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Osteoartrit (OA) prevalansı, popülasyonda beklenen yaşam 
süresinin uzaması ve artan obezite nedeniyle gittikçe artmak-
tadır. Mevcut klinik ve epidemiyolojik metotlarda altın standart 
görüntüleme, direkt grafiye dayanmaktadır. Ancak, bu alana 
yönelik olarak farklı cerrahi ve farmakolojik tedavi metotlarının 
ortaya çıkışı kıkırdağın noninvaziv olarak direkt görüntüle-
mesinin önemini gittikçe arttırmıştır. Son yıllarda, manyetik 
rezonans görüntülemedeki gelişmelerle elde edilen yüksek 
çözünürlüklü görüntüler sayesinde morfolojik değerlendirme 
çok daha yüksek kalitede yapılabilmektedir. Elde edilen verile-
rin yarı-kantitatif skorlama metotlarıyla değerlendirilmesi hem 
hastalığın patofizyolojisini ve doğal seyrini anlamada yardımcı 
olmakta hem de hastaların tedavi takibinde kolaylık sağlamak-
tadır. Son dönemde, yeni geliştirmeye başlanan kompozis-
yonel metotlar (T2 haritalama, T1 rho ve delayed gadolinium 
enhanced MRI of cartilage “dGEMRIC” vs) kıkırdağın fizyolojik 
içeriğini noninvaziv şekilde değerlendirilebilmektedir. Bu veriler 
özellikle kıkırdak dejenerasyonunu çok erken dönemde ortaya 
koyabilmekte; yeni tedavi yöntemlerini, ilaçların etkinliğini 
değerlendirmede ve geliştirmede yardımcı olmaktadır. Bu der-
lemede, kıkırdak yapısı, yaralanma tipleri veya dejenerasyon 
sonucu ortaya çıkan değişiklikler anlatılacak ve bunları görün-
tülemede kullanılan radyolojik metotlardan, son dönemde 
ortaya konan gelişmelerle birlikte bahsedilecektir.

Anahtar sözcükler: kıkırdak; manyetik rezonans görüntüleme; 
radyografi 

The prevalence of osteoarthritis (OA) is increasing, due to the 
aging population and increasing obesity. The current gold 
standard for the assessment of OA in clinical and epidemi-
ological settings is based on radiographs.  However, various 
options of surgical or pharmacological novel treatment meth-
ods of OA motivated the importance of noninvasive direct 
imaging of cartilage. Over the last decades, technical develop-
ments in magnetic resonance imaging technology introduced 
high resolution images of the cartilage which allowed mor-
phological evaluation in a better quality. Semi-quantitative 
scoring methods, has greatly added to the understanding of 
the pathophysiology and natural history of OA, also made 
easier the follow-up of the treatment methods on the patients.
Recently, newly introduced compositional techniques, such 
as T2 mapping, T1 rho imaging and delayed gadolinium 
enhanced MRI of cartilage (dGEMRIC) etc, may provide infor-
mation about the physiological content of the cartilage. These 
data has been useful in identifying cartilage degeneration at 
an earlier stage and may help to develop and assess strategies 
for prevention and treatment. In this review, cartilage struc-
ture, injury patterns and changes due to the degeneration will 
be described and the methods which is currently being used 
in imaging will be concluded with the recent novel techniques.
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EKLEM KIKIRDAĞI
Eklem kıkırdağı avasküler, anöral ve alenfatik yapı-

sıyla oldukça kompleks bir yapı olup beslenmesi eklem 
sıvısından sadece diffüzyona dayanmaktadır. Kıkırdak 
ağırlığının sadece %4’ünü oluşturan kondrositlerin te-
mel görevi ekstrasellüler matriksi üretmektir. Ekstrasel-
lüler matriksin en önemli komponenti su olup kıkırdak 
ağırlığının %75’ini oluşturur. Diğer önemli komponent-
ler kollajen ve proteoglikan agregatlardır. Proteoglikan-
lar, santral kesimde protein ve buna kovalan bağlar ile 

bağlı glikozaminoglikanlardan (GAG) oluşmaktadır. Ne-
gatif yüklü GAG’lar su akışını düzenleyerek kıkırdağın 
kompresif güçlere karşı direncini oluşturur. Hiyalin kı-
kırdak yapısındaki kollajen lifler ağırlıklı olarak tip 2 ya-
pıda olup farklı tabakalarda farklı dizilim göstermekte-
dir, bu durum da kıkırdak yapının iskeletini oluşturarak 
gerilme güçlerine karşı direnç oluşturur. Elektron mik-
roskopi verilerine göre en yüzeysel tabakada (tanjan-
siyel tabaka) en ince kollajen lifler bulunurken bu lifler 
eklem yüzeyine paralel seyir gösterirler. Bu tabakanın 
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hemen altında bulunan transizyonel tabakada kollajen 
liflerde daha rastgele bir dizilim izlenmektedir. En derin 
tabaka en kalın tabaka olup radyal tabaka olarak isimlen-
dirilir. En kalın kollajen liflerin bulunduğu bu tabakada 
lifler artiküler yüzeye dik uzanım gösterir. En derin taba-
ka, tidemark düzeyinin üstünde nonkalsifiye iken, altında 
kalsifiye hal alır. En derin kalsifiye tabakanın altında sub-
kondral kemik bulunur. Kollajen lifler derindeki tidemark 
düzeyinde subkondral kemikte sabitlenir.[1-4]

KIKIRDAĞIN MORFOLOJİK DEĞERLENDİRMESİ
Kıkırdak hasarlanması; kıkırdağın yüzeyel kısmında, 

orta kesiminde veya derin kısmında olabilir. Derin yerle-
şimli kıkırdak yaralanmalarına subkondral kemik değişik-
likleri de eşlik edebilir. Akut travmatik kıkırdak lezyonla-
rı genelde geçiş zonu dar, keskin kenarlı defektler (Şekil 
1a) şeklinde iken dejeneratif lezyonlar (osteartrit) daha 
diffüz, geçiş zonu geniş, sığ lezyonlar (Şekil 1b) şeklinde 
görülür. Dejeneratif lezyonlarda eşlik eden subkondral ke-
mik bulguları görülebilir.[5]

Kıkırdak görüntülemesi direkt veya indirekt olarak 
farklı radyolojik modaliteler ile yapılabilir. Bu modalite-
ler; direkt grafi, ultrasonografi (US), bilgisayarlı tomografi 
(BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG), MRG veya 
BT ile yapılan artrografiler şeklinde tanımlanabilir.

Direkt Grafi
Düz radyografiler kıkırdak değerlendirmesinde indi-

rekt veriler verir. Ancak uygulama; erişim kolaylığı ve ucuz 
bir metot olması nedeniyle osteartrit (OA) tanı ve takibin-
de primer radyolojik metot olarak yıllardır kullanılmak-
tadır. Direkt grafi, osteoartritte kenar osteofitlerini, sub-
kondral skleroz ve kistleri göstermede oldukça başarılıdır. 
Ayrıca kıkırdak kaybı, meniskal hasar veya ekstrüzyona 
sekonder gelişen eklem mesafesindeki daralmayı göste-
rebilir. Osteofitler, eklem mesafesinde daralmanın ortaya 
çıkışından daha erken evrede gelişir. Direkt grafinin en 

önemli dezavantajı zaman içerisinde gelişen değişiklik-
lere olan nispeten düşük sensitivitesi ve yumuşak doku 
değerlendirmedeki yetersizliğidir.[6,7] Osteoartritin direkt 
grafi tanısı ve derecelendirmesi yarı skorlama sistemle-
riyle yapılmaktadır. Bu amaçla en fazla kullanılan metot 
1958’de ortaya konan Kellgren ve Lawrence derecelendir-
me sistemidir (Tablo 1).[6] Bu sisteme göre derece 2 bulgu-
ların varlığı osteoartrit tanısı koydurur (Şekil 2).

Kellgren ve Lawrence derecelendirme sisteminin en 
önemli handikapı radyografi değişikliklerinin hastalık 
seyri sırasında lineer bir şekilde ortaya çıktığını kabul 
ederek değerlendirmesidir. Direkt radyografide, üç bo-
yutlu bir anatomik yapı iki boyutlu olarak değerlendiril-
mektedir. Bu nedenle çekim pozisyonundan kaynaklanan 
problemler değerlendirmeyi etkiler. Ayrıca eklem mesafe-
si sadece kıkırdak miktarından değil, farklı intraartiküler 
patolojilerden etkilenebilir. Bu nedenle direkt grafi her ne 
kadar eklemde osteoartrit progresyonu hakkında bilgiler 
verse de eklemdeki destrüksiyona paralel değildir ve di-
rekt kıkırdak hasarını göstermede spesifik değildir.[8,9] 

Eklem mesafesindeki daralma ve kıkırdak kaybı ara-
sındaki ilişki Amin ve ark. tarafından araştırılmıştır. Bu ça-
lışmaya göre radyografik progresyon belirgin olmasa dahi 
dizlerde önemli miktarda kıkırdak kaybı görülebilmek-
tedir. Radyografik ilerlemenin kıkırdak kaybının spesifik 
(%91) ama sensitif olmayan (%23) bir göstergesi olduğu 
gösterilmiştir.[10]

Ultrasonografi
Ultrasonografi gerçek zamanlı multiplanar görüntüle-

me olanağı sağlayan, nispeten ucuz bir radyolojik modali-
tedir. Yumuşak doku rezolüsyonu yüksek olup radyasyon 
kullanılmaması en önemli avantajlarından biridir. Ancak 
uygulama zaman ve tecrübe gerektirmektedir. Ayrıca en 
önemli handikapı kemik altındaki yapılar ve derin dokula-
rı değerlendirmedeki yetersizliğidir. Ancak patellofemoral 
eklem gibi yüzeyel kıkırdak yapıların değerlendirmesinde 
uygun hastalarda yararlı olabilir.[7,11] Ultrasonografi izle-
nebilen kıkırdak ve diğer intraartiküler yapıları değerlen-

Tablo 1. Kellgren ve Lawrence derecelendirme sistemi[6]

Derece 0 Normal

Derece 1 Eklem mesafesinde kuşkulu daralma ve kemik 
marjinlerde köşe sivrileşmesi

Derece 2 Belirgin osteofitler ve eklem mesafesinde olası daralma

Derece 3 Orta derece çok sayıda osteofit, eklem mesafesinde 
belirgin daralma ve komşu kemiklerde olası deformite

Derece 4 Geniş osteofitler, eklem mesafesinde belirgin daralma, 
komşu kemiklerde skleroz ve belirgin deformite

Şekil 1.a-b. Koronal planda proton dansite görüntüler. Akut kondral 
yaralanmalarda keskin kenarlı kıkırdak defektleri görülürken (a, siyah 
ok), osteoartritte diffüz kıkırdak kayıpları (b, beyaz ok) izlenir.

(a) (b)
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dirmenin yanında eklem mesafesindeki efüzyon ve sino-
viti gösterebilir. Çok merkezli bir çalışmada ağrılı diz OA 
olan 600 olguda ultrason tarafından saptanan efüzyonun, 
ileri OA bulgularına paralellik gösterdiği, artroplasti ope-
rasyonu gerekliliği konusunda yol gösterici olduğu görül-
müştür.[12] 

Bilgisayarlı Tomografi (BT)
Bilgisayarlı tomografi, OA’da görülen trabeküler remo-

delasyon, subkondral kist ve subkondral sklerozu değer-
lendirmede oldukça faydalıdır. Subkondral kemik deği-
şikliklerinin yanında kondrokalsinozis gibi yumuşak doku 
mineralizasyonu durumlarını değerlendirmede etkilidir.[11] 

Son dönemde dual enerji BT uygulamalarıyla farklı 
elemantal içeriği olan ancak yakın dansitelerde yapıları 
ayırdetmede yararlı olduğu da gösterilmiştir. Bu anlamda 
özellikle kristal depo hastalıklarının ayırıcı tanısında fay-
dalı olabilir.[13] 

Bilgisayarlı tomografi-artrografi, intraartiküler iyotlu 
kontrast madde enjeksiyonuyla yapılır. Bu sayede, kıkır-
dak, eklem sıvısı ve kemik arasında ortaya çıkan kontrast 
farkı ile özellikle de yüzeyel kıkırdak lezyonlarını ortaya 
koymada oldukça etkilidir (Şekil 3).[14] Kıkırdak kalınlığını 
ölçmede referans metot olarak kabul edilmektedir. Bun-
ların dışında kıkırdak lezyonlarına eşlik eden menisküs 
yırtıklarını değerlendirmede özellikle menisküs tamir cer-
rahisi sonrasında oldukça yararlıdır. Ancak invaziv bir me-
tottur. Kıkırdakta erken dejenerasyonu değerlendirmede 
veya eklem mesafesindeki sinovit varlığını ortaya koyma-
da ve kemik iliği ödemini göstermede yetersizdir.[15]

Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)
Manyetik rezonans görüntüleme, eklem hastalıkların-

da eklem efüzyonunu, subkondral kemiği ve kıkırdağı tek 
bir metotla gösterebilen yumuşak doku rezolüsyonu en 
yüksek radyolojik bir modalitedir. Görüntülerin elde edil-

mesinde birçok farklı sekans kullanılabilir. Bu sekansların 
hepsinin farklı güçlü yanları veya eksiklikleri mevcuttur. 

Yağ baskılama metotları, tetkik süresini arttırmasına 
ve manyetik alan inhomojenitelerine duyarlı olmasına 
rağmen sıklıkla sekanslara eklenmektedir. Subkondral 
kemik ve kıkırdak kontrastını arttırmada yararlı olduğu 
gibi subkondral kemik iliği ödeminin gösterilmesini sağ-
lar. Subkondral kemik ve kıkırdak arasındaki kontrastı 
arttırmak amacıyla hızlı su-uyarımlı GRE MR sekansları 
(ör. WATS) kullanılmaktadır. Bu sekanslarda yağa bağlı ol-
mayan protonlar selektif olarak uyarılmakta ve bu şekilde 
zaman alana spektral yağ baskılama prepulsuna ihtiyaç 
kalmamaktadır. Short-tau inversion recovery (STIR) sekan-
sı da manyetik alan inhomojenitesinden bağımsız uni-
form yağ baskılama sağlayarak kıkırdak değerlendirmede 
faydalı olabilir.[7] 

Klinik uygulamalarda sıklıkla iki boyutlu (2D) görüntü-
leme metotları kullanılır (Şekil 4). T1A imajlarda, kıkırdak 
nispeten homojen görünümde olup, yüksek sinyalli ola-
rak izlenen yağ, kemik iliği ve düşük sinyalli olarak izlenen 
kalsifiye kıkırdak/subkondral kemiğe göre ara sinyal özel-
liği göstermektedir. Dolayısıyla bu yapılardan kolaylıkla 
ayırt edilebilmektedir. Ancak düşük sinyalli eklem sıvısın-
dan ayrımı oldukça güç olup, bu durum T1A imajların ma-

Şekil 2.a-e. Ayakta çekilmiş diz AP grafileri: Kellgren-Lawrence 0, normal eklem mesafesi, osteofit yok (a). Kellgren-Lawrence 1, normal eklem 
mesafesi, kemik marjinlerde köşe sivrileşmeleri (beyaz ok) (b). Kellgren-Lawrence 2, eklem mesafesi hafif dar (siyah ok), küçük osteofitler (beyaz ok) 
(c). Kellgren-Lawrence 3, eklem mesafesi dar (siyah ok), orta derecede medial ve lateral osteofitler (beyaz ok) (d). Kellgren-Lawrence 4, eklem mesa
fesi belirgin dar (siyah ok), belirgin medial ve lateral osteofitler (beyaz ok) (e).

(a) (b) (c) (d) (e)

Şekil 3.a-b. Koronal planda diz BT artrografi: ICRS derece 3 kondral 
defekt (beyaz ok) (a). ICRS derece 4 fokal keskin kenarlı kondral defekt 
(siyah ok) (b).

(a) (b)
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jör limitasyonunu oluşturmaktadır. Eklem sıvısı-kıkırdak 
ayrımının en iyi yapıldığı sekanslar T2A sekanslardır. An-
cak bu sekanslarda kıkırdağın iç sinyali iyi olmadığından 
kıkırdak görüntülemesinde tercih edilmemektedir.[16] Kı-
kırdak görüntülemede tercih edilmesi gereken sekanslar 
proton dansite (PD) ağırlıklı sekanslardır. Proton dansite 
sekansta TE değeri biraz daha arttırılıp 33-60 milisaniye 
aralığında tutularak orta-ağırlıklı sekans elde edilir. Bu 
sekansta sıvı sinyali daha parlak olduğundan hem inter-
nal kıkırdak sinyalinin iyi olduğu hem de kıkırdak-sıvı ve 
kıkırdak-subkondral kemik kontrastının arttığı gözlem-
lenmiştir. Ayrıca orta-ağırlıklı sekansta sihirli açı artefakt-
ları da azalmaktadır.[17] Ayrıca mevcut görüntülerle diğer 
intraartiküler ve ektraartiküler patolojiler de tanınabilir. 
2D sekanslarda sekans sürelerinin kısa olması önemli bir 
avantaj olmakla birlikte, kesit kalınlığı ve aralıklarının ka-
lın olması ufak kıkırdak lezyonlarının parsiyel hacim arte-
faktlarına bağlı olarak atlanmasına neden olur.[5,16]

Üç boyutlu (3D) kıkırdak sekansları ince ardışık kesit-
ler oluşturulmasını sağlayarak parsiyel hacim artefaktla-
rını ortadan kaldırır ve elde edilen verinin farklı planlar-
da reformat edilmesine olanak sağlar. Bu tip sekansların 
dezavantajlı tarafları uzun çekim süreleri, hareket ve kim-
yasal duyarlılık artefaktlarının fazla olması ve diğer intra- 
veya ekstraartiküler yapıların (menisküs, ligamanlar vs.) 
optimum değerlendirilememesidir. Bu sekanslarda da 
yağ baskılama metotları eklenebilir. Bu durumda kimya-
sal kayma artefaktları ortadan kaldırılmış olur.[5]

Kıkırdak görüntülemesinde 3D sekanslardan özellikle 
gradient eko (GRE) metotlar uzun yıllar kullanılmıştır (Şe-
kil 5a, 5b). Bu grup sekanslar iki ana grupta toplanabilir:

• Sıvı-koyu sekanslar: Bu grupta T1-ağırlıklı GRE se-
kanslar bulunur. Örneğin; spoiled gradient recalled 
echo (SPGR) ve fast low-angle shot (FLASH). Eklem sı-
vısı düşük sinyalli görüldüğünden kıkırdak-sıvı kont-
rastı düşüktür. Bu durum özellikle yüzeyel kıkırdak 
lezyonlarının görülmesini güçleştirir. Sekans süreleri 
uzundur.

• Sıvı-parlak sekanslar: Karışık T1/T2* ağırlıklı GRE se-
kanslardır. Örneğin; dual-echo steady state (DESS), 
driven equilibrium Fourier transform (DEFT), multip-
le echo recombined gradient echo (MERGE). Kıkırdak 
sinyali orta düzeydedir. Uzaysal rezolüsyon yüksek 
olup özellikle kıkırdak yumuşaması gibi durumları iyi 
gösterir. Yüzeyel kıkırdak lezyonları göstermede doğ-
ruluğu daha yüksektir. Sekans süreleri uzundur.

Kıkırdak görüntülemede kullanılan diğer bir 3D sekans 
grubu 3D hızlı spin eko (FSE) sekanslardır (Şekil 5c). Bu 
grupta yer alan sekanslar nispeten yeni metotlardan olup; 
farklı cihaz firmalarında farklı isimlendirilmiştir. Örneğin; 
CUBE, SPACE, VISTA vs. Bu sekanslara da yağ baskılama 
eklenebilmekte, dolayısıyla kıkırdak görüntülemesinde 
kullanılabilmektedir. Bu sekanslarda kıkırdak iç sinyali 
iyi olmakla birlikte sıvı sinyali hafif parlak olabilmektedir. 
Uzaysal rezolüsyon GRE sekanslara göre nispeten daha 
düşük olmakla birlikte kıkırdak dışı eklem yapılarının de-
ğerlendirilmesinde GRE sekanslara göre çok daha fazla 
etkilidir. Sekans süreleri uzundur.[5,7]

Kıkırdağın morfolojik değerlendirmesinde sekans se-
çimi kadar magnet gücü de önemli bir değişkendir. Bu 
konuda yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar mevcuttur. 
Teorik olarak, magnet gücü arttıkça sinyal-gürültü oranı 

Şekil 4.a-c. Kıkırdak değerlendirmede kullanılan 2D sekanslar (koronal plan): T1A sekansta, kıkırdak 
nispeten homojen görünümde olup, yüksek sinyalli olarak izlenen yağ ve kemik iliği ve düşük sinyalli 
olarak izlenen kalsifiye kıkırdak/subkondral kemiğe göre ara sinyal özelliği göstermektedir. Dolayısıyla 
bu yapılardan kolaylıkla ayırt edilebilmektedir. Ancak düşük sinyalli eklem sıvısından ayrımı olduk-
ça güç olup, bu durum T1A imajların majör limitasyonunu oluşturmaktadır (a). T2A sekans, eklem  
sıvısı-kıkırdak ayrımının en iyi yapıldığı sekanslardır. Ancak bu sekanslarda kıkırdağın iç sinyali iyi olma-
dığından kıkırdak görüntülemesinde tercih edilmemektedir (b). Orta ağırlıklı sekans, TE değeri arttırıl-
mış PD sekansıdır. Bu sekansta sıvı sinyali daha parlak olduğundan hem internal kıkırdak sinyalinin iyi 
olduğu hem de kıkırdak-sıvı ve kıkırdak- subkondral kemik kontrastının arttığı gözlemlenmiştir. Sihirli 
açı artefaktları da daha az görülür (c).

(a) (b) (c)
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artacağından imaj kalitesi ve uzaysal rezolüsyonu da ar-
tacaktır. Literatürde kıkırdak lezyonlarının tespit edilme-
sinde 3T magnetin 1,5T magnete göre daha iyi olduğuna 
dair yayınlar olduğu gibi iki magnet arasında anlamlı fark-
lılık olmadığını da gösteren çalışmalar mevcuttur.[18,19]

KIKIRDAĞIN SEMİKANTİTATİF DEĞERLENDİRMESİ
Kıkırdak hasarlanması, tek veya tekrarlayan travmalar 

sonrasında, kronik dejeneratif süreçlerde, osteonekroz 
veya enflamatuvar süreçler sonrasında gelişebilir. Etiyo-
lojiden bağımsız olarak bu hasarlanmaların derecelendir-
mesinde artroskopi kullanılagelmiştir. Dolayısıyla MRG ile 
yapılan derecelendirmeler de artroskopi derecelendirme 
sistemi bazında oluşturulmuştur. Günümüzde en sık kul-
lanılan, artroskopiye benzer şekilde kıkırdak lezyonunun 
derinliği esas alınarak yapılan Uluslararası Kıkırdak Tamir 
Derneği (ICRS) metodu kullanılmaktadır (Tablo 2).[5] 

Bunun dışında genelde çalışmalarda veya OA teda-
visinde kullanılan farmakolojik ajanların etkinliğini de-
ğerlendirmede kullanılabilecek birçok skorlama sistemi 
mevcuttur. Tüm-organ Manyetik Rezonans Görüntüleme 
Skorlaması (WORMS), Diz Osteoartrit Skorlama Sistemi 

(KOSS), Boston Leeds Osteoartit Diz Skoru (BLOKS) gibi 
sistemler en çok kullanılan yöntemlerdir. Bu skorlama 
sistemlerinde diz ekleminin fonksiyonel bütünlüğü ve OA 
fizyopatolojisi ile ilişkili birçok özellik değerlendirilmekte-
dir. Artiküler kıkırdak bütünlüğü, subartiküler kemik iliği 
anormallikleri, subkondral kistler, subartiküler kemikteki 
etkilenme, marjinal ve santral osteofitler, meniskal bü-
tünlük ve ekstrüzyon, ön ve arka çapraz bağ bütünlüğü, 
medial ve lateral kollateral ligaman bütünlüğü, sinovit ve 
efüzyon, intraartiküler serbest cisimler, periartiküler kist-
ler ve bursit, vs. gibi durumlar tüm bu skorlama sistemle-
rinde ayrı ayrı değerlendirilmektedir.[7]

KIKIRDAĞIN KOMPOZİSYONEL DEĞERLENDİRMESİ
Osteoartritte hiyalin kıkırdakta oldukça önemli biyo-

kimyasal değişiklikler ortaya çıkar. Glikozaminoglikan 
kaybı ve su içeriğinin artışı kıkırdak dejenerasyonunun 
en erken aşamasını meydana getirirken bu aşamada eks-
trasellüler matrikste kollajen içeriği intakt kalmaktadır.[7] 
İlerleyen evrelerde kollajen içeriği ve oryantasyonundaki 
değişikliklerle birlikte kıkırdakta makroskopik değişiklik-
ler ortaya çıkmaktadır.[4] Kompozisyonel MRG ağırlıklı ola-
rak erken evredeki değişiklikleri görüntülemede yararlı 
olmaktadır.[7] 

T2 Haritalama
T2 relaksasyon zamanı, MRG’de RF eksitasyonu sonra-

sında protonların faz uyumu kaybetme hızı olarak tanım-
lanabilir. Herhangi bir ortamda veya dokuda serbest su 
varlığında transvers manyetizasyon kaybı yavaşladığında 
T2 relaksasyon zamanı uzar. Dolayısıyla dokunun su içeri-
ği, T2 relaksasyon zamanı ile doğru orantılıdır. Kıkırdak T2 
zamanının ölçülmesi ve ortaya konması kıkırdak dejene-

Şekil 5.a-c. Kıkırdak değerlendirmede kullanılan 3D sekanslar (sagital plan): 3D SPGR. T1-ağırlıklı GRE 
sekanslardandır. Eklem sıvısı düşük sinyalli görüldüğünden kartilaj-sıvı kontrastı düşüktür. Bu durum 
özellikle yüzeyel kıkırdak lezyonlarının görülmesini güçleştirir (a). 3D MERGE. T2* ağırlıklı GRE sekans-
lardandır. Kıkırdak sinyali orta düzeydedir. Kıkırdak yumuşaması gibi durumları ve yüzeyel kıkırdak 
lezyonları göstermede doğruluğu daha yüksektir (b). 3D PD VISTA. 3D FSE sekanslardandır. Kıkırdak iç 
sinyali iyi olmakla birlikte sıvı sinyali hafif parlak olabilmektedir. Kıkırdak dışı eklem yapılarının değer-
lendirilmesinde GRE sekanslara göre çok daha fazla etkilidir (c).

(a) (b) (c)

Tablo 2. Fokal kıkırdak lezyonlarının derecelendirmesinde 
ICRS sınıflaması[5]

Derece 0 Normal

Derece 1 1a: Anormal intrasubstans sinyal değişikliği 
1b: Yüzeyel fissür ve laserasyonlar

Derece 2 Kıkırdakta <%50 kalınlık kaybı

Derece 3 Kıkırdakta >%50 kalınlık kaybı

Derece 4 Tam kat kıkırdak kaybı + subkondral kemik değişiklikleri
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rasyonu derecesini gösterir.[20] Ancak kıkırdakta T2 zama-
nı su içeriğinden etkilendiği gibi, kollajen ağ diziliminden, 
kıkırdağa binen yükten, kıkırdağın ana magnet yönüyle 
olan açısından (sihirli açı etkisi) da etkilenebilir. Bu tip de-
ğişiklikler kıkırdak T2 relaksasyon zaman değerlendirme-
sini güçleştirmektedir.[11]

Doku T2 haritalama görüntüsünü elde edebilmek için, 
farklı eko zamanları kullanılarak elde edilen çok sayıda 
SE sekans görüntüsünün analiz edilmesi gereklidir. Se-
kans 2D veya 3D olabilir. Normal kıkırdakta kollajen içerik 
ve oryantasyon farklılığına bağlı olarak T2 relaksasyon 
değerleri zonal farklılık gösterir (Şekil 6). Kıkırdak yüze-
yinden derine ilerlerken T2 değerleri azalır. Subkondral 
kemiğe en yakın alanda T2 değerleri en düşüktür.[7] Erken 
dönem OA olgularında T2 değerleri artış göstermektedir 
(Şekil 7, 8), ancak orta ve ciddi OA olgularını ayırt etmede 
T2 değerleri yararlı değildir (Şekil 9, 10).[21,22] Kijowski ve 
ark’nın yaptığı bir çalışmada rutin diz MRG incelemesine 
T2 haritalama seansının eklenmesinin kartilaj lezyon ta-
nısında sensitiviteyi %74,6’dan %88,9’a yükselttiği belir-
tilmiştir.[23] 

dGEMRIC (Delayed Gadolinium Enhanced MRI of 
Cartilage)

Kontrast madde uygulaması sonrası alınan bir T1 
haritalama metodudur. Osteoartritte kıkırdak yapısının 
bozulmasının en önemli komponenti (-) yüklü proteogli-
kanların kaybı olup bu kıkırdakta (+) yüklenmeye neden 
olur. Eğer (-) yüklü bir ajan verilirse (gadolinyum şelatla-
rı) bu GAG kaybı olan alanlarda birikerek T1 relaksasyon 
zamanında kısalmaya neden olur. Dolayısıyla GAG içeriği 
T1 relaksasyon zamanına paralellik göstermektedir. En 
önemli dezavantajı intravenöz kontrast madde kullanımı 
ve uygulanan kontrast maddenin eklem aralığına ulaşımı 
ve optimum dağılımı için süre ve egzersiz yapılması gerek-

Şekil 6. Normal kıkırdakta kollajen içerik ve oryantas-
yon farklılığına bağlı olarak T2 relaksasyon değerleri 
zonal farklılık gösterir. Kıkırdak yüzeyinden derine 
ilerlerken T2 değerleri azalır. Subkondral kemiğe en 
yakın alanda T2 değerleri en düşüktür. 

Şekil 7.a-b. Aksiyal plan yağ baskılı PD (a) ve T2 haritalama (b). Medial 
ve lateral patellar fasetlerde ICRS 1a kondromalazi (kıkırdak yumuşa-
ması) alanları (beyaz oklar) ve aynı kesit T2 haritalarında yüksek T2 
değerleri izlenmektedir.

(a) (b)

Şekil 8.a-b. Aksiyal plan yağ baskılı PD (a) ve T2 haritalama (b). Medial 
patellar fasette ICRS 1a (dolu beyaz ok) ve patellar köşede fissürleşme 
şeklinde ICRS 1b kondromalazi (açık beyaz ok) izlenmektedir.

(a) (b)

Şekil 9.a-b. Aksiyal plan yağ baskılı PD (a) ve T2 haritalama (b). Medial 
patellar faset ve patellar köşe düzeyinde ICRS 3-4 kondromalazi ve eşlik 
eden subkondral ödem izlenmektedir.

(a) (b)

Şekil 10.a-b. Aksiyal plan yağ baskılı PD (a) ve T2 haritalama (b). Medial 
femoral kondil inferior kesimde ICRS 4 kondromalazi izlenmektedir.

(a) (b)
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liliğidir. Tüm bu gereklilikler çekim süresini oldukça uzat-
maktadır.[24]

T1 rho Haritalama
T1 rho zamanı, dokunun rotasyonel proton-ortam re-

laksasyon zamanını ölçen bir değerdir. Kıkırdakta su me-
lokülleriyle lokal makromoleküller (GAG) arasındaki etkile-
şim ile belirlenir. Ekstrasellüler matrikste GAG kaybı T1 rho 
zamanında uzamaya neden olmaktadır. Glikozaminoglikan 
kaybı dışında kıkırdak liflerinin miktarı ve oryantasyonu da 
bu değeri etkilemektedir. Dolayısıyla yaş artışı ile T1 rho za-
manının uzadığı veya koşma zıplama gibi anlık aktivitelerin 
hemen sonrasında T1 rho zamanının kısaldığı gösterilmiş-
tir.[7,11,23] En önemli dezavantajı dokuda ısı artışı ve spesifik 
absorpsiyon hızında (SAR) artışına neden olmasıdır.[7,23]

Sodyum Görüntüleme
Kıkırdakta (-) yüklü GAG moleküllerine bağlı Na kat-

yonlarının ölçümüne dayanır. Kıkırdaktaki GAG içeriğinin 
indirekt göstergesi kabul edilmektedir. Ancak vücutta 
sodyum konsantrasyonu az olduğu için sinyali nispeten 
düşük bir metottur. Bu nedenle yüksek manyetik güçlü 
cihaz ve özel sarmal kullanımı gerektirir. [4] 

Ultra-Kısa TE Görüntüleme (UTE)
Kısa TE zamanı olan dokuların (örneğin; menisküs, 

tendon, ligaman vs.) iç yapısı düşük sinyal oluşturmaları 
nedeniyle konvansiyonel sekanslarla değerlendirilmeleri 
güçtür. Ultra-kısa TE görüntüleme sekansında aşırı düşük 
TE zamanı kullanılarak görüntü elde edilebilmekte, bu 
nedenle bu tip anatomik yapıların hafif patolojilerinde de 
optimum değerlendirme yapılabilmektedir. Ultra-kısa TE 
görüntüleme kıkırdak değerlendirmesinde klinik uygula-
maya henüz geçmiş bir metot değildir. Ancak OA patoge-
nezinde özellikle düşük TE değeri olan derin radyal ve 
kalsifiye kıkırdak tabakanın önemi ortaya konmaktadır. 
Ultra-kısa TE görüntüleme, osteokondral bileşke görün-
tülemesini sağlayabilmektedir. Ancak bu sekans oldukça 
uzun görüntüleme süresi ve özel ekipman gerektirmekte-
dir.[25] 

KIKIRDAK GÖRÜNTÜLEMESİNDE  
YAPAY ZEKÂ UYGULAMALARI

Osteoartritte yapay zekâ kullanımı ile ilgili çalışmalar 
gittikçe artmaktadır. Özellikle derin öğrenme metodu kul-
lanılarak OA’nın derecelendirilmesine yönelik çalışmalar 
mevcuttur.[26,27] Başka bir çalışmada da direkt grafi bulgu-
ları ve hasta demografik verileri birlikte değerlendirilerek 
OA progresyonunun öngörülebilir olduğu ortaya konmuş-
tur.[28] Ayrıca T2 haritalama metodu verileri ile yapılmış 

derin öğrenme metodu kullanılan bir yapay zekâ çalış-
masında erken ve geç evre osteoartrit tanı ve ayrımında 
oldukça iyi tanısal performans sağlandığı görülmüştür.[29] 

SONUÇ
Kıkırdak görüntüleme, son dönemin oldukça popüler 

konularından biridir. Gerek akut kıkırdak yaralanması ge-
rek kıkırdak dejenerasyonu değerlendirmesinde oldukça 
yararlı bilgiler vermektedir. Son dönemdeki yeni kompo-
zisyonel metotlarla OA’nın en erken bulgularının ortaya 
konması özellikle yeni tedavi metotlarının değerlendiril-
mesinde yol gösterici olacaktır. 
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