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Eklem k›k›rda¤›n›n dejeneratif hastal›¤› (osteoart-
rit-OA), günümüzde s›k görülen, yafla ba¤›ml› ve k›-
k›rda¤›n sürtünme-afl›nma olay›d›r.[1,2] K›k›rdak hipo-
sellüler, anöral, alenfatik ve s›n›rl› yenilenme yetene-
¤iyle vücudumuzun çok özel bir ba¤ dokusudur. Te-
mel ifllevi eklem fonksiyonu s›ras›nda eflit yük da¤›-
l›m›n› sa¤lamak, eklemin kayma mekanizmalar›n›
korumakt›r. Hiposellüler yap›da olmas›na ra¤men,
metabolik aç›dan oldukça aktif olan kondrositler ve
kollajen fibrilleri ile matriksin zonal karakterde orga-
nizasyonu, k›k›rda¤›n yaklafl›k 80 y›l süreyle ifllevini
görmesini sa¤lar. K›k›rdaktaki dejeneratif de¤ifliklik-

leri bafllatan temel neden anormal streslerdir. Eklemi
bir fonksiyonel ünite olarak kabul edecek olursak,
eklem dengelefliminde hedef ‘eklem k›k›rda¤›n›n bi-
yolojik ve fonksiyonel’ devaml›l›¤›n› sürdürmektir.
Kondropeni k›k›rdak volümünün zamanla azalmas›n›
ifade eden bir tan›mlamad›r ve eklem k›k›rda¤› deje-
nerasyonunun erken evresini iflaret eder. Kondropeni
ve eklem dengeleflimi birbirlerini tamamlayan kav-
ramlard›r. Eklem dengelefliminin bozulmas› sonuçta
k›k›rdakta dejenerasyonun bafllamas›na ve kondrope-
niye neden olacakt›r. Kondropeninin nedenlerinin an-
lafl›lmas› ve k›k›rdaktaki yap›sal de¤iflikliklerin er-
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Chondropenia is defined as loss of the articular cartilage
volume. It is the early stage of degenerative joint disease.
Risk factors include advanced age, obesity, overuse (activi-
ty-related injury), menopause, and trauma. Early detection
of chondropenia is important with regard to recognition of
its causes and assessment of the efficacy of treatment.
Magnetic resonance imaging is the most potential tool for
noninvasive assessment of articular cartilage. Arthroscopy
provides information about the size, surface features, and
anatomic localization of cartilage lesions, and the features
of the adjacent cartilage. By arthroscopy, tissue thickness
and in vivo volume of the cartilage can be measured.
Studies have given weight to mechano-acoustic diagnosis
and optical tools (optical coherence tomography,
reflectance spectroscopy). These studies are based on the
relationship between the structural and mechanical features
of the cartilage. Determination of breakdown products of
cartilage is another potentially important method for
assessment.

Kondropeni zamanla k›k›rdak dokusunun volüm kaybet-
mesini tan›mlamaktad›r. Dejeneratif eklem hastal›¤›n›n
erken evresidir. Yafllanma, afl›r› kilo, yo¤un aktivite, me-
nopoz ve travma nedenleridir. Kondropeninin erken sap-
tanmas›, nedenlerinin anlafl›lmas› ve uygulanan tedavile-
rin etkinliklerinin de¤erlendirilmesi aç›s›ndan önem tafl›-
maktad›r. Günümüzde klinik uygulamada k›k›rda¤›n gö-
rüntülenmesi için manyetik resonans görüntüleme yönte-
minden faydalan›lmaktad›r. Artroskopi ise k›k›rdak lezyo-
nun boyutu, yüzeyel özellikleri, anatomik yerleflimi ve
komflu k›k›rda¤›n özellikleri hakk›nda bilgi verir. Di¤er
bir ilgi alan› da k›k›rda¤›n in vivo sertli¤inin ve volümü-
nün ölçülmesidir. Bu konudaki çal›flmalar, mekanoakustik
ve optik görüntüleme (optik kohorens tomografi, reflektan
spektroskopi) yöntemlerinde yo¤unlaflm›flt›r. Bu konudaki
çal›flmalar k›k›rda¤›n yap›sal özellikleri ile mekanik özel-
likleri aras›ndaki iliflkiye dayanmaktad›r. K›k›rdak y›k›m
ürünlerinin (belirteçler) belirlenmesi de potansiyel bir
yöntemdir.



ken ortaya konulmas›, k›k›rdak kayb›n›n erken ön-
lenmesi olana¤›n› sa¤layacakt›r. Bu yaz›n›n amac›
kondropeni kavram›n› tan›mlamak, nedenlerini orta-
ya koymak ve k›k›rdaktaki yap›sal de¤ifliklikleri er-
ken saptayabilecek olan yöntemleri tart›flmakt›r.

Eklem dengeleflimi

Eklem dengelefliminin temel amac› eklem k›k›r-
da¤›n›n dengeli yüklenmesini sa¤lamak, beslenmesi-
ni devam ettirmek, kayganl›¤›n› korumakt›r. Yani
özetle yaflam boyu eklem k›k›rda¤›n›n yap›sal ve
fonksiyonel özeliklerini korumakt›r. K›k›rdak doku-
su do¤al olarak yafllanma ve sistemik nedenlerden
(genetik hastal›klar, metabolik hastal›klar, hormonal
de¤iflimler, dolafl›m-beslenme gibi) etkilenecektir.
Ancak eklem stabilitesi (statik, dinamik-fonksiyonel)
eklem dengeleflimi aç›s›ndan en önemli unsurdur.
Eklem stabilitesinin kayb› k›k›rdakta kondropeniyi
bafllat›r. Statik stabiliteyi eklemin anatomisi, ba¤-
kapsül, meniskal yap›lar; dinamik- fonksiyonel stabi-
liteyi de kaslar ve propriyoseptif (kas, eklem) duyu
sa¤lar. Eklem k›k›rda¤›n›n belenmesi ise sinoviyal s›-
v› arac›l›¤›yla ve diffüzyonla olmaktad›r. Bu nedenle
eklem dengeleflimi aç›s›ndan sinoviyal yap› ve fonk-
siyonunun bütünlü¤ü de önem tafl›maktad›r (fiekil 1).

Kondropenin erken saptanmas›/erken

görüntülenmesi

Fokal k›k›rdak hasar› ve k›k›rdakta dejeneratif
de¤ifliklikler; akut yaralanmalar (kemik, k›k›rdak),
instabiliteler, eklem uyumsuzlu¤u, tekrarlayan stres-
ler (atletik aktiviteler), fliflmanl›k, kas zay›fl›¤› ve
yafllanma gibi nedenlerle olabilir veya bafllayabilir.

K›k›rdakta erken dejenerasyonun gösterilmesi ve
uygulanan tedavilerin etkinli¤inin k›k›rdak görüntü-
lenmesiyle veya fizik özelliklerinin de¤erlendirilme-
siyle saptanmas› günümüzde temel bilimlerin en
önemli ilgi alanlar›ndan biridir. Bu yöntemleri, mor-
folojik inceleme, görüntüleme, k›k›rda¤›n fizik özel-
liklerini ve k›k›rda¤›n metabolik aktivitesini ortaya
koyan yöntemler olarak s›n›fland›rabiliriz (Tablo 1). 

Direkt radyografi

Tüm eklemlerin erken de¤erlendirilmesinde bafl-
lang›ç yöntemidir. Özellikle diz ekleminde ekstansi-
yon (anteroposterior)[3-5] veya fleksiyonda (postero-
anterior)[6] yüklenmede çekilen radyogramlar eklem
aral›¤› daralmas›n›n ve eklem k›k›rda¤› kayb›n›n de-
¤erlendirilmesinde yöntem olarak kullan›lmaktad›r.

Birçok klinik çal›flmada, diz ekleminde dejeneratif
artriti olan ve 50 yafl›n üzerindeki hastalarda, eklem
aral›¤›nda radyolojik daralma ile klinik bulgular ara-
s›nda belirgin bir iliflkinin oldu¤u gösterilmifltir.[7-9]

Eklem aral›¤› de¤erlendirilmesi özellikle diz ekle-
minde osteoartritin ve yak›nmalar›n takibi aç›s›ndan
iyi bir yöntemdir (fiekil 2).[10]

Artroskopi

Eklem k›k›rda¤›nda yüzey de¤ifliklikleri (morfo-
lojik) ancak gözle de¤erlendirilebilir. Artroskopi bir
yöntem olarak k›k›rda¤›n morfolojik (yüzey özellik-
leri, lezyonun büyüklü¤ü ve derinli¤i, lezyona kom-
flu k›k›rda¤›n durumu) ve topografik (eklem yüzün-
deki anatomik da¤›l›m ve boyut) incelemesine ola-
nak sa¤lar. Biyopsi al›nabilir ve k›k›rdak tamirine
dönük ifller yap›labilir. Second-look artroskopi ile
yap›lan ifllemlerin sonuçlar› da de¤erlendirilebilir.
Klinikte k›k›rdak hasar›n› tan›mlamak ve derecesini
belirlemek için s›kl›kla Outerbridge[11] ve
International Cartilage Repair Society (ICRS)[12] s›-
n›flamalar› kullan›lmaktad›r. Ancak artroskopi, sa¤-
lam k›k›rdak ile I. derece (Outerbridge ve ICRS) lez-
yonlar›n ay›rt edilmesinde yetersiz kalmaktad›r
(fiekil 3).

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)

Eklem k›k›rda¤›n›n görüntülenmesi amaçland›¤›n-
da en uygun yöntem MRG’dir. Manyetik rezonans gö-
rüntüleme ile do¤rudan eklem k›k›rda¤› görüntülene-
bilir ve artritlerin de¤erlendirilmesinde de çok duyarl›
bir yöntemdir.[13,14] Levy ve ark.[15] rutin MRG teknikle-
rinin k›k›rdak hasar›n› göstermesi aç›s›ndan düflük bir
duyarl›l›¤a sahip oldu¤unu ve inceledikleri olgular›n
%21’inde k›k›rdak hasar›n› do¤ru olarak ortaya koya-
bildi¤ini göstermifllerdir. Ancak eklem k›k›rda¤›n›n
kal›nl›k ve volümünün de¤erlendirilmesinde ya¤ bas-
k›l› gradient eko T1 a¤›rl›kl› sekans, fokal k›k›rdak lez-
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Stabilite
a. Statik   b. Dinamik

Eklem
homeostazisi

Propriosepsiyon
eklem, kas

Fizyolojik stresler
mekanoregülasyon

Sinovyal fonksiyon

fiekil 1. Eklem dengeleflimini (homeostazisi) belirleyen
faktörler.
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yonlar›n›n de¤erlendirilmesinde de proton a¤›rl›kl›
fast spin echo (FSE) (ya¤ bask›l›, bask›s›z)[16] (fiekil 4
a, b) genel kabul görmüfl standart MRG yöntemleridir.
Günümüzde MRG yönteminde gelifltirilen yeni se-

kanslar, k›k›rda¤›n yüzeyel özelliklerinin, volüm ve
ekstraselüler matriksin (yap›sal karakter) de¤erlendi-
rilmesine olanak sa¤lamaktad›r. Noninvaziv olmala-
r›yla büyük avantaj sa¤lamalar›na ra¤men pahal› ol-
malar› ve uzun inceleme zamanlar›yla henüz ekono-
mik olmad›klar› için rutinde kullan›lmamaktad›r.

Bu yöntemler;[17-22]

1. Ya¤ bask›l› 3D-T1-weighted gradient echo tek-
ni¤i,

2. T2 relaksasyon zaman haritalama (kollajen ya-
p›n›n de¤erlendirilmesi),

3. K›k›rdak proteoglikanlar›n›n dGEMRIC (Ga-
dolinium-Enhanced MRI) görüntülenmesi,

4. Kantitatif MRG çal›flmalar› (k›k›rda¤›n meka-
nik özelliklerinin de¤erlendirilmesi);

a. Superficial T2 relaxation time (kollajen duyarl›)

b. dGEMRIC T1-görüntüleme (proteoglikan du-
yarl›) 

Eklem k›k›rda¤›n›n in-vivo ve/veya

eks-vivo fizik yöntemlerle

de¤erlendirilmesi

Eklem k›k›rda¤›n›n d›flar›dan konulan bir prob
arac›l›¤›yla mekanik özelliklerinin (kal›nl›k ve sert-
lik) belirlenmesi temel bilimlerin en önemli araflt›r-
ma alanlar›ndan biridir. Bu konudaki çal›flmalar›n
hipotezi, k›k›rda¤›n yap›sal özellikleri ile mekanik
özellikleri aras›ndaki yak›n ba¤›nt›[23,24] ve erken de-

Tablo 1. Erken k›k›rdak dejenerasyonunun (kondropeni) 
saptanmas›nda kullan›lan yöntemler 

1. Görüntüleme yöntemleri (volüm, iç yap› analizi)
a. X-ray
b. MRG yöntemleri

2. Morfolojik inceleme (yüzey de¤iflikliklerin, k›k›rdak
hasar›n›n derecesi ve büyüklü¤ü, anatomik
yerleflimi, komflu k›k›rdak)

a. Artroskopi
3. K›k›rda¤›n fizik özeliklerinin in-vivo analizi

(indentasyon veya ›fl›k absorbsiyon ve yans›mas› ile 
de¤erlendirme) 

a. Mekanik indentatörle sertlik ölçümü
b. Mekano-akustik indentatörle sertlik ölçümü
c. Optik kohorens tomografi
d. Reflektan spektroskopi

4. K›k›rdak katabolizmas› ve yang› belirteçleri (tip II
kollajen y›k›m ürünleri, KOMP, CRP)

MRG: Manyetik rezonans görüntüleme; KOMP: K›k›rdak oligometri
matriks protein; CRP: C-reaktif protein.

fiekil 2. Diz ekleminin yüklenmede anterior-pos-
terior grafisi, medial eklem aral›¤›nda
daralma.

fiekil 3. K›k›rdak dejenerasyonunun farkl› evrelerinin art-
roskopik görüntüsü.



jenerasyonun artroskopi ve MRG ile gösterilememe-
sidir. Ço¤unlukla minimal invaziv bir yöntem (art-
roskopi) ve prob arac›l›¤›yla k›k›rda¤›n mekanik
özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçlanmaktad›r.
Bu amaçla mekanik veya yüksek frekans ultrason in-
dentasyonu,[25] optik görüntüleme yöntemleri[26,27]

kullan›lmaktad›r. Eklem k›k›rda¤›n›n kal›nl›¤›n›n
artroskopi s›ras›nda ölçülmesi mümkün de¤ildir. Ya-
k›n bir zamanda yüksek frekansl› ultrason ve inden-
tasyonun birlefltirilmesiyle in-vivo k›k›rda¤›n defor-
masyon ve kal›nl›¤›n›n de¤erlendirilebilece¤i ortaya
konulmufltur.[28] Mekanik ve yüksek frekansl› ultra-
son probunu birlefltiren bir sistem (Artscan 200
GEHAG Elektronik AG, Almanya) ticari amaçla pi-
yasaya verilmifltir. Optik sistemler ise mekano-akus-
tik indentasyon yöntemlerinden farkl›d›r. Burada
belli dalga boyundaki ›fl›k demeti k›k›rdak yüzeye
yans›t›lmakta ve yans›yan veya polarize olan ›fl›k
hüzmesinin spektroskop ile de¤erlendirilmesine da-
yanmaktad›r. Ifl›k arac›l›¤›yla kesit analizi yap›labil-
mektedir. Bu yöntemler k›k›rdak yüzeyi ve derinli¤i-
nin incelenmesi olana¤›n› sa¤lamaktad›r. Optik sis-
tem olarak; optik uyum (chorence) tomografisi
(OUT),[26] yans›ma (reflectane) spektroskopisi (YS)
(fiekil 5)[27] ile çal›flmalar yap›lm›flt›r. Henüz bu yön-
temlerin duyarl›l›klar› net olarak ortaya konulmam›fl
ve bu yöntemleri kullanan ticari alet de gelifltirilme-
mifltir. Klini¤imizde yans›yan ›fl›k spektroskopisi ve

ODTÜ ile ortak mekanik indentasyon probu gelifltir-
meye yönelik çal›flmalar›m›z bulunmakta ve sürdü-
rülmektedir.

Metabolik belirteçler

K›k›rdak metabolizmas›n›n sinoviyal s›v›, kan
ve idrarla at›lan metabolik ürünlerle takibi, tan›,
hastal›¤›n seyrinin izlenmesi ve uygulanan tedavi-
lerin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi aç›s›ndan
önemlidir.[29] Osteoartrit ba¤›nt›l› 10 biyobelirteç
bulunmufltur.[30] Bunlardan uCTX-II (k›k›rdak y›k›-
m›), k›k›rdak oligometri matriks protein (KOMP),
hiyaluronan (sinovit) ve C-reaktif protein (CRP)
(sistemik inflamasyon) önemli potansiyel belirteç-
lerdir. Bu parametrelerde eklem a¤r›s› ile uCTX-II
ve CRP, eklem inflamasyonuyla KOMP ve eklem
aral›¤›nda radyolojik daralmayla uCTX-II aras›nda
iliflki oldu¤u gösterilmifltir.

Sonuç olarak, kondropeni zamanla (yafllanma) k›-
k›rdak kal›nl›¤›nda azalmay› ifade etmektedir. Erken
dejeneratif de¤ifliklikleri iflaret eder. Kondropenin ne-
denlerinin ortaya konulmas› (fokal k›k›rdak lezyonla-
r›, menopoz, fliflmanl›k ve afl›r› eksersiz gibi), modü-
le eden faktörlerin belirlenmesi (beslenme, aktivite,
glukosamine ve kondroitin sulfat bileflimi, hiyaluro-
nan gibi) k›k›rdak patolojilerinin anlafl›lmas› ve teda-
visinde çok önem tafl›maktad›r. Görüntüleme yön-
temleri (X-Ray, MRG) ve artroskopi normal k›k›rdak
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fiekil 4. (a) Aksiyel planda 3D SPGR (ya¤ bask›lamal›) sekansta patella posterior k›k›rda¤› lateral ve medial
fasette sinyalsiz kemik ili¤i ve korteks ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda belirgin oranda yüksek sinyal intensite-
sinde olup, k›k›rda¤›n kal›nl›¤› uniform özelliktedir ve k›k›rdak konturu düzgün olarak izlenmektedir.
(b) FSE PD (ya¤ bask›lamal›) aksiyel görüntüde medial fasette  patella posterior k›k›rda¤›nda evre
3 k›k›rdak defekti (ok) ve subkondral kemikte hiperintens özellikte ödem izlenmektedir (Dr. Remide
Arkun’un izniyle).

(a) (b)
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ile erken evre dejenerasyon (I. derece lezyon) aras›n-
daki dönemde k›k›rdaktaki de¤ifliklikleri ortaya koya-
mamaktad›r. Bu nedenle dejenerasyonun erken evre-
de saptanmas› veya bu evredeki k›k›rdak de¤iflimleri-
nin kantitatif olarak (kal›nl›k, sertlik) gösterilebilme-
si önem kazanmaktad›r. Son y›llarda yüksek rezolüs-
yonlu US (mekano-akustik yöntem) ile yap›lan çal›fl-
malar; k›k›rda¤›n yap›sal ve biyomekanik özellikleri
aras›ndaki iliflkiyi net olarak ortaya koymufltur. Bu
sonuçlar erken evre de¤iflikliklerin fizik yöntemlerle
(mekanik/US indentasyon) ortaya konulabilece¤ini
göstermifltir. Yap›lan çal›flmalar optik yöntemlerin de
bu konuda potansiyeli oldu¤u ve önemli aç›l›mlar ge-
tirece¤i do¤rultudad›r. Kondropeninin de¤erlendiril-
mesinde di¤er potansiyel bir yöntem de k›k›rdak me-
tabolizmas›n›n belirteçlerinin saptanmas›d›r. Kemik
mineral ölçümü yöntemlerinde oldu¤u gibi erken ev-
re dejeneratif de¤iflikli¤i gösterecek, kan›t de¤eri
yüksek ve ucuz bir yöntem k›k›rdak patolojilerinin
de¤erlendirilmesi ve tedavisinde ç›¤›r açacakt›r.
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