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An optical method for investigation of thickness of damaged articular cartilage
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, hasarlanmig kikirdak kalinligini
in-vivo ve gercek zamanl olarak Slgmek icin, farkli kalinlik-
larda hasarlanmis dana patellas: kikirdag: tizerinde, fiber optik
prob ile ex-vivo elastik 151k sacilma spektroskopisi deneyleri
kullanarak bir optik sistem gelistirmek idi.

Gerec ve yontemler: Elastik 1sik sagilma spektroskopisi
sistemi kiiclik bir UV-VIS spektrometre, halojen-tungsten 1s1k
kaynagi, fiber optik prob ve bir diz Ustii bilgisayardan olug-
maktadir. Elastik 151k sagilma spektrumlar1 kalinliklar: kont-
rollii bir sekilde azaltilmis 40 adet dana dizi patellas: kikirdag:
lizerinden alindi. Olctimler dort gruba ayrilarak yapildi; birinci
grupta kikirdak tam kalinlikta olup; 2’inci, 3’lincii ve 4’lincti
gruplardaki kikirdak kalinliklar: sirasi ile %25, %50 ve %100
inceltildi. Prob alt1 fiberden olugsmakta idi; bu fiberlerden biri
15181 kikirdaga tagimak, diger besi ise kikirdaktan difiizyona
ugradiktan sonra geri yansiyan 1$1g1 toplamak i¢indi. Optik
fiberlerin caplar1 400 pm, dedektor fiberlerin kaynak optik
fibere olan uzakliklar: ise 0.8, 1.6, 2.4, 3.2, 4.0 mm idi.

Bulgular: Elde edilen sonuglar, 500-600 nm arasindaki
dalga boylarinda hemoglobinin absorpsiyonu ile kikirdak
kalinlig1 arasinda bir iligki oldugunu gosterdi. Kikirdak
kalinlig1 ve hemoglobin absorpsiyonu arasindaki iligkinin
belirlenmesi i¢in geri yansiyan 1s181n spekrumu kullanilarak
bir absorpsiyon endeksi tanimlandi. Endeks kikirdak kalin-
I1g1 ile ters orantilidir ve kikirdak kalinligini belirlemede
kullanilabilir.

Sonug: Bu ¢alismada, tasarlanan optik fiber prob ile dl¢iilen
elastik 151k sagilma spektrumunun tahmini kikirdak kalinligi-
n1 6lgmede kullanilabilecegi gosterildi. Subkondral kemikte
bulunan hemoglobin miktarindaki farkliliklarin yontemin
duyarlilig1 iizerindeki etkisi tam bilinmemektedir. Bu ¢alis-
manin giivenilirligi ex-vivo deneylerle test edilmelidir. Bu
sistemin yeni bir iiriin olarak in vivo kikirdak kalinligini
invaziv olmayan yontemle Olcebilme ve pratikte kullanila-
bilme potansiyeli vardir.

Anahtar sozciikler: Eklem/patoloji; kikirdak kalinligi; elastik 1s1k
sacilma spektroskopisi; diz eklemi.

Objectives: The aim of this study was to develop an optical
system to measure damaged cartilage thickness in-vivo and real
time using an optical fiber probe and conducting ex-vivo elastic
light-scattering spectroscopy experiments on different thick-
nesses of damaged calf’s patella cartilage.

Materials and methods: An elastic light-scattering spec-
troscopy system was assembled with a miniature UV-VIS
spectrometer, halogen-tungsten light source, laptop and optical
fiber probe. Elastic light-scattering spectra were taken on the
control and damaged calf’s patella cartilages of 40 samples.
The samples were grouped into four; in the first group carti-
lages were not damaged, in the 2", 3" and 4™ groups cartilage
thickness was reduced approximately 25%, 50% and 100%
respectively. The probe consisted of six fibers; one for light
delivery and the other five to detect diffuse back-reflected light
from the cartilage. Diameter of the fibers was 400 ym, and
distance of the detector fibers from the source fibers were 0.8,
1.6,2.4,3.2,4.0 mm.

Results: Our results showed a correlation between cartilage
thickness and hemoglobin absorption in the wavelength range
of 500-600 nm. We defined an absorption index using the
spectral data of the diffuse back-reflected light to make a cor-
relation between the thickness of the cartilage and absorption
of hemoglobin. The index is inversely proportional to the thick-
ness of the cartilage and can be used to estimate the cartilage
thickness.

Conclusion: This study showed that measuring elastic light-
scattering spectra utilizing the designed optical fiber probe can
be used to estimate cartilage thickness. The effect of variation
of hemoglobin content of subchondral bone on the estimated
cartilage thickness was not clearly known. More ex-vivo experi-
ments should be conducted to test the system efficiency in
defining cartilage thickness. The system has the potential to be
used in practice as a new product for non-invasively measuring
cartilage thickness in-vivo.

Key words: Articular/pathology; cartilage thickness; elastic light
scattering spectroscopy; knee joint.
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Eklem kikirda 1 kalinli inin opftik biry ntemle arastinlmasi

Eklem kikirdagi, eklem yiizeylerinde siirtiin-
meyi azaltan ve yiiklenme kuvvetlerinin dengeli
gecisini saglayan ozellesmis bir bag dokusudur.”
Damar ve sinir yapilarina sahip olmayan eklem
kikirdagi oldukga aktif ve karmasik bir metaboliz-
maya sahiptir.”

Kondropeni kikirdak voliimiintin zamanla
azalmasini ifade eden bir tanimlamadir ve eklem
kikirdag1 dejenerasyonunun erken evresini igaret
eder. Kikirdaktaki yapisal degisikliklerin erken
ortaya konulmasi; kikirdak kaybinin erken 6nlen-
mesi olanagini saglayacaktir.”

Kikirdagin yapist ile mekanik o6zellikleri ara-
sinda yakin iligki bilinmektedir#® Giiniimiizde
kikirdagin mekanik 6zelligini mekanik, meka-
noakustik ve optik yontemlerle degerlendirmek
miimkiin olabilmektedir.®! Mekanik o6zelliklerin
degerlendirilmesine olanak saglayan bu yontemler
hem kikirdak patolojilerinin tani ve derecelendi-
rilmesinde hem de yapilan tedavilerin takibinde
onemli olanaklar sunmaktadir. Mekanik inden-
tasyon ve yiiksek ¢oztintrliiklii ultrason (US) kul-
lanan cihazlar ¢ok pahali oldugundan rutinde
kullanilamamaktadir®® Bu nedenle ayni amaci
saglayan ucuz ve etkin yontemlerin arastirilmasi
gerekmektedir.

Bu calismada, elastik 1s1ik sagilma spektrosko-
pisi yontemi ile ve 6zel tasarlanmisg bir fiber optik
prob kullanilarak; dana patellasindan elde edilen
ve kalinliklar1 mikrotomla azaltilmig (hasar yapil-
mus) kikirdak 6rneklerinde bu yontem ve probun
kikirdagin kalinligini 6lgmede ne kadar etkin
oldugunun aragtirilmasi hedeflendi.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada 10 adet taze dana dizi patellasindan
¢ap1 1 cm olan kirk adet 6rnek, silindirik bir testere
ile eklem ytiziinden kesilerek ¢ikarild: (Sekil 1a).
Her bir 6rnegin kikirdak kalinlig: dijital kumpas
ile olciilerek kaydedildi. Alinan 6rnekler rastge-
le onarli dort gruba ayrildi: 1. grupta kikirdak
tabakasinin kalinligi korundu, 2. grupta kikirdak
kalinlig1 %25, 3. grupta %50 inceltildi, 4. grupta ise
kikirdak tabakasi subkondral alana kadar (tam kat
kikirdak hasari) mikrotomla kaldirildi (Sekil 1b).

Gruplardaki kikirdaklarin elektronik kumpas-
la olctilen kalinliklar1 ve bu kalinliklarla orantili
inceltme ve ortalama kalinliklar1 tablo 1'de goriil-
mektedir.
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Bu calismada kikirdak kalinligini 6lgmek igin
elastik 151k sagilma spektrokopisi teknigi kullanil-
d1. Optik sistem, bir halojen-tungsten 151k kaynags,
bir optik spektrometre ve 6zel olarak tasarlanmig
olan bir fiber optik probdan olusmakta idi (Sekil 2).
Prob, biri 15181 dokuya tasiyan ve besi kikirdak
dokusundan geri yansiyan 15181 toplayarak spekt-
rometreye gonderen optik fiberlerden olugsmakta
idi. Optik fiberlerin herbirinin ¢ap1 0.4 mm idi. Isig1
kikirdaga tasiyan kaynak optik fiber ile dedektor
olarak kullanilan 1, 2, 3, 4. ve 5. optik fiberlerin
aralarindaki mesafeler sirasi ile 0.8 mm, 1.6 mm,
2.4 mm, 3.2 mm, 4.0 mm idi (Sekil 3). Kikirdaktan
geri yansiyan 1s1k toplayici olarak kullanilan bes
optik fiber tarafindan toplanarak sirasi ile spektro-
metreye yonlendirildi.

Fiberoptik prob ile dl¢iimlerin alinmasi

Kikirdak dokusu tizerinde 6l¢iim almaya bagla-
madan once sistemin kalibrasyonu i¢in spektrum-
lar alind1. {1k olarak arka plan (background) 6l¢ti-
mii (Iap) 151k kaynag1 kapali iken alindi. Daha sonra
151k kaynaginin spektral dagilimini elimine etmek
icin spektralon (OceanOptics, FL) tizerinde olgtim
(Is) alind1. Spektralon, biitiin dalga boylarindaki
15181 %999 oraninda geri yansitan beyaz plastik
bir madde idi. Kalibrasyon tamamlandiktan sonra
kikirdak dokusu tizerinde spektrumlar (Ik) alindi.
Bu ti¢ spektrum kullanilarak 6rnekler tizerinde
alinan spektrumlar dogrultuldu (I4). Spektrumlar:
dogrultmak igin;

(Esitlik 1) Ia= 2= 1av
s - lap
esitligi kullanild1.

Hesaplanan Id spektrumu sadece 1sik doku
etkilesmesine bagli olup dokunun 15181 sagma ve

absorplamasina bagli olarak degismekte idi. Biitiin
Olctimler karanlik bir odada alind1.

@

Sekil 1. Dana dizi patellasinda 6rneklerin elde edilmesi
islemi. (a) Dana dizi patellasinda silindirik testere ile kesil-
me islemi sonrasindaki gérdnim. (b) Ornekler dana dizi
patellasindan c¢ikarildiktan sonra.
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TABLO |

Gruplardaki érneklerin kikirdak kalinliklari ve kikirdak kalinlk ortalamalari

Kikirdak hasari yok Kikirdak hasari

Kikirdak hasari Kikirdak hasari

kalinlik (mm) %25 kalinlik (mm) %50 kalinhk (mm) %100 kalinhk (mm)

Kikirdak  Kikirdagin inceltiime Kikirdak  Kikirdagin inceltiime

kalinhigi miktari kalinhigi miktari
1.330 1.110 0.277 0.895 0.447 0
1.220 1.170 0.292 0.985 0.492 0
1.440 1.300 0.325 0.870 0.435 0
0.910 1.260 0.315 0.940 0.470 0
1.430 1.300 0.325 0.970 0.485 0
1.620 1.200 0.300 0.870 0.435 0
1.600 1.240 0.310 0.920 0.460 0
1.540 1.350 0.337 0.980 0.490 0
1.360 1.290 0.322 0.860 0.430 0
1.370 1.380 0.345 0.850 0.415 0
Ort: 1.380 Ort: 1.260 Ort: 0.914 Oort: 0

Ornekler iizerine kaynak olarak kullanilan
optik fiber ile 151k gonderildi ve 1, 2. ve 3. fiberler
ile kikirdaktan ve kemikten geri donen 1s1k topla-
narak analiz edildi. Prob tizerinde bulunan 4. ve 5.
fiberlerden yeterince ytiksek siddette 151k alinama-
dig1 igin bu iki fiberde alinan sonuglar ¢calismaya
dahil edilmedi. Her 6rnek iizerinden sekiz ol¢iim
alind1 ve bu ol¢timlerin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 (IGOR PRO versiyon 4.0.3.0) hesaplandi.

BULGULAR

Kikirdakta kan bulunmamaktadir. Ancak sub-
kondral kemige ulasan 510-620 nm arasindaki 1s1k
spektrumunda hemoglobinin absorpsiyonu goriil-

Sekil 2. (a) Calismada kullanilan DH2000 Déteryum
tungsten halojen 1sik kaynagi, (b) optik spektrometre ve
(c, d) konnektérler ve optik probe.

mekte idi. Isik kaynagindan kaynak fibere gelen
151k dokudan dedektore ilerlerken sematik olarak
asagidaki sekilde goriildiigii gibi yol aldi (Sekil 4).
Birinci dedektére (D1) gelen 1s181in dokuda aldig:
yol ve derinlik en az olmakla birlikte kaynakla
dedektor arasindaki mesafe arttik¢a alinan yol ve
derinlik bu duruma paralel olarak artmaktadir.
Birinci fiber ile saglam kikirdak tizerinde alinan
spektrumda hemoglobin absorbsiyonun ¢ok az
oldugu kikirdaktaki hasarin artmas: ile beraber
hemoglobin absorbsiyonunun arttigi goriilmek-
tedir. Birinci fiber kaynak fibere yakin oldugun-
dan (0.8 mm), topladig1 fotonlarin gogu kikir-
dak dokusundan sagilmaya ugramaktadir, kemik

K D1 D2 D3 D4 D5
0.4 cm|0.4 cm
<> <>
.8cm
.6cm =
_ 2.4cm -
_ 3.2 cm o
4 cm

Sekil 3. Dedektdr fiberlerin kaynak fiberlere olan uzaklk-
larinin sematik gorinimu. K: Kaynak fiber; D1: Dedektor fiber 1;
D2: Dedektor fiber 2; D3: Dedektédr fiber 3; D4: Dedektér fiber 4; D5:
Dedektér fiber 5.
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ile etkilegsen fotonlarin orami disiik olmaktadir.
Bu nedenle hasarsiz kikirdak dokusunda birinci
fiber ile alinan spektrumda 500-600 nm arasinda-
ki hemoglobin absorpsiyonu diisiik olmaktadir.
Bununla beraber kikirdak hasari arttik¢a kemi-
ge ulasan 1stk miktar1 artmakta ve dolayist ile
hemoglobin absorbsiyon spektrumu daha belirgin
hale gelmektedir. Ugiincii fiber ile alinan dlgiimle-
rin tiimiinde hemoglobin absorbsiyonunun biitiin
orneklerde ytiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeni kaynak-dedektor fiberler arasindaki mesa-
fenin biiyiik olmas1 dolayisi ile ticiincii fiber tara-
findan toplanan 15181 bir kisminin kikirdag: gece-
rek kemik ile etkilesmesinden kaynaklanmakta-
dir. Spektrumlarda hemoglobin spektrumunun
gortildigti 577 nm’deki 151k siddeti (I577) olgtildii
(Sekil 5). Daha sonra absorbsiyon bandinin goriil-
medigi 610 nm'de 1s1k siddeti (I610) olgtildii. Bu iki
siddetin oraninin I610/1577 absorbsiyon ile orantili
oldugu kabul edildi. Bu iki siddet degerinin ayni
olmast 15181n absorbsiyonunun sifir olmasina kar-
silik gelmektedir. Bu nedenle hemoglobin absorbsi-
yonunu tanimlamak i¢in daha uygun olan ve 15181n
hemoglobin tarafindan absorbsiyonunu belirleyen
bir endeks (Iabs) gelistirdik.

(Esitlik 2) Tabs = 4222 {100
1577

Iki siddetin degerleri birbirine esit ise hemog-
lobin absorbsiyon endeksi esitlik 2'de goriildiigi
gibi sifir olmaktadir. Esitlik 2 kullanilarak, Sekil
5deki spektrumlardan 1siin hemoglobin tara-
findan absorbsiyonunu belirleyen endeks, Iabs,
hesaplandi. Hesaplanan degerler $ekil 6da goriil-
mektedir. Bu ¢alismada spektrumun yapisindan
dolay1 577 nm ve 610 nm dalga boylar1 arasinda 1s1k
siddetindeki degisim ihmal edildi.

Her ti¢ fiber dedektor ile alinan 6l¢iimler sonu-
cu hesaplanan hemoglobin absorbsiyon endeks-
lerindeki degisimler grafikte de goriildigi gibi

Isik kaynagindan

gelen 1sik

Dedektdr fiberler
Kaynak fiber I

K| D1 [p2l 3 [p4] g
amm 3 N7 7 > Kikirdak

\\_/ |, Kemik
(Hemoglobin)

Sekil 4. Isik kaynagindan génderilen 1s1gin dokudan gecg-
tikten sonra dedektdr fiberlere gelmesi.
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birbirleri ile uyum igindedir. Birinci ve 2. fiber
dedektorler ile 091 mm - 1.26 mm kikirdak
kalinliklarinda alinan 6l¢timlerde fark belirgin
degildir. Ancak 3. fiber dedektor ile ayni kalin-
liklarda alinan 6l¢timler arasindaki fark daha
belirgin olarak gortilmektedir. Bu nedenle kikir-
dak kalinligini belirlemek i¢in en uygun dedektor
fiberin 3. fiber oldugu goriilmektedir. Kaynak
fiber ile 3. dedektor fiber arasindaki mesafe olan
24 mmnin, kalinligi 1 mmnin tizerinde olan
kikirdaklardaki degisimlere daha duyarli oldugu
goriilmektedir (Sekil 6).

(@)

1.4 7

—_
N
1

Isik siddeti (a.u.)
5

1. Fiber él¢limleri
— Kikirdak hasari yok

— Kikirdak hasari %25
T Kikirdak hasari %50
— Kikirdak hasari %100

o
@
L
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2. Fiber dlgiimleri
— Kikirdak hasari yok
— Kikirdak hasari %25
Kikirdak hasari %50
— Kikirdak hasari %100
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3. Fiber dlglimleri
— Kikirdak hasari yok
— Kikirdak hasari %25
Kikirdak hasari %50
— Kikirdak hasari %100

T T T T T
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Dalga boyu (nm)

Sekil 5. (a) Birinci dedektdr fiber, (b) ikinci dedektér fiber
ve (c) Uglincl dedektor fiber ile hasarsiz kikirdak, %25,
%50 ve %100 hasarl kikirdak dokularinda alinan dogrul-
tulmus spektrumlar. Grafiklerdeki her bir spektrum on ayri
érnek lizerinde alinan Siglimlerin ortalamalaridir. Sekildeki
oklarin gésterdigi dalga boylari 577 nm 610 nm’dir.



108

2004 Dedektér  Kaynak dedektér uzakhgi (mm)
— Birinci fiber 0.8
T~ —vikinci fiber 1.6
- <= Uclincii fiber 2.4
150 T

100

Hemoglobin absorpsiyon endeksi
(o)
o
1

T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2
Kikirdak kalinhgr (mm)

Sekil 6. Farkh kalinliklardaki kikirdak dokularinin (¢
ayr fiber dedektdr ile alinan élglimler sonucu belirlenen
hemoglobin absorbsiyon endeksleri. (Hemoglobin absorbsiyon
endeksleri, esitlik 2 kullanilarak hesaplanmistir).

TARTISMA

Osteoartrit o6zellikle yagl niifusta sik gorii-
len, eklem kikirdaginda ve subkondral kemikte
dejeneratif ve rejeneratif morfolojik ve yapisal
degisikliklerle karakterize progresif bir eklem
hastaligidir.”! Osteoartrit ve kikirdak hasarinin ilk
isaretleri, stiperfisyal proteoglikan konsantrasyo-
nundaki diisiis, kollajen ¢atimin yapilanmasinda
bozulma ve kikirdagin yumusamasidir.®!

Eklem kikirdagihastaliklarinin tedavisinde (trav-
matik, dejeneratif) konservatif (non-farmakolojik,
farmakolojik, fizik tedavi, viskosupleman tedavi)
ve cerrahi (artroskopik debridman, ytiksek tibial
osteotomi, protez ve artrodez) birgok yontem gelis-
tirilmigtir. Ancak hastaligin erken tanisi ve tedavisi
onem tasimaktadir. Bu amagla eklem kikirdagi-
nin erken evre dejenerasyonunun degerlendiril-
mesinde, biyokimyasal, biyomekanik elektrome-
kanik bir¢ok yontem denenmistir*'"! Giintimiizde
kikirdak dejenerasyonunu gostermek igin invaziv
olmayan X-ray, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve minimal invaziv olan artroskopi, meka-
nik indentasyon yontemlerinden yararlanilmak-
tadir? Ancak kikirdak dejenerasyonunun deger-
lendirilmesinde kullanilan tiim yontemler eklem
kikirdaginin yapisal 6zellikleri hakkinda yeterli
bilgiyi saglamamaktadir."***! Mekanik indentasyon
teknigi ile kikirdak kalinlig1 hakkinda yeterli bilgi
edinilememekte, doku sertligi hakkinda da deger-
lendirme yapilamamaktadir."® Eklem kikirdaginin
yapisal ve fonksiyonel ozelliklerinin degerlendi-
rilmesinde kullanilan bir diger yontem ise yiiksek
frekans ultrason teknigidir.'*'®! Yapilan bir ¢calisma-
da ultrasonik B mod goriintiileme tekniginin fokal
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kikirdak lezyonlarinin saptanmasi ve derecelendi-
rilmesinde kullanilabilecek umut verici bir cihaz
oldugu vurgulanmigstir Armstrong ve Mow,l bu
amagla optik bir sistem gelistirmislerdir. Calismada
insan patellasinin lateral fasetinden 103 6rnek alin-
mis ve bu Orneklerle eklem kikirdaginin intrinsik
mekanik 6zelliklerinin yas, dejenerasyon ve su ige-
rigi ile iligkisi degerlendirilmistir. Ayn1 ¢alismada
gecirgenligin, dokunun su igerigiyle iligkili oldugu,
yas ve kikirdak dejenerasyonu ile kikirdak matriks
gecirgenligi arasinda yiiksek bir iligkinin olma-
dig1 belirtilmis bu bulgularin kikirdak ve kemik
orneklerin ¢ikarilmasi sonucu normal bir eklem
fonksiyonu gormeyen Ornekler iizerinde yapilmis
olmasindan kaynaklandig: bildirilmistir. Yine bir
bagka yontemde, kikirdak dokusu igerisine sokulan
igne probu gelistirilmis ve kikirdak kalinlig: ol¢iil-
meye c¢alisilmistir.? Bu yontemde Grnegin izole
edilmesi gerekmemekte, kikirdak yiizeyi in-situ
olarak test edilebilmektedir.

Bu ¢alismada, kikirdak kalinligini in-vivo olarak
belirleyebilmek i¢in spektroskopik bir teknik gelis-
tirildi. Bunun i¢in en uygun dalga boyu araliginin
450-750 nm oldugu belirlendi. Hemoglobin absorb-
siyonundan dolay1 geri yansiyan 1s1k siddetindeki
azalma ile kikirdak kalinligi arasindaki iligkiyi
belirleyen bir esitlik gelistirildi (Esitlik 3). Kalinlig1
1 mm™in tizerinde olan kikirdak kalinhigindaki
degisimi belirlemek igin kullanilan ti¢ kaynak
dedektor fiber uzakliklar iginde en uygun mesa-
fenin 24 mm oldugu gosterildi. Kullandigimiz
spektroskopi sisteminin in-vivo olarak kikirdak
kalinligin1 belirleme potansiyeli bulundugu gos-
terildi (Sekil 6). Kalinlig1 bilinmeyen bir kikirdak
dokusu tizerinden alinan dlgtimler ile hemoglobin
absorpsiyon endeksi hesaplanarak; sekil 6daki gra-
tik ile kikirdak kalinlig1 saptanabilir.

Literattirde benzer yontemi kullanarak kikirdak
kalinligini belirlemeye calisan tek bir yayin bulun-
maktadir.” Bu ¢alismada kullanilan optik prob tek
bir kaynaktan ve etrafinda esit uzaklikta bulunan
alt1 dedektor fiberden olusmaktadir. Dolayisi ile
tek bir kaynak-dedektor fiber uzakliginda olgiim-
ler alinmigtir®! Biz yaptigimiz prob ile g ayr
kaynak-dedektor fiber mesafesinde 6lgtimler aldik
ve en uygun kaynak-dedektor fiber uzaklhigini
belirledik.

Her bir ornekte subkondral kemikteki kan
miktarinin goreceli olarak farklilik gosterdigi
gozlendi. Bu durum calismanin zayif noktasini



Eklem kikirda 1 kalinli inin opftik biry ntemle arastinmasi

olusturmaktadir. In-vitro olarak elde edilen
hemoglobin absorbsiyon endeksini in-vivo kikir-
dak kalinligini 6l¢meyi amaglayan galismalarda
kullanamayiz. Bu nedenle in-vivo deneylerden
elde edilecek hemoglobin absorbsiyon endeksleri-
ne gereksinim bulunmaktadir. Subkondral kemik-
te bulunan hemoglobin miktarindaki farkliliklarin
(subkondral skleroz, kalinlasma, vb. durumlar
canli ig¢inde gegerli) yontemin duyarliligi tize-
rindeki etkisi tam bilinmemektedir. Bu konuda
yeni arastirmalar gerekmektedir. Bu ¢alismanin
devaminda yapacagimiz ex-vivo deneylerle (total
diz protezinden elde edilecek yiizeylerde) veya
artroskopide kullanilabilecek 6zellikte bir probla
in-vivo deneyler yaparak yontemin gtivenilirligini
test etmeyi planlamaktayiz.

Bu calisma, kullandigimiz yontem ve probun
kikirdak kalinligini belirlemede faydali olabilece-
gini ortaya koydu; endiistriyel bir iirtiniin gelistiril-
mesinin 6n ¢alismasi olarak da katkida bulundu.
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