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Arastirma

Gonartroz Teshisinde Rozenberg Grafileri

Gerekli midir?

Melih Malkog, ismail Oltulu, Ozgiir Korkmaz, Hakan Turan Cift, Ali Seker, Ahmet Murat Biilbiil
Istanbul Medipol Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

OZET

Amag: Gonartrozu olan hastalarda eklem araligini deger-
lendirmede Rosenberg grafilerinin etkinligini belirlemek.

Gereg ve Yontemler: Gonartroz nedeniyle klinigimiz polik-
linigine basvuran 38 hastamin 76 dizinin ayakta basarak
direkt grafi ve Rosenberg grafileri ¢ekildi. Her iki goriin-
tiileme yontemine gére hastalarin medial ve lateral eklem
araliklart ol¢iildii. Elde edilen sonu¢lar T-test ve Mann-
Whitney Testleri kullanilarak istatistiksel olarak degerlen-
dirildi

Bulgular: Ayakta basarak ¢ekilen direkt grafilerde ortala-
ma medial eklem araligi 7,76+1,67(4,25-10,88) mm Rosen-
berg grafilerinde ortalama medial eklem araligi 7,3+1,41
(4,5-10,06) mm olarak olgiilmiistiir. Ayakta basarak ¢ekilen
direkt grafilerde ortalama lateral eklem araligi 10,47+7,05
(7,85-14,94) mm, Rosenberg grafilerinde ortalama lateral
eklem araligi 10,03+7,77 (6,18-16,82) mm olarak élg¢iil-
miistiir. Her iki goriintiileme yontemi ile eklem araliklar
ol¢iimlerinin arasinda istatistiksel anlaml bir fark tespit
edilmedi.

Sonug¢: Gonartroz on tamisi ile eklem araligi radyolojik de-
gerlendirme yapilmasi planlanan hastalarda ayakta basa-
rak ¢ekilen direkt grafi goriintiileme yeterlidir.

Anahtar kelimeler: gonartroz, Rosenberg grafisi, direkt
grafi

SUMMARY

Are Rosenberg Graphics Necessery for the Diagnosis of
Ghonarthrosis?

Objective: To determine the effectiveness of Rosenberg
graphics in the evaluation of range of joints in patients with
gonarthrosis.

Material and Methods: Among 38 patients who admitted to
our clinic because of ghonarhrosis, direct X-ray graphics in
standing position and Rosenberg graphics were taken for
76 knees. Imaging of patients with both medial and lateral
intervals of the knees were measured on X-ray graphics in
standing position and Rosenberg graphics. Results were
statistically evaluated with T-test and Mann-Whitney tests
for both groups.

Results: The mean medial joint space on plain radiographs
in standing position and Rosenberg radiographs are mea-
sured average 7,76+1,67(4,25-10,88) mm and 7,3+1,41
(4,5-10,06) mm. The lateral joint space width is measured
10,47+7,05 (7,85-14,94) average on plain radiographs in
standing position, the average lateral joint space width is
measured 10,03+7,77 (6,18-16,82) mm in Rosenberg radiog-
raphs. There is no statistically significant difference between
measurements of the joint ranges of both imaging methods.

Conclusion: Plain radiographs in standing position is eno-
ugh for radiological evaluation of the joint space for the
diagnosis of gonarthrosis.

Key words: ghonarthrosis, Rosenberg graphy, direct
graphy

GIRIS

Osteoartrit en sik goriilen dejeneratif eklem hastali-
gidir ve diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Hyalin kikirdak iceren her tiirlii eklemi etkileyebilir
(12 ve diz eklemi en sik etkilenen eklemdir ©®. Yas-
la osteoartrit prevalansi artmaktadir ve yaslanma ile
fizyolojik fonksiyonlarda azalma olmakta ve bu da
onemli saglik sorunlari olusmasina neden olmaktadir.
Gelismis iilkelerde yasayan yasl popiilasyonun art-
mast ile osteoartrit ilerleyen yillarda 6nemli bir mal-
luliyet nedeni olacaktir @.

Gonartroz ortopedi polikliniklerinde sik karsilasilan
diz patolojilerinden biridir. Gonartrozu olan hasta-
larin diz agrisi, uzun yol yiiriyememe ve diz hare-
ketlerinde kisitlanma 6nde gelen yakinmaliridir. Fi-
zik muayenede eklem ¢izgisi hassasiyeti, diz eklem
hareketlerinde kisitlanma ve krepitasyonlar baslica
bulgulardir. Radyolojik tanida yiik altinda ¢ekilen AP
ve yan grafilerde eklem araliginda azalma kikirdak
kaybin1 géstermektedir ve gonartroz tanisinin konul-
masinda yardimer olmaktadir. Gonartrozda goriilen
eklem ici patolojiler; hyalin kikirdakta yumusama,

Alindig: Tarih: 09.07.2013
Kabul Tarihi: 14.03.2014

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Ozgiir Korkmaz, Kaptan Arif Sok. No:44 Giilbahgem Apt. D:9, Suadiye-Kadikdy-Istanbul

e-posta: ozkorkmaz00@yahoo.com

78



M. Malkog ve ark., Gonartroz Teshisinde Rozenberg Grafileri Gereklimidir?

fissiir, fibrillasyon, subkondral kemigin agilmasi, si-
novit, osteofitler, osteokondral serbest fragmanlar,
skleroz (agilmis subkondral kemikte eburnasyon) dur.
Ilerlemis vakalarda kemikte kollaps ve subluksasyon-
larda goriilebilmektedir 2.

Creamer ve ark. 9 yaptig1 ¢alisma sonucuna gore
agr1 ve obezitenin diz osteoartritindeki fonksiyonel
durum iizerine radyolojik olarak goriintiilenen yapisal
degisikliklerden daha 6nemli oldugunu belirtmelerine
ragmen radyolojik diz gériintiilemesi tan1 asamasinda
6nemli bir tan1 yontemidir.

Hasta yatar pozisyonda veya ayakta iken dizin ekstan-
siyonda ve ¢esitli fleksiyon derecelerinde grafileri ta-
nimlanmustir 19, Ayakta 6n arka (AP) diz grafisinin
onemi ilk kez Ahlback tarafindan vurgulanmigtir V.
Otoriin tanimladig1 ekstansiyonda (AP) konvansiyo-
nel diz grafisi gliniimiizde halen en sik kullanilan tek-
niktir. Rosenberg ve ark. 14 konvansiyonel grafilerde
eklem aralig1 daralmasi goriilmeyen bazi olgularda
artroskopi sirasinda ciddi kikirdak lezyonlari oldu-
gunu gozlemislerdir. Kikirdak lezyonlar1 genellikle
dizin 30° ve 60°’ler arasindaki temas yiizeyinde ol-
dugundan otorler 45° fleksiyonda ayakta (PA) grafiyi
kullanmislar ve konvansiyonel grafilerle kiyasladik-
tan sonra gonartrozun radyolojik olarak goriintiilen-
mesinde kullanilmasini 6nermislerdir.

Caligmamizin amaci diz agrisi nedeniyle poliklini-
gimize bag vuran hastalarin yiik altinda ¢ekilen AP
grafileri ile Rosenberg grafilerini karsilastirmak ve
Rosenberg grafilerinin etkinligini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda poliklinigimize diz agrist nedeniyle
basvuran 38 hastanin 76 dizine yo6nelik yiik altinda
AP, lateral grafileri ve Rosenberg grafileri cekildi.
Ayakta konvansiyonel grafiler, dizler ekstansiyonda
iken AP olarak ¢ekildi. Rosenberg grafileri ayakta
ve her iki diz 45° fleksiyonda iken PA olarak ¢ekil-
di. Her iki goriintiileme yontemine gore medial ve
lateral eklem araliklar1 olgtildii (Sekil 1, Sekil 2).
Istatistiksel olarak degerlendirildi. Istatistiksel de-
gerlendirmede medial 6l¢iim verileri normal dagilim
gosterdiginden Direkt ve Rosenberg yontemlerinin
karsilastirilmasinda Student-T testi, lateral o6l¢iim
verileri normal dagilima uymadigindan Student-T
testinin non-parametrik sekli olan Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. Sonuglar medial dl¢limler i¢in or-
talama ve standart sapma seklinde, lateral dlglimler
icin ise medyan ve 25-75 persentil degerleri olarak
verilmistir. Analizlerde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 16.0 programi kulla-

Sekill 1. AP direkt grafide diz eklemi medial ve lateral arahk-
lar1 dl¢iimii.

nilmis ve sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlam-
lilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 38 hastanin 76 dizi dahil edilmistir.
29 hasta kadin ortalama yas1 57,1 y1l (45-76), 9 hasta
erkek ortalama yas1 60,5 yil (40-70) olarak belirlen-
mistir. Ayakta basarak ¢ekilen direkt grafilerde ortala-
ma medial eklem aralig1 7,76+1,67 (4,25-10,88) mm
Rosenberg grafilerinde ortalama medial eklem araligi
7,3+1,41 (4,5-10,06) mm olarak 6l¢iilmiistiir. Ayakta
basarak cekilen direkt grafilerde ortalama lateral ek-
lem aralig1 10,47+7,05 (7,85-14,94) mm, Rosenberg
grafilerinde ortalama lateral eklem aralig1 10,03+7,77
(6,18-16,82) mm olarak Ol¢iilmiistiir. Direkt ve Ro-
senberg yontemleri ile ¢ekilen diz grafilerinin gruplar
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Sekil 2. Rozenberg grafisinde diz eklemi medial ve lateral ara-
hiklar: 6l¢iimii.

aras1t medial ve lateral eklem araliklar1 6lgtimlerinin
istatistiksel analizi sonrasinda her iki grupta dlgiilen
eklem araliklari agisindan hem medial hem lateral
eklem araliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmemistir. Her iki grafi yontemi ile
yapilan diz degerlendirmelerinde direkt grafide tes-
pit edilip Rosenberg grafisinde tespit edilmeyen veya
Rosenberg grafisinde tespit edilip direkt grafide tespit
edilemeyen kondral lezyon goriilmemistir.

TARTISMA

Yik altinda ekstansiyonda ¢ekilen AP diz grafileri
Ahlback UV tarafindan tanimlandiktan sonra diz go-
rintiilenmesinde standart bir yontem olmustur. Baz
yazarlar dizde fleksiyon artmasi ile tibiofemoral ek-
lemde temas yiizeylerinde degisimlerin oldugunu
belirtmisleridir 139, Yiiriimenin basma fazinda diz
fleksiyona gelince kontakt yiizeyi posteriora gider ve
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temas yiizeyinde azalma meydana gelir. Bu yiizey-
lerdeki eklem kikirdag: daha yiiksek miktarda basing
altinda kalir ve osteoartritte goriilen dejeneratif de-
gisikliklerin ortaya ¢ikma olasilig1 artmaktadir. Fe-
moral kondilin egimli anatomik yapisi nedeniyle yiik
altinda ¢ekilen standart AP grafilerde goriintiileneme-
yebilir.

Rosenberg ve ark. 9 45° fleksiyonda yiik altinda
cekilen PA diz grafilerinde eklem kikirdaginda olan
dejenerasyonu gostermede artmis duyarlilik ve 6z-
giilliigli oldugunu belirtmisler ama bu goriintiileme
seklinin riitin kullanimini 6nermemislerdir.

Davies ve ark. 7 yaptig1 ¢aligmada 50 hastanin or-
talama yas 67 (52-87) 50 dizi radyolojik olarak de-
gerlendirilmis 50 dize yiik altinda ekstansiyonda AP
grafi ve 30° fleksiyonda yiik altinda PA grafiler ce-
kilmis ve 4 vakada 30° fleksiyonda ¢ekilen grafilerde
ekstansiyonda ¢ekilen grafilerde tespit edilemeyen
kondral lezyon tespit edilmis. Calismamiza dahil
olan 29 kadin hastanin yas ortalamasi 57,1 (45-76)
9 erkek hastanin yas ortalamasi 60,5 (40-70) olarak
belirlenmis ve hastalarin yiik altinda ekstansiyonda
cekilen AP grafileri ve Rosenberg grafileri karsilas-
tirlldiginda Rosenberg grafilerinde ek kondral lezyon
tespit edilmemistir.

Tait ve ark. ® yaptiklari ¢aligmada erken evre gonart-
rozu olan 80 hastanin her iki dizinin eklem araliklari-
n1 Rosenberg grafileri ve 20/10 (diz 20 derece fleksi-
yonda tibia aks1 ile kaset plani arasinda 10 derece ac1
verilip ¢ekilen diz grafisi) grafilerine gore dlgmiisler
ve her iki goriintiileme yontemi ile yapilan dlgtiimler
arasinda istatistiksel anlamli bir fark tespit etme-
misler. Calismamizda direkt garfiler ile Rosenberg
grafilerindeki eklem araliklari degerlendirilmistir ve
20/10 goriintiileme yapilmamis olmasina ragmen ¢a-
lismamizin sonuglarina gére Rosenberg grafilerinin
riitin olarak kullanilmasinin gerekli oldugunu diisiin-
memekteyiz ve Tait ve ark. "® yapmis oldugu calis-
manin sonuglart ile sonu¢larimiz uyumludur.

Kamei ve ark. ! yaptiklari galigmada 29 erkek ve 29
kadin hastanin dizlerini degerlendirmigler 15 hastanin
15 dizinde (9 kadin 6 erkek) lateral femoral kondilde
osteokondral lezyon tespit etmisler. Calismada stan-
dart Rosenberg grafileri ile lateral femoral kondilin
sekli Ha’nin prosediiriine uygun olacak sekilde inter
kondiler ¢entikten medial ve lateral kondillere kon-
diler oranlarin belirlenmesi ile yapilmis. Osteokond-
ral lezyonu olan grupta oranlar osteokondral lezyonu
olmayan gruba gore yiiksek oldugu belirlenmis. Ca-
lismamizda Ha’nin 6l¢iim yontemine uygun sekilde
kondiler oranlarin belirlenmemis olmasi ¢aligmami-
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z1 kisitlamaktadir ama her iki grafi yontemi ile de-
gerlendirilen dizlerde bir goriintiileme ydnteminde
goriiliip diger goriintiileme yonteminde goriilmeyen
osteokondral lezyon tespit edilmemistir.

Fontbote ve ark. ?® yaptig1 ¢aligmada diz osteoartriti
on tanisi ile 32 hastanin (24 kadin 8 erkek) 44 dizine
yik altinda ¢ekilen diz AP grafileri ve Rosenberg gra-
filernin eklem araliklarimi degerlendirmisler.Lateral
kompartman araligini yiik altinda g¢ekilen AP grafi-
lerde 8.6+11.5 mm, Rosenberg grafilerinde 7.8+10.9
mm olarak tespit etmisler. Medial kompartman ara-
lig1 yiik altinda ¢ekilen grafilerde 8.2+10.9 mm, Ro-
senberg grafilerinde 6.7+8.6 mm olarak belirlemisler.
Her iki yontem arasinda istatistiksel anlamli bir fark
tespit etmisler (p<0.05). Rosenberg grafilerinin me-
dial eklem araligin1 degerlendirmede daha duyarlt
oldugunu belirtmekteler. Caligmamizin sonuglarina
gore her iki goriintiileme yontemi agisindan istatistik-
sel anlamli bir fark tespit edilmemistir. Caligmamiz
Fontbote ve ark. caligmasi ile uyumsuzdur.

Pires ve ark. ®Vyaptig1 caligmada 76 gonartroz hasta-
sinin (52 kadin, 24 erkek) 111 dizine yiik altinda AP
ve Rosenberg grafileri ¢ekilmis ve Ahlback skorlama
sistemi ile skorlanip istatistiksel olarak karsilastiril-
mis. Yik altinda ¢ekilen AP grafilerde ortopedistler ve
radyoloji uzmanlarinin degerlendirmelerinde % 98.2,
Rosenberg grafilerinde ise ortopedistler ve radyoloji
uzmanlarmin degerlendirmelerinde % 88.3 benzerlik
oldugu belirlenmis. Istatistiksel anlamli bir fark tespit
edilmemis. Calismamizda gonartrozun Ahlbéck skor-
lama sistemi ile degerlendirilmemis olmas1 ve yalniz-
ca ortopedistler tarafindan grafilerin degerlendirilmis
olmasi ¢alismamizi kisitlamaktadir ama galismamizin
sonuglar1 Pires ve ark. sonuglari ile benzerdir.

SONUC

Gonartroz 6n tanisi ile eklem araligi radyolojik de-
gerlendirme yapilmasi planlanan hastalarda ayakta
basarak cekilen direkt grafi goriintiileme yonteminin
yeterli oldugunu diisiinmekteyiz.
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