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Abstract

Purpose: The aim of this was to compare direct
radiography and magnetic resonance imaging in analysis of
hemophilic arthropathy.

Materials and Methods: The direct radiography and
magnetic resonance imaging findings of hemophilic
arthropathy were compared in 109 joints of 23 male
hemophilia patients. Kappa statistic was used to analyze
the agreement between the methods.

Results: Magnetic resonance imaging revealed effusion in
17 joints, hemosiderin-hemarthrosis in 48, cartilage loss in
29, osteonecrosis in 30, and detached fragment in 3, while
direct radiography was negative. Direct radiography
revealed osteoporosis in 16 joints, epiphysial growth in 16,
subchondral surface irregularity in 30, narrowing in joint
spaces in 28, joint related failure in 2, and joint deformity
in 7, while magnetic resonance imaging was negative.
Magnetic resonance imaging was negative in 3 joints where
direct radiography found erosion. Between direct
radiography and magnetic resonance imaging, there was
aweak agreement in analysis of erosion, moderate
agreement in subchondral cyst analysis, and weak
agreement in synovial hypertrophy analysis.

Conclusion: Magnetic resonance imaging is obviously
superior than direct radiography in evaluating in-joint
effusion, hemosiderin-hemarthrosis, synovial hypertrophy,
erosion, subchondral cysts, cartilage loss, osteonecrosis
and detached fragment of hemophilia patients. The
sensitivity of MRI in evaluating synovial hyperthrophy and
hemarthrosis makes it preffered imaging modality for the
selection of patients who are candidate for prophylactic
theraphy and for the decision of synoviectomy.

Key words: Hemophilic arthropathy, magnetic resonance
imaging, direct radiography, synovial hypertrophy

Oz

Amag: Bu calismada hemofilik artropatinin radyolojik
degerlendirilmesind, direkt grafi ve manyetik rezonans
gorintilemesi karsilastirlmagtir.

Gere¢ ve Yontem: Toplam 23 erkek hemofili A
hastasinda, 109 eklemde hemofilik artropatinin direkt grafi
ve manyetik rezonans gériintileme bulgulart kiyaslands. Tki
yontem uyumu kappa istatistigi ile degerlendirildi.
Bulgular: Manyetik rezonans géruntilemede efiizyon 17,
hemartroz 48, kartilaj kaybt 29, osteonekroz 30, kopmus
parca 3 eklemde izlendi. Direkt grafileri normaldi. Direkt
grafide osteoporoz 16, epifizyal genisleme 16, subkondral
yuzey diizensizligi 30, cklem araliklarinda daralma 28,
eklem iliski bozuklugu 2, eklem deformitesi 7 eklemde
izlenirken, manyetik rezonans gorintilemeleri normaldi.
Direkt grafide erozyon olan 3 eklemde, manyetik rezonans
goriintiileme negatifti. Direkt grafi ile manyetik rezonans
goriintiileme arasinda erozyon ve sinovyal hipertrofi

degerlendirmesinde  zayif, subkondral kist icin orta
diizeyde uyum vardi.
Sonug: Hemofili hastalarinda  manyetik  rezonans

goruntileme, cklem i¢i eflizyon/hemartrozu, sinovyal
hipertrofiyi, kartilaj kaybini, erozyon/subkondral kistleti,
osteonekrozu ve kopmus parcayl degetlendirmede direkt
grafi’ye bariz dstindar. Manyetik rezonans
goruntilemenin 6zellikle sinovyal hipertrofi ve hemartrozu
saptamadaki  duyarliligi, profilaksi yapilacak hastalart

belitlemede ve sinovektomi karart almada kullanimini
kacinilmaz kilmaktadir.
Anahtar kelimeler: hemofilik artropati, manyetik

rezonans goruntileme, direkt grafi, sinovyal hipertrofi
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GIRIS
Hemofili, kandaki pihtilasma faktotlerinin eksikligi
ya da yoklugu ile karakterize, X’e bagl resesif
genetik gecisli bir hastalik grubudur. X’e bagh resesif
gecisli oldugundan sadece erkekleri etkiler, kadinlar
tagtytcidir!2. Faktor VIII ve XI'in eksikligi ya da
yoklugu anormal kanamaya egilim olusturur. Bu
kanamalarin % 80’ni kas- iskelet sistemine, % 20’si
santral sinir sistemine ve diger organlara sizma
seklinde kanamalardir3. Faktor dizeyi %1’in altinda
olan agir hemofili hastalarinda en 6nemli ve en stk
komplikasyon olan kas-iskelet sistemine olan
kanamalar hemartroz seklindedir. Zamanla eklem
icine tekratlayan kanamalar, enflamasyon, sinovit,
kartilaj ve kemik destritksiyonuna yol acarak
hemofilik artropatinin gelismesine sebep olutlar.
Hemofilik artropati, hemofili vakalarinda en 6nemli
morbidite nedeni olmast nedeniyle, eklem ici
kanamalarin 6nlenmesi tedavide primer amagctir7.

Direkt grafi  (DG), hemofilik  artropatinin
degetlendirilmesinde  dugik maliyeti ve kolay
ulasilabilir  olmast  nedeniyle  kliniklerde  ilk
bagvurulan ve en sk kullandan  goéruntileme
yontemidir. Fakat erken evre kemik lezyonlarin
saptamada sinirli, kartilaj hasart ve yumusak doku

degisikliklerini gostermede  duyarliigs  distuktiirs.
Manyetik  rezonans goruntileme (MRG) ise
sinovyum ve kartilaj degisikliklerinin DG ile

gorintilenemeyen bulgularini erken safhada tespit
etmesi, bu sayede, hangi hastalarda erken tedaviye
baslanacagi ve bunlarin tedaviye yanitlari hakkinda
fikir sahibi olunmasini saglar®®. Ayrica erken
evredeki hastalarda profilaksi etkinliginin takip
edilmesinde, ileri evre hastalarda ise cerrahi, kimyasal
ve radyoizotopik sinovektomi kararinin verilmesinde
o6nemli derecede faydalidir!3-16.

Hipotezimiz, DG’nin  hemofilik  artropatide,
kanamanin tespiti, sinovyal hipertrofinin saptanmasi
gibi hastalarin tedavi kararina yon verecek 6nemli
bilgilerin tespitinde yetersiz kaldigi ve hastalarda
DG’de gorindiginden daha ileri asamada
etkilenmenin ancak MRG ile tespitinin miimkin
oldugudur. Bu nedenle hastada klinik sikayet
mevcudiyetinde DG tamamen normal bulunsa dahi
MRG incelemenin mutlaka dahil
edilmesinin gerekmektedir.

incelemeye

Hipotezimiz 1siginda  calismamizda  amacimiz,
hemofilik artropatinin radyolojik bulgularint DG ve
MRG ile degerlendirmek ve her iki yéntemin
basarilarint kiyaslamaktir.
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GEREC VE YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Radyoloji Klinigine, 2
yillik intervalde basvuran, yaslart 4-45 arasinda
degisen, yas ortalamalar1 23 olan, toplam 23 erkek,
hemofili A hastast ¢alismaya dahil edildi. Diz, dirsek
ve ayak bilegi eklemlerine ait DG ve MRG
verilerinin bulunmast ve her iki ¢ekimin ayni glin
icerisinde yapilmis olmast calismaya dahil edilme
kriterleridir. DG ve MRG’ nin her ikisine ait
verilerin olmamasi, eksik ya da artefaktlt imajlar ve
her iki incelemenin farkli ginlerde yapilmis olmasi
calismadan diglanma kriterleridir. Yedi hastanin 29
eklem incelemesi, MRG’de eksik sekanslarin olmast
ya da goruntilerin artefakt icermesi nedeniyle
calisma digt brrakildi. Toplam 109 eklemde hemofilik
artropatinin radyolojik bulgulart DG ve MRG ile,
radyolog tarafindan (G.E.) retrospektif olarak
degerlendirildi.

Sekil 1.Sol dirsek eklemi A) DG (AP), DG’ de bulgu
saptanmadi. MRG (koronal planda) B) T1, C) T2,
D) T2, GRE agurlikli kesitler : Dirsek eklemi
cevresinde GRE sekansta belirgin hemosiderin (D,
ok), T1-T2 A hipointens sinoviyal kalinlagma (B, ok) ,
T1 A hipointens, T2 A hiperintens subkondral kist
(C, ok), eklem yiizeyinde erozyonlar .

Goruntiilleme teknikleri:

Direk grafiler klinigimizde bulunan Siregraf-D1
cihazinda (Siemens, Almanya, Erlangen) cekildi.
Bilateral diz, dirsek ve ayak bilegi eklemlerine
yonelik karsilastirmali olarak AP ve lateral iki yonla
grafiler alindi. Manyetik rezonans gériintileme: 1,5
Tesla manyetik alan giiciine sahip MRG cihazt
(Magnetom  Symphony;  Siemens,  Almanya,
Erlangen) ile gerceklestirilmistir. Bilateral diz, dirsek
ve ayak bilegi eklemlerine aksiyal, koronal ve sagital
planda T1, T2 ve GRE sckanslar uyguland:
Goruntileme  parametreleri ‘T1  agilikli  sekans
TE=12-15; TR=500-600, T2 agirlikli sekans
TE=80-120; TR=3000-4500, GRE agurlikli sekans
TE=18-25; TR=450- 900, FOV=20x20 cm, 3-4 mm
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kesit kalinlig; 5 mm  kesit araligt olarak

belitlenmistir.

D7 ¥ GV i [

Sekil 2. Sag ayak bilegi eklemi A) lateral grafi; Tibio-
talar eklem yiiziinde subkondral yiizey duzensizligi,
eklem arahiginda daralma. MRG (sagital planda)
B)T1, C) T2, D) T2 GRE, Tibiotalar eklem
yuzlerinde subkondral kistler (D, ok), sinovyal
hipertrofi (C, ok), GRE sekansta daha belirgin (D)
tiim sekanslarda kartilaj kayba.

Bilateral diz, dirsek ve ayak bilegi olmak tzere
toplam 109 eklem incelendi. Hemofilik artropatinin
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radyolojik  bulgular1  olan efiizyon, hemartroz-
hemosiderin, sinovyal hipertrofi, erozyon,
subkondral kist, kartilaj kaybi, fibrokartilaj yirtig1,
ligament yirtig1, osteonekroz, psédotimér, kopmus
patca, osteoporoz, epifizlerde genisleme, subkondral
yuzey duzensizligi, eklem araliginda daralma, eklem
ilisgki bozuklugu ve eklem deformitesi bulgularinin
vatligt/yoklugu DG ve MRG ile degetlendirildi
(Sekill, 2). Her iki tetkikin birbirine olan Gstinligu
karstlastirilds (Tablo1).

Istatistiksel analiz

DG ve MRG degetrlendirmeleri arasindaki uyum
Kappa istatistigi ile incelenmistir. Ayrica MRG
degerlendirmesi referans alinarak DG
degerlendirmeleri icin duyatlilik, 6zgillik, pozitif
tahmin degeri (PTD) ve negatif tahmin degeri
(NTD) hesaplanmustir. Istatistiksel karsilastirmalarda
anlamlilik dtizeyi 0,05 olarak dikkate alinmistir.

Tablo 1. MRG ve DG pozitif bulgu oranlari ve birbirine gore durumlar1 (n=109)

MRG (+) DG (4) DG/MRG MRG/DG
[Efiizyon 17 (15.6%) 0 (0.0%) 0/17 -
Hemartroz 48 (44.0%) 0 (0.0%) 0/48 -—-
Sinovyal Hipertrofi 15 (13.8%) 1(0.9) 1/15 1/1
[Erozyon 26 (23.9%) 12 (11.0%) 9/26 9/12
Subkondral Kist 39 (35.8%) 20 (18.3%) 20/39 20/20
Kartilaj Kayb1 29 (26.6%) 0 (0.0%) 0/29 -—-
Fibrokartilaj Yirtig1 1 (0.9%) 0 (0.0%) 0/1 -
ILigaman Yirtig 0 (0.0%) 0 (0.0%) — —
Psédotimor 0 (0.0%) 0 (0.0%) - ---
Osteonekroz 30 (27.5%) 0 (0.0%) 0/30 -
IKopmus Parca 3 (2.8%) 0 (0.0%) 0/3 —
Osteoporoz 0 (0.0%) 16 (14.7%) — 0/16
[Epifizde Genisleme 0 (0.0%) 16 (14.7%) - 0/16
Subkondral Yiizey Diizensizligi 0 (0.0%) 30 (27.5%) — 0/30
[Eklem Araliginda Daralma 0 (0.0%) 28 (25.7%) — 0/28
Eklem Tliski Bozuklugu 0 (0.0%) 2 (1.8%) - 0/2
[Eklem Deformitesi 0 (0.0%) 7 (6.4%) —- 0/7

DG: Direkt grafi, MRG: Manyetik rezonans goruntiileme, 1.stitun: MRG tarafindan pozitif bulgu elde edilen eklem sayisi, 2.stitun: DG
tarafindan pozitif bulgu elde edilen eklem sayst, 3.stitun: MRG tarafindan tespit edilen bulgularin, kag tanesinin DG tarafindan da tespit
edildigini gostermektedir. 4.situn: DG tarafindan tespit edilen bulgularin, ka¢ tanesinin MRG tarafindan da tespit edildigini

gostermektedir.

BULGULAR

Calismamizda MRG'de efizyon 17 eklemde,
hemosiderin-hemartroz 48 eklemde, kartilaj kayb: 29
eklemde, fibrokartilaj yirtigt 1 eklemde, osteonekroz
30 eklemde ve kopmus par¢a 3 eklemde izlenmis
olup, bu eklemlerde DG'de bulgu saptanmadr.
DG’de osteoporoz 16 eklemde, epifizyal genisleme
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16 ceklemde, subkondral yiizey duzensizligi 30
eklemde, eklem araliklarinda daralma 28 eklemde,
eklem iliski bozuklugu 2 eklemde ve eklem
deformitesi 7 eklemde izlenitken, bu eklemlerde
MRG  negatifti. ~ Eklemlerin  tamamu  igin
hesaplanabilen Kappa istatistiksel analize gore
(Tablo 2-3): Sinovyal hipertrofi degerlendirmesi
bakimindan DG ile MRG arasinda zayif diizeyde bir
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uyum vardir (x=0.110; p=0.012). MRG'de sinovyal
hipertrofi saptanan 15 eklemin sadece 1 tanesinde,
DG’de sinovyal hipertrofi saptandi. Kappa uyum
katsayist 0,110 olup, istatistiksel olarak uyumlu
bulunmustur (p=0,012). DG’nin 6zgillik degeri
%100 olup duyarlilik degeri %6’dir. PTD=%100,
NTD=%87'dir.

Tablo 2. MRG ve DG arasindaki uyum
degerlendirmesi

MRG
MRG (- % P
) ©
Sinovyal DG (+) 1 0
Hipertrofi DG (-) 14 94 01101 0,012
DG ()| 9 3
[Erozyon DG () 17 80 0,380 <0,001
Subkondral P& (] 20 0 s7s] <0001
Kist DG () | 19 70 | :

DG: Direkt grafi, MRG: Manyetik rezonans gorintileme,
Kappa uyum: 0.01-0.20 ¢ok zayif, 0.21-0.40 zayif, 0.41-0.60 orta
diizeyde, 0.61- 0.80 iyi diizeyde, 0.81-1.00 ¢ok iyi diizeyde uyum
olarak yorumlanmugtir.

Erozyon degerlendirmesi bakimindan DG ile MRG
arasinda zayif dizeyde bir uyum vardir (»=0,380;
p<=0,001). MRG’de erozyon saptanan 26 eklemin,
9unda DG’de de erozyon saptanirken, kalan 17
cklemde DG  erozyon  acisindan  negatif
bulunmustur. DG’de erozyon saptanan 3 eklem,
MRG’de erozyon agisindan negatif bulunmustur.
Kappa uyum katsayist 0,380 olup, istatistiksel olarak
uyumlu bulunmustur (p<<0,001). DG’nin 6zgillik

degeri %96 olup, duyarlilik degeri %34'dir.

PTD=%75, NTD=%82'dir.

Tablo 3. MRG bulgularina gére DG

degerlendirmesinin tan1 koyma bagarisi
Duyarlilik |Ozgiilliik, PTD NTD

pinovyal 667 | 100 | 100 | 87.04

Hipertrofi

[Erozyon 34.62 96.39 75.00 82.47

Pubkondral | 57 5 100 100 | 78.65

Kist

PTD: Pozitif Tahmin Degeri, NTD: Negatif Tahmin Deger.

Subkondral kist degerlendirmesi bakimindan DG ile
MRG arasinda orta dizeyde bir uyum vardir
(»=0,575; p<0,001). MRG’de subkondral kist
saptanan 39 eklemin 20 sinde DG’de subkondral
kist saptanirken, kalan 19 eklemde DG subkondral
kist acisindan  negatif bulunmustur. DG’de
subkondral kist saptanan 20 ecklemin hepsinde
MRG’de porzitif bulunmustur. Kappa uyum katsayisi
0,575 olup, istatistiksel olarak uyumlu bulunmustur.

52

Hemofilik artropatide gérintileme

DGnin 6zgtllik degeri %100 olup, duyarlilik degeri
%51°dir. PTD=%100, NTD=%78'dir.

Ligament yirtig1 ve psédotimér her iki incelemede
de saptanmadi. Hemofilinin en stk bulgulari olan
eftizyon, hemartroz ve sinovyal hipertrofiyi tutulan
eklem yoniinden inceledik. Incelemeye aldigimiz 109
eklemin 42’si ayak bilegi eklemi (%38,5), 36’s1 diz
eklemi (%33), 31’1 dirsek eklemiydi (%28,5).
Eftzyon saptanan toplam 17 eklemin (%15,5); 5
ayak bilegi (%30), 6’st diz eklemi (%035), 6’st dirsek
eklemleriydi (%35). Hemartroz saptanan toplam 48
cklemin (%44); 20’si ayak bilegi eklemi (%41), 144
diz eklemi (%29), 14’4 dirsek eklemiydi (%29).
Sinovyal hipertrofi saptanan toplam 15 eklemin
(%14,7); 2’si ayak bilegi (%13,3), 4’4 diz eklemi
(%026,6), 9’u dirsek eklemiydi (%60). Hem DG hem
de MRG pozitif olan tek bulgu ayak bilegi
cklemindeydi.

TARTISMA

Calismamizda sinovyal hipertrofi ve erozyon
degetlendirmesi bakimindan DG ile MRG arasinda
zayif ~ dizeyde Dbir uyum, subkondral kist
degerlendirmesi bakimindan ise orta diizeyde bir
uyum vardi.

Hemofilik artropatinin 6nemli 6gesi eklem icine
kanamay1 uzaklastran doku olan sinovyumun
hipertrofisidir. Tekrarlayan kanamalar hiperreaktif
sinovyal degisikliklere neden olur. Hipertrofik
sinovyum artan vaskiler perfizyonla iliskilidir.
Kanamalar nedeniyle sinovyumun kani uzaklagtirma
kapasitesini astiginda, eklem i¢inde hemoglobinin
yikimt  ile aciga  ¢tkan  demire  maruziyet,
enflamasyonu baslatir. Onkogenlerin reseptotlerinde
artisa  ve  bdylece  sinovyal  proliferasyonun
baslamasina neden olur. Hipertrofiye ugrayan
sinovyumun frajilitesinde artts ile kanamanin
kolaylastig1 bir kisir dongl baglar!”.

Sinovyumda  olugan  enflamasyon,  sinoviyal
refleksiyonlarin konturlarinda degisikliklerle
karakterizedir. Erken sinovit déneminde sinoviyum
direkt olarak gorilemez fakat sinovyal irritasyon
erken dénemde Hoffa’nin infrapatellar yag yastig
boyunca c¢izgilenme ve infrapatellar yag yastiginin
konkav olan arka ylzeyinin dizginliginin
kaybolmast ile taninabilir. DG ile saptamak zordur.
MRG’de ise sinovyal hipertrofi; T1, T2, yag baskili
T2 aguhkll fast spin eko ve T2* agirlikh
protokollerde diisiik-orta dereceli sinyal intensitesi
ile kolaylikla saptanir. "Diizensiz infrapatellar yag
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yastigt isareti" gadolinyumlu T1 agilikll kesitlerde,
pannus dokusu distk sinyalli eklem stvist yaninda
artmis sinyal intensiteli alanlar seklinde rahatlikla
ayirt edilir. Vaskdilarite artisgt IV gadolinyum ile
gosterilebilir. Ayrica hipertrofiye sinovyumun geg
doénemlerde fibrotik dokuya doniisimini yine
kontrast madde kullanarak aktif sinovit ile fibrotik
sinovyumu birbirinden ayirmada yarar saglar!8-208,

Literatirde MRG ve DG’nin karsilastirldigt genis
bir calismada kronik sinoviti saptanan hastalarin
yarisinda DG normal olarak bulunmustur?!. Biz
calismamizda MRG'de sinovyal hipertrofi saptanan
15 eklemin sadece 1 tanesinde DG’de sinovyal
hipertrofi saptandik. Sinovyal hipertrofi
degerlendirmesi bakimindan DG ile MRG arasinda
zayif dizeyde bir uyum vardi. DG‘nin 6zgillik
degeri %100 olup duyarlbk degeri %06’dir.
PTD=%100, NTD=%_87'dir.

Hemofilik artropatinin en O6nemli Ggesi olan
hemartrozun agir hemofilide gorilme  sikligs
neredeyse  %75-90 civarindadir. Agir hemofili
hastalarinda ilk akut hemartroz iki yasindan 6nce
gortlir ve ailenin farketmesiyle taninir. Daha buytik
yaslarda kisinin kendisi, eklemde katincalanma ya da
gerginlik hissi olarak tanimlanan aurayt fark eder.
Cocukluk caginda ise fizik muayene ve klinik bilgi
kisitliligt nedeniyle tedavi kararini almada radyolojik
gorintileme oldukca 6nem tasir??. Calismamizda,
hemartroz 48/109 eklemde, sadece MRG inceleme
ile tespit edilmistir. DG, tim bu eklemlerde normal
olarak degerlendirilmistir.

DG ile hemartrozu saptamak ve efiizyondan ayirt
etmek zordur?®. MRG’de ise kanamanin tespiti kolay
oldugu gibi kanamanin yasint tayin etmek de
mimkindir. Taze kan, kronik eklem efiizyonuna
benzer bir sinyal verir. Kirmizi kan hiicrelerinin
parcalanmast ve methemoglobin serbestlesmesi
sonucunda relaksasyon zamani degisir ve hemartroz
T1 ve T2 imajlarda hiperintens hale gelir. Kronik
hemofilik artropatide, T1 ve T2 agirlikli imajlarda
fibrozis ve hemosiderin biriken bélgeler dustik sinyal
odaklart  olarak  gorilir.  Manyetik  duyarlidik
artefaktina hassas, T2* GRE ve SWI sekanslari
kullanimiyla akut ya da kronik kan drinlerinin
gorunirligh artar. T2 agihklh GRE  sekanslar,
gercek  T2ye gore daha kisa zamanda elde
edildiginden, kigik ¢ocuklarda ve multipl eklem
tzerinde calisirken avantaj saglar!®13.24,

Hemofilik artropatide kullanilacak sekanslar ve
planlar konusunda tam bir uzlagma saglanmis
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degildir 2. Diz ve ayak bilegi icin koronal ve sagital
planlar genelde yeterlidir. Ancak, 6zellikle non-
koopere hastalarda dirsek eklemine pozisyon
vermedeki giiclik nedeniyle, aksiyal planlarinda
cklenmesi fayda saglar®*. Birden fazla cklemde
tutulum aragtirmasinda sadece GRE bakilmasi pratik
olmaktadir. Tek bir eklemin detayh incelemesi iginse
T1, T2 ve GRE kombinasyonu tercih edilebilir 2.
Kartilaj degisikliklerini géstermede proton dansite
yag baskilt sekans ya da 3 boyutlu yag baskilt spoiled
—gradient  cko sekanslari kullaniabilir242>.
Kontrastsiz ¢alismalarla GRE sekanslarini kullanarak

eklem  kartilaji, sinoviyum ve hemosiderinin
gbrunimi belirginlestirilebilir! %2126, Bizim
departmanimizda  her ekleme yonelik —aksiyal,

koronal ve sagital planda T1 TSE, T2 TSE ve T2
GRE sekanslar calistimaktadir.

Agir hemofili hastalarinda biytk eklemlerde olusan
spontan kanamalara egilimin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Kanama hem c¢ocuk, hem de
eriskinlerde en sik ayak bilegi, dirsek ve diz
eklemlerine  olmaktadi?”.  Calismamiza  alinan
cklemlerin %44’ tUnde hemartroz saptadik. Bu
eklemlerin %41 i ayak bilegi cklemi, %29u diz
eklemi, %29’u dirsek eklemiydi.

Hemofilik artropatide kemik degisikliklerin nedeni,
kanamalarin ~ zarar  verdigi  sinovyumun  bir
arteriyovenoz fistil gibi calisarak epifiz plaklarina
bol miktarda kan ge¢mesine neden olmasidir.
Boylece osifikasyon hizlanir ve kemiklerde hipertrofi
olusur. Proliferatif sinovitin ilerlemesiyle irreversibl

radyolojik  degisiklikler =~ meydana  gelir. Bu
degisiklikler periartikiler yumusak doku
kalinlagmasi, demineralizasyon, erozyonlar,

subkondral duzensizlik ve kist olusumu, eklem
araliginda daralma, osteofitler, kondrokalsinoz ve
yapisal deformitelerdir?.

Kemik lezyonlarini (erozyon ve subkondral kistler)
erken evrede DG ile saptamak giictiir®. MRG’de ise
erken evre osteokondral lezyonlar, hem klinik
muayeneden hem de DG’den daha duyarli olarak
saptantr.  Erozyon T1 agirhiklt  kesitlerde orta
derecede sinyal odaklart iceren, disiik sinyalli alanlar
seklinde gorilir. Bu odaklar, T2 agirlikli sekanslarda
daha da artan intensitede kolaylikla izlenir®.

Literatirde DG ve MRG bulgularinin kiyaslandigt
bazt calismalar, hemofilik artropatide, DG’nin
subkondral kist, erozyon ve Kkartilaj kaybint

degerlendirmede yeterli oldugunu savunmustur!?.
Fakat bizim calismamizda MRG, DG’ye kiyasla
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belirgin  sayida daha fazla cklemde erozyon
saptamistit.  Erozyon degerlendirmesi bakimindan
DG ile MRG arasinda zayif diizeyde bir uyum vardu.
DG'nin 6zgullik degeri %96 olup, duyatlilik degeri
%34'dir. PTD=%75, NTD=%82'dir.

Subkondral kistler genellikle yitk binen bélgelerde
kikirdagin catlamast sonucu olusur. Eklem stvist
kistin icine dolabilir. MRG’de subkondral kistlerden
alinan sinyal; kist ici kan, sivi ya da fibrozis miktarlar
hakkinda bilgi verdiginden kistin yast ortaya
konulabilir. Stvi dolu kistler T1 dusik, T2 agirlikls
imajlarda yiiksek sinyal intensitesine sahiptir. Bizim
calismamizda  subkondral kist degerlendirmesi
bakimindan DG ile MRG arasinda orta dizeyde bir
uyum vardt. MRG, DG’ye kiyasla daha fazla sayida
eklemde subkondral kist saptamis ve DG’de
subkondral kist saptanan eklemlerin tamamint
bulmugtur. DG’nin  6zgtllik degeri %100 olup
duyarhilik degeri %51°dir. PTD=%100,
NTD=%78'dir.

Hipertrofik sinovit, kartilaj dejenerasyonu, kemikte
erozyon ve nihayetinde gelisen dejeneratif artrit
asamasinda, yani geri dondsimsiz ge¢ dénem
degisikliklerde DG ile saptanabilitlik de artar!”.
Eklem hasarmnin derecelendirilmesi icin DG ve
MRG’nin  kullaniddigi  gesitli  skalalar mevcuttur.
Bizim c¢alismamizda, DG’de osteoporoz, epifizyal
genisleme, subkondral yiizey dizensizligi, eklem
araliklarinda daralma, eklem iliski bozuklugu, eklem
deformitesi kolaylikla saptanirken MRG negatifti.
Fakat bizim calismamizda ileri evre kemik
lezyonlarindan osteonekroz ve kopmus par¢ca MRG
ile saptanirken, bu eklemlerde DG normaldi.

Hemofilik artropatide akut hemartrozun tedavisinde
ilk yapilacak faktor replasman tedavisidir. Kanamaya
egilimli eklem icin profilaksi uygulanmast esastit.
Profilaksiye ragmen kanamast devam eden ya da
profilaksi uygulanamayan hastalarda sinovektomi
yapilir.  Sinovektominin efektif olabilmesi icin,
kartilaj hasart  gelismeden Gnce uygulanmast
gerekliligi, hemofilik artropatide kartilaj hasarinin
degetrlendirilmesini  6nemli  kilar??>?%.  Literatiirde
kartilaj kaybinin DG ile degerlendirilebilecegi
bulgusunun aksine, bizim c¢alismamizda MRG’de
kartilaj kayb1 saptanan 29 eklemde, DG tamamen
normaldi. MRG ile T1 agilikli incelemede normal
kartilaj hipointens, T2 agiliklt kesitlerde orta sinyal
intensitesinde, GRE sekanslarda orta intensitede,
yag baskili T2 agulkl fast spin eko (FSE)
sckanslarda intermediate sinyal olarak kolayca
degerlendirilebilmektedir.  Kartilajda fokal ya da
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diffiiz incelme veya kartilaj kaybt MRG ile kolayca
saptanabilir®

Calismamuzin kisitliligy, retrospektif inceleme olmast
ve hastalarin  klinik  bilgilerinin = eksik  olmast
nedeniyle, hemofili hastaliginin evrelendirme ve
derecelendirmesinin  yapilamamasidir. Ek  olarak
MRG ve DG skalalarinin kullanilmamasi ve eklem
hasarinin derecelendirilmemesidir.

Sonug olarak hemofili hastalarinda MRG, eklem ici
efiizyon/hemartrozu, sinovyal hipertrofiyi, kartilaj
kaybini, erozyon/subkondral kistleti, osteonekrozu
ve kopmus parcayr degerlendirmede DG’ye bariz
tstiindir. MRG'nin 6zellikle sinovyal hipertrofi ve
hemartrozu  saptamadaki  duyarliligi, profilaksi
yapilacak hastalart belirlemede ve sinovektomi karari
almada kullanimim kacinilmaz kilmaktadir. Ayrica
sinovektomi  endikasyonu  olan  hastalarda,
operasyonun effektif olabilmesi icin kartilaj hasar
gelismeden yapilmast gerekliligi DG’si normal olan
hastalarda bile MRG’ nin rutin incelemelerde
kullanimint zorunlu kilar.
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