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Ozet: Kedi ve kdpeklerde osteoarthritis (OA) sik rastlanan bir problemdir. Kongenital olabildigi gibi, yaygin olarak kalca
displazisi, osteochondritis dissecans (OCD), ununited anconeal process, fragmented coronoid process (FPC), ligamentum
cruciatum anterior (LCA) rupturu, meniskls hastaliklari ve patella luksasyonu gibi hastaliklar sonucunda da sekillenebilir.
Geleneksel olarak OA tani ve degerlendirilmesi, klinik bulgular, fiziksel muayene ve radyografi ile yapilsa da radyografi erken
kikirdak doku hasarini géstermez. Osteoarthritisin erken tanisi, tedavinin basarisini saglamak agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu
nedenle, manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile OA’e bagli sekillenen kikirdak dejenerasyonunu heniiz mikroskopik
diizeydeyken saptamak miimkiin oldugundan, MRG &nemli bir tani ydntemi haline gelmektedir. insan hekimleri tarafindan
vaygin olarak kullanilan MRG, son yillarda 6zellikle kiiglik hayvan pratigine de dahil olmaya baslamistir. Bu derlemede,

MRG’nin OA tanisinda kullanimina ait literatir verilerin derlenerek meslektaslarimizla paylasilmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Kedi, Kikirdak, Képek, Manyetik Rezonans, Osteoarthritis.

Magnetic Resonance Imaging for Diagnosis of Osteoarthritis

Abstract: Osteoarthritis (OA) is a common orthopaedic problem in cats and dogs. As it can be congenital, the OA commonly
results from hip dysplasia, osteochondritis dissecans (OCD), ununited anconeal process, fragmented coronoid process (FPC),
ruptured ligamentum cruciatum anterior (LCA), meniscal disorders and patellar luxation. Although the diagnosis and
assessment of OA can be performed based on the clinical signs, physical examination and radiography, but the radiography
could not show the early cartilage damages. Early diagnosis of the OA is very important to ensure the success of treatment.
So, the magnetic resonance imaging (MRI) becomes an important diagnostic imaging technique, because it is possible to
detect the cartilage degeneration due to the OA at microscopic level. The MRI techniques used widely by medical physicians
have recently been getting involved in small animals practice as well. In this review, it is intended to summarize the literature
on the MRI usage for diagnosis of the OA and to share the data with our colleagues.
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GiRi$
Osteoarthritis (OA), kedi ve kopeklerde sik
rastlanan ortopedik bir problemdir. Konjenital
olabildigi gibi, yaygin olarak kalca displazisi,
osteochondritis dissecans (OCD), ununited anconeal
process, fragmented coronoid process (FPC),
ligamentum cruciatum anterior (LCA) rupturu,
meniskis lezyonlari ve patella lukzasyonu gibi

hastaliklar sonucunda sekillenebilir (Martinez, 1997).

Geleneksel olarak OA tani ve degerlendirilmesi,
klinik bulgular, fiziksel muayene ve radyografi ile
yapilabilmektedir. Hastaligin erken tanisi, tedavinin
basarisi agisindan son derece onemlidir. Tanida ilk
asamada yaygin olarak kullaniilmakla birlikte radyografi
direkt olarak kikirdak dokunun goriintiilenmesinde
yeterli bilgi vermez (Williams, 2005; Gold ve ark., 2006;
Akhtar ve ark., 2007). Ayrica radyografik bulgular her
zaman klinik semptomlarla ayni seviyede olmayabilir
(Muscowitz, 1993; Karaarslan, 1996; Hegemann ve
ark., 2002).

(MRG),

manyetik alan icindeki hasta viicuduna goénderilen

Manyetik Rezonans  Goriintileme
radyofrekans dalgalarinin, dokularda bulunan hidrojen
atomu c¢ekirdegindeki protonlarini uyarmasi sonucu
alinan radyo sinyalleri ile olusturulan bir goriintiileme
yontemidir (Glizel ve Yavru, 1997; Alkan, 1999; Berry,
2002). Bu yontem yiiksek yumusak doku kontrastina
sahip olmasi ve c¢ok dizlemde kesit alinabilme
ozellikleriyle eklem kikirdaginin degerlendirilmesini
saglayan en iyi tekniktir (Alkan, 1999; Disler ve ark.,
2000; Berry, 2002; Boesen ve ark., 2006). Kopeklerde
OA’inin
goriintilenmesinde MRG'nin, bilgisayarl radyografiye
(CR)
ilerlemesinin degerlendirilmesinde ¢ok daha hassas
oldugu bildirilmektedir (D’anjou ve ark., 2008).

deneysel olarak olusturulan

gore osteofit olusumunun baslangici ve

Kikirdak

degerlendirilebilmesi

dokunun iyi bir

subkondral

sekilde
icin; kemik
plaklarindaki degisiklikler veya kalinlasmalar, kemik
iliginde odem, subkondral kistler ve granilasyon

dokusu gozlenebilmeli, kikirdagin kollagen catisi ve

eklem kikirdaginin biyokimyasal kompozisyonundaki
(proteoglikan yogunlugunun azalmasi ve su igeriginin
artmasi) degisiklikler hem derin hem de yizeysel
katmanlarda tespit edilebilmeli, eklem kikirdaginda
meydana gelen yizeysel veya derin hasarlar kesin bir
sekilde ayirt edilebilmelidir (Verstraete ve ark., 2004).
Bu bilgileri elde edebilmek amaciyla farkli MRG
yontemleri gelistiriimekte ve uygulanmaktadir. Genel
olarak  eklem  kikirdaginin  goérintiilenmesinde
kullanilan MRG yoéntemleri morfolojik ve fizyolojik
olmak (izere iki ana baslk altinda incelenmektedir

(Peterfy, 2000; Verstraete ve ark., 2004);

A) Morfolojik MRG yontemleri;

1. Proton Dansiteli veya T2 agirlikh Fast Spin
Eko

2. 3D-Spoiled Gradiant-Recalled Goriintiileme

3. 3D-Double-Echo Steady State Gorilintileme

4. Driven Equilibrum  Fourier Transform
Goriintileme

5. Balanced Steady-State Free Precession

Gorintileme

B) Fizyolojik MRG yontemleri;

1. Diffusion-Weighted Goriintiileme
2. Sodyum MRG
3. Delayed Gadolinium Enhanced Magnetic

Resonance Imaging of Cartilage

Morfolojik géruintiileme yéntemleri ile 2, 3 ve 4.
kikirdak

(Verstraete ve ark., 2004), erken donem (1. derece)

derece lezyonlari  tespit edilebilirken

lezyonlar ancak hassas fizyolojik goriintileme

yontemleriyle belirlenebilir (Peterfy, 2000).

Yaklasik olarak son onbes vyildir koépeklerde
deneysel olarak olusturulan ligamentum cruciatum
anterior rupturu sonrasinda sekillenen OA’e iliskin
ici MRG
kullanimina dayal bir¢ok calisma yapilmistir (Baird ve
ark., 1998; Lahm ve ark., 2005; Libicher ve ark., 2005;

eklem degisikliklerin  belirlenmesinde
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2009).

yontemlerine

Pepin ve ark., Sonug¢ olarak morfolojik

goruntileme iliskin  calismalarin
bazilarinda MRG bulgularinin, OA’in makroskopik
bulgulari ile ¢ok iyi sekilde korelasyon gosterdigi
(Boileau ve ark., 2008), bazilarinda ise lezyonlarin
varligini 6ngérmede hassas oldugu (Harper ve ark.,
2011, Galindo-Zamora ve ark., 2013) fakat siddetini
belirlemede zayif oldugu (Harper ve ark., 2011) veya
klinik agidan yeterli olmadigi (Galindo-Zamora ve ark.,

2013) belirlenmistir.

GUnUmiuzde fizyolojik MRG teknikleri, bircok
yumusak doku parametresinin élgimi, transplantlarin
ve iyilesme sirecinin takibi, kikirdak doku ile ilgili
biyokimyasal ve fizyolojik bilgi edinilmesi gibi alanlarda
kullaniimakla birlikte 6zellikle OA’e bagh kikirdak
hasarinin heniiz mikroskobik diizeydeyken
saptayabilmesi ile 6ne g¢ikmaktadir (Gold ve ark.,

2006).

A) Eklem Kikirdaginin MR ile Morfolojik Olarak

Goriuntilenmesi

1.Proton Dansiteli veya T2 agirlikli Fast Spin Eko(FSE);
Bu yontemde eklem kikirdagi sinovyal siviya gére daha
dusik yogunlukta sinyal olusturur. Subkondral kemik
iyi gorlintulenir ve sinovyal sivinin bulunmadigl
yerlerde kikirdak sinirlari belirlenebilir (Sonin ve ark.,
2002). Eklem

goriintilenmesinde kullanilan hem proton dansiteli

kikirdaginin  morfolojik  olarak
hem de T2 agirlikli FSE goruntileri, kikirdak hasarinin
tespitinde %73-87 hassaslik ve %79-94 spesifite ile
dogruluk gosterir (Potter ve ark., 1998) (Sekil 1-A).
Goruntl elde etme siiresi kisadir ve yag supresyonu
olmadan elde edilen gorintilerde meniskdis, ligament,
tendo gibi diz icerisindeki diger yapilarin birebir
degerlendirilmesi mimkindir, ancak derin kikirdak
lezyonlari iyi gorUntilenemez (Verstraete ve ark.,
2004).

2.3D-Spoiled Gradiant-Recalled Goriintiileme (SPRG);
Kikirdak lezyonlarinin yiiksek oranda dogru sekilde
tespit edilebildigi bu teknigin (Sekil 1-B), yuzeysel
kikirdak defektlerinde, kikirdak

arasinda kontrast

ile sinovyal sivi

yeterli olusturmamasi  ve

goriintileme slresinin uzun olmasi gibi dezavantajlari
vardir (Disler, 1997; Gold ve ark., 2006).

Sekil 1; FSE gériuntileme (A), Yag baskilamali 3D-SPRG
gorintileme (B), 3D-DESS Sekansi ile Gorlintileme (C)
(Verstraete ve ark., 2004), DEFT Goriuntileme (D)
(Gold ve ark., 2006)

Figure 1; FSE Imaging (A), Fat-Supressed 3D-SPRG
Imaging (B), 3D-DESS Sequence Imaging (C)
(Verstraete et al., 2004), DEFT Imaging (D) (Gold et al.,
2006)

3.3D-Double-Echo Steady State Goriintiileme (DESS);
Bu yontemle meniskis, kas, ligament ve tendolar ¢ok
iyi goriintlenebilir (Sekil 1-C). Yag baskilamasi veya su
eksizyonu yapilmadiginda kikirdak dokunun sinyal
yogunlugu orta derecededir ve 6lgimiiniin yapilmasi
miimkin degildir. Eklem sivisinin sinyal yogunlugu ¢ok
ylksektir ve kikirdak doku ancak yeterli eklem sivisi

varsa ayirt edilebilir (Verstraete ve ark., 2004).

4.Driven Transform (DEFT)

Goriintiileme; Konvensiyonel MRG’den farkli olarak

Equilibrum Fourier

dokularin T1/T2 oranina bagli olarak gérinti olusturan

bu yontemde sinovyal sividan gelen sinyalin
gugclendirilmesi ile kontrast olusur ve proton dansiteli
veya T2 agirlikh FSE ya da SPRG’ye gore daha fazla sivi
kontrasti sekillenir (Sekil 1-D) (Hargreaves ve ark.,

1999; Gold ve ark., 2006).

5.Balanced Steady-State Free Precession (BSSFP)
Goriintiileme; Steady Precession (FISP) goriintiileme
veya True Fast goruntileme olarak da bilinen bu
yontemin, kikirdak doku goriintiilenmesinde yaygin

olarak kullanilan birgok varyanti bulunmaktadir. Bu
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T1/T2 oranina
ve goruntiide kikirdak

yontemde, dokularin dayanarak

kontrast Uretilir sinyali
gizlenirken, eklem sivisi parlak goriinir (Duerk ve ark.,
1998; Vasanawala, 1999; Hargreaves ve ark., 2003).
BSSFP-temelli géruntileme teknikleri ile gelismis yag-
su ayirma tekniklerinin kombine kullanimi sayesinde,
kikirdak kalinhk haritasi ¢ikartmak ve hacim 6lgiimleri
yapmak igin gliniimiizde harcanan tarama zamaninin

kisalabilecegi 6ngérilmektedir (Gold ve ark., 2006).

B) Eklem Kikirdaginin MR ile Fizyolojik Olarak

Gorintilenmesi

1.Diffusion-Weighted Goriintiileme (DWI); Kikirdak
dejenerasyonunun erken dénemlerini belirlenmesinde
hassas olan bu yontem, eklem kikirdagina su
difizyonunun

(Burstein ve ark., 1993; Gold ve ark., 2006).

gorintlilenmesi  esasina  dayanir

2.Sodyum MRG; Hidrojen atomu gibi *Na atomu da
manyetik rezonans fenomeni gosterir ve kikirdak doku
goruntilemesi icin kullanilabilir (Shapiro ve ark., 2000;
2006). kikirdak
dokudaki proteoglikan silfat ve karboksil gruplarinda

Gold ve ark,, Sodyum atomlari,
yogun olarak bulunur ve sodyum MRG, proteoglikan
diizeyinin azaldigi/bittigi bolgenin gorintilenmesi
temeline dayanir (Sekil 2-A). Osteoarthritisin erken
kikirdak

seviyesindeki kigik degisiklikler bile goriintulenebilir

dénemlerinde dokunun  proteoglikan

ve boylece OA c¢ok erken asamada teshis edilebilir
(Borthakur ve ark., 2000).

Sekil 2; dGEMRIC

Sodyum goriintileme (A),
gorintileme (B) (Gold ve ark., 2006)
Figure 2; Sodium Imaging (A), dGEMRIC Imaging (B)
(Gold et al., 2006)

3.Delayed Gadolinium Enhanced Magnetic
Resonance Imaging of Cartilage (dGEMRIC);
Kikirdaktaki proteoglikan bilegseni, negatif yuklu
karboksil ~ve  silfat  gruplar ile birlikte

glukozaminoglikan (GAG) yan zincirlerine sahiptir
(Verstraete ve ark., 2004; Gold ve ark., 2006).
Osteoarthritiste ilk 6nce kikirdak matriksinden GAG
kaybi dGEMRIC, kikirdaktaki GAG
konsantrasyonunu  gosteren  “Altin  Standarti”

karsilayan en hassas tekniktir. intravenéz (IV) veya

olur ve

intraartikiler (1A) olarak uygulanan negatif ylikli MRG
kontrast maddeleri (Gd-DTPA?), kikirdagin icinde GAG
konsantrasyonu dislk olan bolgelere daha yilksek
oranda penetre olarak bu dagilimi yansitan goriintiler
saglarlar (Sekil 2-B) (Gold ve ark., 2006). Bir ¢calismada,
Gd-DTPAZuygulamasinin IV yolla yapilmasi (dGEMRIC)
ile |A olarak yapilmasi (iGEMRIC) birbiriyle ve klasik MR
artrografi ile karsilastirilmis, iGEMRIC tekniginin diger
iki yontemin olumlu 6zelliklerini sergiledigi ve erken
artikuler hasarin tespitinde yararli bir renk kodlamal
T1 haritasi sagladigi ortaya konmustur (Kwack ve ark.,
2008).

Bununla birlikte, Wucherer ve ark. (2012) saghkh
dirsek

goriintiilemesinde

kdpeklerde eklemi kikirdaginin

referans degerler elde etmek
amaclyla dGEMRIC ve T2 gorintileme yontemini
kullanmiglar ve iki ydntemin birbirinden farkl kikirdak
komponentlerini  degerlendirdikleri icin birbirine
Gstlnlugl bulunmadigini, bir arada kullaniminin sinerji

yaratacagini belirtmislerdir.

SONUC

Uzun yillardir tip hekimleri tarafindan deneysel
olarak olusturulan OA modellerinde tani araci olarak
MRG teknikleri,
insanlarda OA’e neden olan hastaliklarin tanisi ve
takibi

kullanilmaktadir. Son zamanlarda veteriner hekimlikte

arastirimakta olan glniimizde

tedavisinin amaciyla rutin olarak

de klinik calhismalar arasinda yer almaya ve 6zellikle
yurtdisinda teshis amaciyla kullanilmaya baslamis olan
MRG (lkemizde, veteriner hekimlige hizmet veren
mevcut MRG

MRG merkezlerinin olmayisi ve
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merkezlerinin ¢ok azinin kisith sekilde kullanilabilmesi
nedeniyle, OA’in klinik tanisi igin heniiz yeterince
yayginlasamamistir. Bununla birlikte OA’i ¢cok erken
donemlerinde teshis etmeye imkan veren MRG’nin
daha yaygin sekilde kullaniminin hem ileriye doniik
akademik ¢alismalar hem de klinik vakalarin tedavisi ve
tedavi siirecinin takibinde blyiik avantajlar saglayacagi
disinilmektedir.
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