyonel ve fleksiyon grafilerinde medial ve
lateral eklem araliklari ayri ayr olgllip kaydedildi. Yi-
ne her iki grafide osteoartrozun derecelendirmesi
Ahlback siniflamasina goére yapildi (Tablo 1). Eklem
kikirdaginin makroskopik olarak gérildugi olgularda
kikirdak lezyonlarinin derecesi her iki teknikle sapta-
nan radyografik bulgularla karsilastinildi. Eklem kikir-
dag! lezyonun derecelendirilmesi su sekilde yapildi;

Grade 0: normal eklem kikirdagi, Grade I: yu-
musama, Grade |l: ylzeyel tabakada fibrillasyon,
Grade llI: derin tabakalara ulasan fragmantas ve ul-
serasyon, Grade IV: kikirdagin subkondral kemige
kadar erozyonu.

Ayakta konvansiyonel grafiler, dizler ekstansiyon-
da iken AP olarak c¢ekildi. Yeni teknikte ise grafiler
Rosenberg ve arkadaslarinin (14) tanimladiklar se-
kilde ayakta ve her iki diz 45° fleksiyonda iken PA
olarak gekildi (Resim 1). Ayak parmaklari tam karsiya
bakacak sekilde ve patellalar film kasetine degecek
sekilde hastalara pozisyon verildi. Femur ile kaset
arasinda 25°, tibia ile kaset arasinda 20° a¢i olmasi-
na dikkat edildi. Tip kaudale 10° acida patella alt
ucunu ortalayacak sekilde ayarlandi. Boylece tibia
platosunun 6n ve arka kenarlarinin ayni hatta ¢ikma-
si saglandi.

Grade | : Eklem araliginda daralma
Grade | : Eklem araliginin kaybolmasi
Grade Il : Mindr kemik kaybi

Grade IV  :Ortaderecede kemik kaybi
Grade V : Ciddi kemik kaybi

Grade VI : Subluksasyon

Tablo 1: Ahlback siniflamasina gére radyografik degerlendirme

Sonuglar

Medial eklem araliklarinin ortalamas! konvansiyo-
nel grafilerde 3.9 mm iken, fleksiyon grafilerinde 2.5
mm (fark 1.4 mm) idi. Lateral kompartman da fleksi-
yon grafilerinde ortalama 0.8 mm daha dar olarak
saptandi (konvansiyonel grafide 5.8 mm, fleksiyon
grafisinde 5.0 mm). Medial eklem arahg! olgularin
%10'unda, lateral eklem araligi ise %34'Unde esit ola-
rak goraldd. Medial aralik olgularin %75'inde lateral

Resim 1: Ayakta 45° fleksiyonda PA diz grafisinin teknigi

Olgu sayisi
Medial eklem Lateral eklem
arahg araligi
Konvansiyonel ve fleksiyon 5(%10) 16 (%34)
grafisinde esit
Fleksiyon grafisinde daha dar 35 (%75) 27 (%57)
Ekstansiyon grafisinde daha dar 7 (%15) 4 (%9)

Tablo 2: iki radyografik teknigin kompartmanlarin durumu
agisindan kiyaslanmasi

aralik %57'sinde fleksiyon grafisinde daha dar idi
(Tablo 2) (Resim 2, 3).

Normal, yani osteoartroz olmayan olgulari incele-
digimizde eklem araliklarinin genelde 5 mm ve daha
fazla oldugunu goérdik. Bu nedenle ¢alismamizda 5
mm'nin altindaki eklem araliklarini daralmis olarak
kabul ettik. Rosenberg ve arkadaslari (14) 2 mm ve
daha fazla eklem araligi daralmasini major olarak ni-
telendirmiglerdir. Buna gére major daralma konvansi-
yonel grafide olgularin %19'unda (medial 17, lateral 1
olgu), fleksiyon grafisinde olgularin %37'sinde (medi-
al 31, lateral 4 olgu) mevcuttu. Medial kompartman
icin olgularin %64'linde gonartrozun derecesi fleksi-
yon grafisinde konvansiyonel grafiye gére |-l grade
daha fazla idi. Lateral kompartman igin olgularin
%28'inde fleksiyon grafisinde gonartroz derecesi |
grade fazla, %72'sinde ayn idi (Tablo 3).

Medialde tibia ve femurda grade IV kikirdak lez-
yonu olan yani subkondral kemigin agikta oldugu (g
olgudan ikisinde konvansiyonel grafide grade |, birin-
de grade Il artroz varken, fleksiyon grafisinde (¢ ol-

Olgu sayisi

 Medal | Lateral
Ekstansiyon grafisinde grade 0,
fleksiyon grafisinde grade | 20 (%43) 13 (%28)
Ekstansiyon grafisinde grade [,
fleksiyon grafisinde grade || 9 (%19) 0
Ekstansiyon grafisinde grade 0,
fleksiyon grafisinde grade || 1 (%2) 0
Fleksiyon grafisinde grade 0,
ekstansiyon grafisinde grade | 2 (%4) | 0
Her iki grafide osteoartroz .
grade’i esit olan 15 (%32) 34 (%72)

Tablo 3: iki radyografi tekniginin gonartroz derecelendirmesi
agisindan kiyaslanmasi



228 H. Pinar ve ark.

Resim 2 a: Her iki diz ayakta ekstansiyonda AP grafi

Resim 2 b: Aym hastanin ayakta 45° fleksiyonda PA grafisi.
Ekstansiyon grafisi ile kiyaslandiginda medial
kompartman sajda 2 mm, solda 3 mm daha dar
olarak gbriiliyor

Resim 3 a: Her iki diz ayakta konvansiyonel grafi

guda da grade |l artroz mevcuttu. Daha disik dere-
celerde kikirdak lezyonu olan dokuz kompartmanda
da fleksiyon grafilerinin kikirdak hasari ile korelasyo-
nu daha iyi idi.

Tartisma

Ahlback genis bir gonartroz serisinde ayakta AP
ekstansiyon grafileri ile yatar pozisyonda cekilen gra-
fileri kiyaslamistir. Medial kompartman igin olgularin
%88'inde, lateral kompartman igin %95'inde ayakta
gekilen grafilerde daha fazla eklem araligi daralmasi
oldugunu goézledikten sonra bu radyografik teknigi
onermistir. Ayakta AP ekstansiyon grafileri daha son-
ra genis bir kabul gérmis ve proksimal tibia osteoto-
misinin preoperatif degerlendirmesinde rutin olarak
kullaniimaya baglamistir (2, 3, 5, 6, 7, 10). Glunimiiz-
de halen sik kullanilan bu teknik gonartrozda konvan-
siyonel radyografi olarak tanimlanmaktadir.

Daha sonra bazi otérler fleksiyonda ¢ekilen grafi-
lerin eklem kikirdag: kaybini daha iyi gdsterdigine
dikkat cekmislerdir (12, 13). Cesitli fleksiyon derece-
leri 6ne surtimekle beraber bu tekniklerin gogu yatar
pozisyondadir. Genellikle 6nerilen fleksiyon derecele-
ri 10 ve 30°'dir. S6zu edilen fleksiyon derecelerinde
cekilen makroskopik bulgularin kiyaslandigi herhangi
bir ¢alisma yoktur.

Rosenberg ve arkadaslari (14) eklem kikirdaginin
en sik tutulan boélgesinin dizin 30°-60° fleksiyonu es-

Resim 3 b: Aymi hastanin ayakta 45° fleksiyon grafisi. Medial
eklem araliginin bilateral kayboldugu g&siliyor

nasindaki tibiofemoral temas ylzeyi oldugunu gozle-
dikten sonra 45° fleksiyonu se¢mislerdir. Kikirdak lez-
yonunun derecesi ile radyografik bulgular arasinda
yUksek oranda paralellik saptamislar, fakat ayni iligki-
yi konvansiyonel grafilerle bulamamislardir. Eklem ki-
kirdagini gorebildigimiz az sayida olguda biz de ben-
zer bulgular elde ettik. Fleksiyon grafilerinde gonart-
roz derecelerinin belirgin olarak |, Il grade yiksek
saptanmasi ve eklem araliginin daha dar oldugu ol-
gulann goklugu nedeniyle ayakta 45° fleksiyon grafi-
sinin daha dogru bilgi verdigi sonucuna vardik. Tekni-
gi halen klinigimizde gonartroz olgularinda rutin ola-
rak kullanmaktayiz.

Tibiofemoral temas yuzeyleri ile ilgili calismalar da
teknigin mantigini biomekanik yonden destekler nite-
liktedir (8, 9, 11). Ayakta iken diz fleksiyona geldigin-
de, tibiofemoral temas yiizeyi arkaya kayar ve alan
kigullr. Bu pozisyonda birim alana gelen yilk arttig
icin kikirdak hasari daha g¢abuk gelisir. Grade 0-11 ki-
kirdak lezyonu olan olgulardan birinde medial kom-
partmanda, ikisinde lateral kompartmanda fleksiyon
grafisi belirgin bir daralma gostermezken, konvansi-
yel grafilerde major eklem araligi daralmas! saptan-
masl!, Rosenberg ve arkadaslari tarafindan yanlis-po-
zitif olarak degerlendirilmistir (14). Iki olgumuzda me-
dial kompartmanda fleksiyon grafisi ile artroz saptan-
mazken, konvansiyel grafide grade | artroz saptan-
mistir. Bu tir nadir olgulari yanhs-pozitif kabul etmek
yaninda, bu olgularda kikirdak hasarinin daha énde
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yani ekstansiyon esnasindaki temas yilizeyinde olma-
si da olasidir.

Elde ettigimiz verilerle, ayakta 45° fleksiyon grafi-
sinin proksimal tibia osteotomisi endikasyonunu etki-
leyebilecegi agiktir. Ornegin, konvansiyonel grafi ile
osteotomi dlstinllen bir hastada fleksiyon grafisinde
lateral kompartmanin da daraldig! gérilerek endikas-
yon degisebilir. Konvansiyonel grafiye bakip artrosko-
pik debridman diiginebilecek bir hastaya fleksiyon
grafisi ile osteotomi endikasyonu konabilir. On ¢apraz
bag rekonstriiksiyonu yapilacak bir hastada, medial
eklem araliginda daralmay ortaya gikararak osteoto-
minin de kombine edilmesini saglayabilir. On ¢apraz
bag ve meniskise yonelik operasyonlardan énce
prognoz agisindan daha dogru bilgi verir. Fleksiyon
grafisinin bir diger avantajl interkondiler alani da gos-
termesidir. Boylece buradaki osteofitleri, serbest ci-
simleri, osteokondritis dissekansi ve osteonekrozu
ortaya ¢ikarir. Ayrica tlnel grafisine gerek yoktur.

Sonug olarak, gonartrozlu hastalarda her iki diz
ayakta 45° fleksiyonda, 10° kaudal agili PA grafi rutin
olarak cekilmelidir.
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