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OZET

e Amagc: 3D-FSPGR (three dimensional-fast spoiled
gradient echo) MR gorunttleme ve renkli doppler
ultrasonografi (RDUS) kullanarak popliteal lenf nod-
larinin romatoid artritin (RA) osteoartritten (OA)
ayiricl tanisindaki yerini arastirmayr amacladik.

e Materyal ve Metod: Otuzsekiz olgunun 18'i
romatoid artritli (RA) ve 20'si osteoartritli (OA)
olup MR tetkikleri retrospektif olarak degerlendirildi.
MR gortnttileri 1,5 Tesla miknatis ile elde edildi.

MR gortntileme protokolt ti¢ planda 3D-FSPGR
sekanslan iceriyordu. Tum gorintiiler popliteal lenf
nodlarmin sayisini, boyutunu ve santral yagh degisik-
liklerini tamimlamak icin degerlendirildi. Ayrica pop-
liteal lenf nodlart RDUS ile tetkik edildi. Istatistiki
analiz Windows icin gelistirilmis "Statistical Package
for Social Sciences 11,0" programu kullanildi.

e Bulgular: Popliteal lenf nodlarn RA'li olgularin
%88,8'inde ve OA'li olgularin %30unda saptand.

Nodlarin sayist RA'li ve OA'li olgularda sirasiyla 53
ve 8 idi. Lenf nodlarmin ortalama boyutu RA'li ve
OA'li olgularda sirasiyla 7,4 mm ve 3,6 mm idi.

Santral yagh hilus OA'li olgularm tim lenf nodlarnda
mevcut iken, RA'l olgulann %60,4'tinde gozlendi.
Hiler kanlanma sadece RA'li olgularin %13'tinde
izlendi. Ortalama rezistivite indeks (RI) degeri
0,62+/-0,005 olarak saptandi.

e Sonug: Popliteal lenf nodlarinin sayisi, boyutu
ve santral yaglh hilus degisiklikleri kriterleri RA'i
OA'den ayirmak icin anlamlh bulundu. Diz MR
gortinttlemesi sirasinda 3D-FSPGR sekansin uygu-
lanmasi bu nodlarn tamimlamakta yararh olabilir.
RDUS'de dustik RI degerli hiler kanlanmanin sap-
tanmast da RA'l OA'ten ayirmada yardimci bir
kriterdir.

e Anahtar Kelimeler: Popliteal lenf nodu, romatoid
artrit, osteoartrit, manyetik rezonans gortntiileme,
renkli doppler ultrasonografi. Nobel Med 2009;
5(1): 24-30

24

NOBEL MEDICUS 13 | CILT: 5, SAYI: 1



ABSTRACT

THE ROLE OF THE POPLITEAL LYMPH NODES
IMAGING FOR DIFFERENTIATING
RHEUMATOID ARTHRITIS FROM
OSTEOARTHRITIS

e Objective: We wanted to assess the role of the popliteal
lymph nodes for differentiating rheumatoid arthritis (RA)
from osteoarthritis (OA) by using three dimensional-fast
spoiled gradient echo (3D-FSPGR) MR imaging and
colour doppler ultrasonography (CDU).

e Material and Method: MR examination of the
knee of 38 cases, 18 with rheumatoid arthritis (RA)
and 20 with osteoarthritis (OA) were analyzed retrospectively.
MR images were acquired with a 1.5-Tesla magnet.
The MR imaging protocol consisted of 3D-FSPGR
sequences in three planes. Images were reviewed to
describe the number, size and centrally fatty changes
of the popliteal lymph nodes.

Additionally, these nodes were examined by CDU.
Statistical Package for Social Sciences 11.0 program

for Windows was performed for statistical analysis.

® Results: The popliteal nodes were observed in 88.8%
of RA cases and 30% of OA cases. The number of
the nodes in the RA and OA group was 53, and 8,
respectively. The mean size of the lymph nodes in the
RA and OA group was 7.4mm, and 3.6mm, respectively.
Central fatty was observed in 100% of OA cases and
in 60.4% of RA cases. The hiler vascularization was
observed in the only 13% of RA cases. Mean value
of the RI was determined as 0.62+/-0.005.

e Conclusion: Differentiating RA from OA, the criteria
of the number, sizes and central fatty changes of the
popliteal lymph nodes showed statistical significance.
Performing 3D-FSPGR sequence in knee MR imaging
might useful to describe these nodes. The hiler vascularization
with low Rls in CDU fis also helpful criteria to differentiating
RA from OA.

e Key Words: Popliteal lymph node, rheumatoid
arthritis, osteoarthritis, magnetic resonance imaging,
colour doppler ultrasonography. Nobel Med 2009;
5(1): 24-30

GiRiS

Popliteal lenf nodlan, popliteal fossada, biseps femoris
kas1 altinda ve lateral kaudal femoral bolgede bulu-
nurlar. Yuizeyel olanlart subkutanoz dokuda lokalize
iken, derin popliteal lenf nodlan popliteal bolgedeki
damarlar tarafindan cevrelenmistir.™> # Popliteal bolge
lenf nodlar bebeklik ve cocukluk dénemlerinde iri
boyuttadirlar. Yasin ilerlemesiyle birlikte, antijenik
stimtilasyon sonucu diger periferik bolgesel lenf
nodlarina benzer sekilde lipomatoz atrofiye ugrarlar.
Lenfatik parankim yerini yag dokusuna birakir ve
boyutlar kiictiliir.3 Bolgesel lenf nodlart lokal infla-
masyonun yayilmasini énlemek i¢in birincil bariyer
gorevi gortirler. Son zamanlarda yayinlanan smirh
sayidaki calismada, diz ekleminin sinovyal inflamas-
yonunda, inflamasyonun siddeti ile orantili olarak
popliteal lenf nodlarinin boyut ve sayilar1 artarken,
santral yag doku komponenti miktarlarinda da degi-

siklik gelistigi bildirilmistir.*®

Romatoid artrit ve osteoartrit ileri yas grubunda sik
karsilagilan eklem hastaliklanidir. Dogru taninin ko-
nulmast ve uygun tedavinin baglanmasi gelecekteki
eklem fonksiyonu acisindan ¢ok énemlidir. Benzer
eklemleri tutan ve yaklasik olarak ayni yas grubu
olgulan etkileyen, ileri yas grubunda benzer radyolojik

bulgular olusturan romatoid artrit ile osteoartritin
ayiricl tanisinda zorluklar olabilmektedir.”® Bu du-
rumda klinik, laboratuvar ve direkt radyografik ince-
lemelere ek olarak manyetik rezonans (MR) goriin-
tilleme siklikla kullanmlmaktadir. Diz eklemi her iki
patolojinin de sik tuttugu buytik eklemlerdendir.
Romatoid artrit ile osteoartrit ayirc tanist yapilamanus,
diz tutulumlu olgularin diz MR incelemeleri rutin
olarak degerlendirilirken popliteal bslge lenf nodlar
genellikle dikkate alinmamaktadir. Bugtine kadar ¢cok
sinirhi sayida calismada romatoid artrit ve osteo-
artritte popliteal bolge lenf nodlarnmin MR goriinttileme
ozellikleri arastinlmistir.'? Ulasabildigimiz literatiirde
bu bolge lenf nodlarinin renkli doppler ultrasonografi
(RDUS) ozelliklerinin arastirildigi bir ¢alisma bulun-
mamaktadir.

Bu calismada, ana patogenezin sinovit oldugu roma-
toid artritin dejeneratif dogadaki osteoartritten ayirict
tanusinda popliteal lenf nodlannin morfolojik zellik-
lerinin ve kanlanma paternlerinin yerinin arastirilmasi
amaclandi. Bu amacla, diz eklem tutulumu olan ro-
matoid artrit ve osteoartrit olgularinin 3D-FSPGR
(Three-dimensional Fast Spoiled Gradient-Echo) se-
kans iceren MR incelemeleri elde edilerek, popliteal
lenf nodlarmm morfolojik 6zellikleri arastirild. Ayrica
olgulara popliteal bolgeye yonelik RDUS yapilarak
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popliteal lenf nodlarinin morfolojilerine ek olarak
nod i¢i akim paternleri incelendi.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza yedi aylik bir stire¢ icinde hastanemiz
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi ve Romatoloji
Poliklinigime bagvurmus, diz eklem tutulumlu romatoid
artrit ve osteoartrit olgulari dahil edildi. Olgularin
cekilmis olan diz MR tetkikleri retrospektif olarak
incelendi. Buna ek olarak, lenf nodu saptanan olgularda
popliteal lenf nodlarnin sonografik morfolojik ve
akim ozelliklerini arastirmak amactyla popliteal bolgeye
yonelik RDUS tetkiki uygulandu.

Calisma grubumuzdaki olgularm 18 tanesi romatoid
artrit, 20 tanesi ise osteoartrit tanst ile diz MR tetkiki
uygulanmis olgulardi. Romatoid artrit grubundaki
olgularin 4'tt erkek, 14't kadindi. Yaslar 19 ile 72
arasinda degisiyordu ve yas ortalamast 53,5 (+/-13,1)
idi. Osteoartrit grubundaki olgularin ise 2'si erkek,
181 kadind1. Yaslar1 44 ile 74 arasinda degisiyordu
ve yas ortalamasi 58,8 (+/-8,0) idi.

MR gortntiileri 1,5 Tesla gtictinde miknatis (Intera,
Philips Medical Systems) ile supin pozisyonda, eks-
tremite koili kullanilarak elde edildi. Gadolinyum
iceren kontrast madde enjeksiyonu 6ncesi ve sonrasmda
t¢ boyutlu yag baskilama 6zelligi olan 3D-FSPGR
sagital ve koronal planda kesitler alindi. Flip angle
15 olarak kullamildi. Slab kalinhig 7,5 cm olup ke-
sitler 1,5 mm kalinhikta alindi. Matriks genisligi
192x256, gortuntiileme alan1 (FOV) 20 cm olarak
secildi ve cekim 3 dakika 20 saniyede tamamlandi.

Olgulann diz MR goruntileri iki radyoloji uzmani
tarafindan degerlendirildi. Inceleme sagital, koronal
planlarda ve 3 boyutlu reformat gortintiilerde yapildi.
Popliteal lenf nodu saptanan olgularda lenf nodlarmin
boyutu, sayisit ve santral yag hilusu bulundurup bu-
lundurmadiklarn incelenip kaydedildi.

Lenf nodu saptanan olgularin sonografik incelemesinde
lenf nodlarmin santral yag doku degisiklikleri deger-
lendirildi. RDUS (Toshiba Medikal Sistemler, Nemio
20) ile lenf nodlarinda akim olup olmadigi, var ise
paterni arastirilldi. Akim saptanan olgularda rezistivite
indeks (RI) degerinin 6l¢imu yapilarak bulgular
kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin Windows icin gelistirilmis
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11,0
programu kullamldi. Romatoid artritli olgular ve osteo-
artritli olgular iki ayr1 grup olarak degerlendirmeye
alindi. Gruplar popliteal lenf nodu varhgi, sayilar,

boyutlart ve santral yag doku degisiklikleri acisindan
degerlendirilip karsilastirildi. Bu parametreler icin or-
talama ve standart sapma, ortanca ve aralik (mini-
mum ile maksimum) degerleri hesaplandi. Parametrelerin
karsilastirilmasinda kategorik degiskenler icin ki-kare
testi ve stirekli degiskenler icin bagimsiz gruplar aras
t-testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alind.

BULGULAR

MR incelemelerde popliteal lenf nodlar popliteal fos-
sada yuvarlak ve oval yapilar olarak izlendi. Kontrast
madde enjeksiyonu oéncesi 3D-FSPGR gortintiilerde
bu lenf nodlart hafif hiperintens rimle cevrelenmis
dustik sinyalli santral alana sahipti. Yag baskili sekansta
santraldeki diistik sinyal, baskilanmis yag icerigini
gosteriyordu (Resim 1). Yagli hilusu olmayan lenf
nodlart 3D-FSPGR goruntiilerde, santralinde dusiik
sinyal icermeyen, yiiksek sinyalli ovoid yapilar olarak

Tablo 1: Romatoid artritli olgu gurubunda popliteal lenf nodlannin MR
morfolojik dzellikleri
Lenf
Lenf
Lenf nodu Lenf nodu nodlarinda
Olgu no varhgi sayls| nodlannin yail hilus
hoyutu (mm) varli
1 ©)
2 (+) 1 45 (+)
3 )
16,9,10, (.06
! *) g 213 | 0.0
fi (+) 1 9 )
6 (+) 2 4.5 (+), (+)
1 (+) 1 " ¢
16,127, (+). (). (),
; ®) § 64 | (.
1,74, (), (+),
(). (). (). 6,
19121111 0y 7y (-
10 (+) 9 998,325 (<)'+§,)<‘+(>)'
(+). (+),
1 +) 4 8332 ).+
12 +) 2 3,9 (), (+)
11,887, |00
E ) 7 664 | O.0.®
14 (G 2 5.4 (). (+)
15 (+) 3 18,8,2 (+). (+), (+)
16 (+) 2 6,3 (+), (+)
17 +) 3 8,7.4 (+). (+), (+)
18 (+) 2 6.4 (+).(+)
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Tablo 2: Osteoartritli olgu gurubunda popliteal lenf nodlarinin MR
morfolojik dzellikleri
Lenf nodu Lenf nodu Lent nudlizrlfnda
Olgu no varligi sayisi h:)‘;:tlzrll::ll?n) ya‘g;];lr IIllélllus
1 (+) 1 4 ()
2 (+) 2 5,2 (+)(+)
3 0
4 ()
5 (+) 1 4 (+)
6 ©)
1 )
8 0
9 0
10 )
11 ()
19 +) 2 2.3 (+), (+)
13 )
14 )
15 ()
16 (+) 1 3 +)
7 ()
18 ©)
19 )
20 (+) 1 6 (+)

izlendi (Resim 2). Gadolinyum iceren kontrast madde
enjeksiyonu sonrast ise yagh hilusu olan lenf nodlarmmn
santralindeki yagh kismu haricindeki alanlarda kontrast-
lanma oldugu saptandi (Resim 3a, 3b). Bazi olgularnn
MR kesitlerinde kan damarlar1 lenf nodlarna benzer
sekilde yuvarlak veya oval konfigtirasyonda izlendi.
Ancak anatomik lokalizasyon, vaskiiler yapilarn di-
ger plandaki tubtiler paterni ve ltimen ici sinyal kayb:
alanlarnin varligi nedeniyle lenf nodlarindan ayrimlan
kolaylikla yapildi. Kontrast sonrast 3D-FSPGR kesitler
lenf nodlarinin kontrast tutulum paternini gostermek

disinda ek bulgu saglamadi.

MR incelemede izlenen lenf nodlarmmn timt ultraso-
nografi tetkikinde oval veya yuvarlak yapilar olarak
izlendi. Lenf nodlarmn santral yag hilusu bulunduranlarr,
periferde ince hipoekoik korteks ve santralde yag
dokusuna ait hiperekojen alanlar olarak; santral yag
hilusu bulundurmayanlar1 ise homojen hipoekoik
yapilar olarak izlendi (Resim 4, Resim 5).

MR incelemelerde, 18 romatoid artritli olgunun
16'sinda (%88,8), 20 osteoartritli olgunun 6'sinda
(%30) popliteal lenf nodu mevcuttu (Tablo 1 ve
Tablo 2). Romatoid artrit olgularinda toplam 53 lenf
nodu saptandi. Bu grupta lenf nodlarimin ortalama
boyutu 7,4 mm idi. Osteoartritli grupta ise 8 lenf
nodu izlenmis olup lenf nodlarinin ortalama boyutu

Resim 1. 3D-FSPGR (Three-dimensional Fast Spoiled Gradient-Echo) aksiyal reformat
MR gdriintd; popliteal alanda santralinde diisiik sinyalli yagh hilusu olan, periferi
yiiksek sinyalli ovoid lenf nodunu (ok) gostermektedir.

Resim 2. Sagital kontrasth 3D-FSPGR (Three-dimensional Fast Spoiled Gradient-Echo)
MR goriintii, popliteal alanda santralinde yagl hilus igermeyen, iyi kontrast tutmus,
yiksek sinyalli ovoid lenf nodunu (ok) gostermektedir.

3,6 mm idi. ki grup karsilasinldiginda popliteal
lenf nodlarmin say1 ve boyutlan arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla, t=4,36,
p<0,001; t=5,01, p<0,001). Osteoartritli olgularda
santral yagh hilus tim (%100) lenf nodlarnda izlendi.
Romatoid artrit grubunda ise toplam 53 lenf nodunun
32'sinde (%60,4) santral yagh hilus mevcut iken
21'inde (%39,6) santral yagh hilusun olmadig; saptandi.
Romatoid artritli grupta daha buytk boyuta sahip
lenf nodlarinda santral yag icerigi mevcut degildi.
Yagh hilus izlenmeyen lenf nodlarmin ortalama boyutu
10,38 mm iken santral yag icerigini koruyan lenf
nodlarnin ortalama boyutu 5,48 mm idi (Tablo 1).

Osteoartritli olgularla karsilastirildiginda romatoid
artritli olgularda santral yag alani icermeyen lenf
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Resim 3a. Kontrast oncesi 3b. Kontrast sonrasi sagital 3D-FSPGR (Three-dimensional
Fast Spoiled Gradient-Echo) MR gériintileri, popliteal alanda santralinde diisik sinyalli
yaili hilusu olan, periferi iyi kontrast tutmus, yiksek

sinyalli ovoid lenf nodunu (ok) gstermektedir.

nodu sayist anlamli derecede fazla bulundu (ki-
kare=4,83, p=0,042). MR incelemede izlenen lenf
nodlarnnin tamanu yapilan sonografik incelemede de
goruntiilendi. MR gortnttlerde yagh hilus icerdigi
saptanan lenf nodlarmmn ttimiinde sonografik bakida
da ekojenik hilus saptandi (Resim 2). MR incelemede
yagh hilusu olmayan lenf nodlarmin tiimt, sonografik
bakida santral hilus icermeyen hipoekoik yapilar
olarak izlendi (Resim 3). RDUS incelemede, osteoartritli
grupta lenf nodlarimin hicbirinde akim izlenmedi
(Resim 6). Romatoid artritli grupta ise toplam 53
popliteal lenf nodunun 7 tanesinde (%13) hiler
kanlanma oldugu saptandi. Hiler kanlanma gozlenen
lenf nodlar1 1 cm'den buytkti. Akim izlenen lenf
nodlarimin RI degeri olctildt (Tablo 3). Bu deger
tim olgularda 0,8'in altinda (minimum 0,56 ve
maksimum 0,71) bulundu. Ortalama RI degeri 0,62+/-
0,05 olarak olctildii (Resim 7).

Tablo 3: Hiler kanlanma izlenen lenf nodlarinda saptanan rezistivite
indeksi (RI) degerleri.

Lenf nodunun boyutu |RDUS kanlanma paterni

(mm) (Hiler kanlanma) Rl degeri

+ 062

068

059

071

059

056

NS

Resim 4. Osteoartritli olgunun popliteal bolge gri skala ultrasonografi gorintiistnde;
oklar, santralinde ekojenik yagli hilus igeren, periferi diisiik ekojeniteli ovoid lenf
nodunu gostermektedir. L: lenf nodu.

P . -~ Pl
Resim 5. Romatoid artritli olgunun popliteal bolge gri skala ultrasonografi

gbriintistinde; oklar, santralinde yagh hilus iermeyen, homojen hipoekoik ovoid
lenf nodunu géstermektedir. L: lenf nodu.
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Resim . Osteoartritli olgunun popliteal bolge renkli doppler ultrasonografi
goriintdsinde, santrali yadl ekojenik hiluslu lenf nodunda (oklar) akim olmadigi
izlenmektedir.

Resim 7. Romatoid artritli olgunun popliteal bdlge renkli doppler ultrasonografi
gorintisinde, santralinde yagl hilusu olmayan lenf nodundan (beyaz oklar) elde
edilmis akim paterni izlenmektedir. Bu olguda pik sistolik hiz 13,2 cm/sn,
diastolik hiz 4,2 cm/sn ve rezistivite indeksi: 0,68'dir.

TARTISMA

Romatoid artrit, sinovyal eklemleri tutan ve sinovyal
inflamasyonla karekterize, kronik inflamatuvar bir
hastaliktr. Etkilenen eklemlerde sinovial inflamasyonun
derecesine gore radyolojik ve patolojik degisiklikler
olur.8 Osteoartritte ise klasik patolojik degisiklik kar-
tilaj harabiyetidir.” Romatoid artrite sekonder osteoartrit
bulgularimin eklenebilmesi ve osteoartrite siddetli ol-
mayan sinovyal inflamasyonun eslik edebilmesi ayirict
tanida problemlere neden olabilmektedir.!% 1 Bu
durumda MR gortntiileme, direkt radyografik incele-
melere siklikla eklenmekte, ancak diz tutulumlu olgu-
lara uygulanan MR incelemelerinin rutin degerlendirme-
sinde popliteal bolge lenf nodlar genellikle dikkate

alinmamaktadir.

Lenf nodlari, parankim iceren korteks ile kord ve
sintisleri iceren medulla olmak tizere iki béliimden
olusur. Lenf nodunun btytik kismini olusturan
parankim, antijenik materyal ile immtin hticrelerin
karsilastig primer bolgedir. Bu nedenle lokal immiin
reaksiyonlar tekrarladikc¢a lenf nodunun morfolojisinde
degisiklikler meydana gelir. Hayatun ilk yillarinda
daha biiytik boyutta olan lenf nodlarn, zamanla paran-

kimal atrofiye ugrar. Korteks incelir ve yerini yagh
dokuya birakir. 3 Popliteal alanda santral yag hilusu
olan, milimetrik boyutlu 6-7 adet lenf nodunun olma-
sinm fizyolojik oldugu bildirilmektedir.!> 2 Ancak bu
nodlarin boyutlar ¢ok kictk oldugu icin popliteal
yag dokusu icinde radyolojik olarak gortinttilenme-
leri zordur.

Pesler ve ark. 20 ortopedik artropatili, 28 romatoid
artritli, 25 osteoartritli olgu ve kontrol grubu iceren
calismalarida sinovyal histolojik degisiklikleri degerlen-
dirmislerdir. Romatoid artrit olgularinda ytiksek dere-
cede, inflamasyon olmayan ortopedik artropati olgula-
rinda orta derecede, dejeneratif eklem olgularinda
ise hafif derecede bir sinovyal inflamasyon oldugunu
gostermislerdir.!! Romatoid artritli olgularda gelisen
sinovit lokal bir inflamasyon oldugu icin popliteal
bolgedeki lenf nodlarinda reaktif degisikliklere yol
acabilmektedir. Huh ve ark. 21 romatoid artrit ve
73 osteoartritli olgu gurubunda sinovyal voltim ol¢ti-
mil yaptiklart ve popliteal lenf nodu varhigim deger-
lendirdikleri ¢alismalarmda romatoid artritli olgularin
hepsinde, osteoartritli olgularin %43,8'sinde popliteal
lenf nodu saptadiklarini bildirmislerdir. Popliteal bol-
gede boyutu 4 mm™in tizerinde lenf nodu izlenmesinin
romatoid artrit tamsim destekleyen bir bulgu oldugunu
belirtmislerdir.'?

Calismamizda romatoid artrit olgularin %88,8'inde,
osteoartrit olgularin %30'unda popliteal lenf nodu
varligi tespit edilmis, iki grup karsilastirildiginda
popliteal lenf nodlarmin say1 ve boyutlan arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Romatoid
artrit olgularinda ortalama popliteal lenf nodu boyutu
7,4 mm iken osteoartrit olgularinda 3,6 mm olarak
saptanmustir. Bu bulgular Huh ve ark.'min bulgularint
destekler niteliktedir. Osteoartritli gruptaki olgularin
sadece 6'sinda popliteal lenf nodu izlenmistir. Bu
lenf nodlar1 romatoid artritli olgu gurubuna oranla
daha kuctik boyutdadir. Osteoartritli olgularn lenf
nodlarinin timii santral yagh hilusa sahipken, roma-
toid artritli olgularm popliteal lenf nodlarmm %39,6'smda
yaglt hilus kaybi oldugu saptanmistir. Bu bulgular
Pesler ve ark.'min calhismasim destekler sekilde osteo-
artritli olgularda sinovyal inflamasyon gelismesi ha-
linde bile romatoid artritli olgulara gore daha az
siddetli bir inflamasyon olacagini gostermektedir.
Literatiirde lenf nodlarinda akim izlenmemesi, hiler
kanlanma olmasi ve akimin Rl degerinin 0,8'in altin-
da olmast reaktif degisiklige ugramis lenf nodlarmin
RDUS ozellikleri olarak bildirilmistir.” Bu calismada
yer alan osteoartritli olgularn lenf nodlarmin hicbirinde
RDUS ile akim saptanmamistir.

Romatoid artritli olgularda ise lenf nodlarmm 9%13'tinde
hiler kanlanma bulgulan izlenmistir. Hiler kanlanma
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olan lenf nodlarinda ortalama RI degeri 0,62+/-0,05
olarak saptanmustir. Bu bulgular, romatoid artritli ol-
gularda lokal sinovyal inflamasyona sekonder olarak
popliteal lenf nodlarinda reaktif degisiklikler gelistigini
desteklemektedir. Ulasabildigimiz literattirde romatoid
artrit ve osteroartritte popliteal lenf nodlarinin RDUS
ozelliklerini inceleyen yaym bulunmamaktadir. Sadece
aktif diz tutulumu bulgular olan romatoid artrit ve
osteoartritli olgular calismaya dahil edildiginden
calismamiza aliman olgu sayist sinirhdir. Calismanin
limitasyonlarindan biri budur. Ancak sonuclarn is-
tatistiki olarak anlamli bulunmasi daha buytk se-
rilerde de benzer sonuclarin elde edilecegini des-
teklemektedir.

Herhangi bir cerrahi girisim gerektirmeyen ve tanis
konup tedavisi planlanmis olan romatoid artritli ve
osteoartritli olgu gruplarinda popliteal lenf noduna
yonelik girisim uygun bulunmadigindan popliteal
lenf nodlarinin histolojik incelemesi yapilmamustir.
Bu durum c¢alismamizin ikinci limitasyonudur. Ancak
hem MR hem de RDUS inceleme bulgulari, énceki
literattir bulgulariyla uyumlu olarak, popliteal lenf
nodlarindaki irilesmenin nonneoplastik, reaktif dogal
oldugunu desteklemektedir.

SONUC

Sonug olarak, calismamiz romatoid artritli olgularda
popliteal lenf nodlarinda reakdif degisiklikler gelistigini
ve bu bulgunun romatoid artrit ile osteoartritin ay1-
rict tanisinda yeri oldugunu géstermistir. 3D-FSPGR
MR gortntilerinde popliteal bolgede lenf nodu sap-
tanmast, bu lenf nodlarmn sayist ve boyutunun faz-
la olmasi, santral yag iceriginde kayip olmasi bulgular
romatoid artritin osteoartritten ayiriminda yararlani-
labilecek kriterlerdir. Klinik olarak romatoid artrit
ve osteartrit gibi ayirici tanmin yapilmast gti¢ olan
olgu grubunun diz MR tetkiki elde edilirken, pop-
liteal lenf nodlarinin degerlendirilmesi amaciyla sa-
dece 3 dakika 20 saniye stren kontrastsiz 3D-FSPGR
MR sekansinin tetkike eklenmesinin ayirici taniya
katkist olacagini distinmekteyiz. Ayrica calismamizda
irilesmis popliteal lenf nodlarinda RDUS ile dustik
RI degerli hiler akim saptanmasiin romatoid artritin
osteoartritten ayrminda yararlt bir kriter oldugu sap-
tanmustir. Bu iki grup patolojinin birbirinden aynmimmn
gl¢ oldugu olgularda ucuz, noninvaziv bir yéntem
olarak popliteal bolgeye yonelik renkli dopler ultra-
sonografi tetkikinin uygulanmasiin ek bilgi saglayacag:
dustintilmektedir.
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