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Semptomatik hastalarda, diz eklemi manyetik rezonans
goriintilleme

Knee joint magnetic resonance imaging in symptomatic patients
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OZET
Bu calismada amac, diz Manyetik Rezonans Gariintiileme
(MRG ) ile semptomatik 634 olguda-elde edilen bulgulara go-
re stk garilen diz eklem patolojilering retrospektif olarak de-
serlendirmektir.
Bu calisma Ocak 2003-Mayis 2004 tarilileri arasinda Sigli
Etfal Hastanesi Radvolofi Klinigi'ne basvuran semptomatik
634 oleunun MRG dosyalary incelenerek gerceklestiildi. Diz
eklemine ait konjenital, neoplastik ve inflamatuar lezyonlari
iceren olgular calismava dahil editmedi. Hastalar 1.5-Tesla
MRG cihazr (Picker-Eelipse) ve diz koili kwllamlarak MRG
tetkikine almdi, Tim hastalar icin sagital, koronal ve aksiyel
planlarda MR gariintiileri elde edildi.
Qleularin 34171 (% 53.7) erkek, 2930 (% 46.3) kadin olup
ortalama yay 58.6 (22-76) idi. Hastalarda en sik rastlanan
patolojiler srast ile eklem ici efiizvon (%63.72), medial me-
niskiis yortig (%47.80), én capraz bag virtigr (9%28.86), Ba-
ker kisti ( % 26.81), lateral meniskiis yirtigi (9%18.92), medial
(% 14.19) ve lateral meniskiis dejenerasyonu (% 9.62) idi.
Daha az stklikda rastlanan diz eklem patolojileri ise, kemik
kontiizvonu (ezilme) (% 3.78) . kondromalazi patella (2.36),
arka capraz bag yurngr (% 2.2), medial (% 2.84) ve lateral
(% 1.73) kollateral bag ytrttklary idi.
Noninvazif bir yéntem olan MRG nin multiplanar gériintiile-
me yetenegi ve yumusak dokular hakkinda oldukea ivi hilgi
vermesi nedeni ile hemen hemen tiim diz eklem patolojilerin-
de fizik muayene ve diiz grafilere tamamlayicr ayrica diag-
nostik artroskopi veya cerrahi dncest yol gasterici yontem
olarak tercil edilmesi gevektigi sonncuna varildr.
Anahtar Kelimeler: Diz, MRG.

SUMMARY

The goal of this study is to present the most common knee
pathologies according to Magnetic Resonance Imaging (MRI)
appearances of symptomatic 634 knee patients.

The data of symptomatic 634 cases were analysed hetween
January 2003 and May 2004. Patients were examined with
MRI using 1.5 Tesla MRI device (Picker-Eclipse) and knee
coil. For all patients sagiinal, coronal and axial plains MRI
images were obtained. 341 (53.7%) patients were male and
the remaining 293 (46.3) were female. The average age was
58.6(22-76) .

Intra-articular fluid collection (63.72%), medial meniscal in-

Juries (47.80%). anterior cruciate ligament injury (28.86%),

Baker's cyst (% 26.81), lateral meniscal injuries (18.92%),
degeneration of medial (14.19%) and lateral menisci (9.62%)
were the most common knee pathologies encountered. The
less common pathologies were contusion (3.78%). chond-
romalasia of patella (2.36%), posterior cruciate ligament in-

Jury (2.2%), medial (2.84%) and lateral (1.73%) collateral

ligament injuries respectively.

MRI was established as the diagnostic procedure of choice,
supplemental to the physical examination and plain x-ray
studies for virtually all suspected disorders of the knee. MRI
may serve as the second opinion before knee arthroscopy or
surgery.
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JIRIS

Diz viicutta en sik yaralanan eklemlerden
biridir. Gerek akut gerekse kronik diz eklem
patolojileri, neden oldugu agri ve fonksiyon
kaybi ile popiilasyonda onemli bir sorun teskil
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eder. Son yirmi yilda diz eklem patolojilerinin
tedavisinde hizli gelismeye paralel olarak go-
riintiileme yontemleri de MRG (Magnetik Re-
sonans Gortintiileme) uygulamalart ile hiz ka-
Zanmistir.

Bircok diz eklem patolojilerinde, gerek ek-
lem ici gerekse eklem digt yaralanmalarda, ay-
rica eklem ve cevresindeki yumusak dokularm
konjenital, neoplastik ve inflamatuar lezyonlari
gibi oldukca genis spektrumlu hastaliklarda no-
ninvazif olusu, yiiksek kontrast rezoliisyonu,
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multiplanar goriintiileme kabiliyeti ve artrosko-
piye nazaran maliyetinin diisiik olusu nedeni ile
MRG oldukca onem kazanmigtir. Diagnostik
artroskopi halen temel tan yontemi olma dzel-
ligini siirdiirmekle birlikte MRG, meniskiis lez-
yonlarmda, On Capraz bag (OCB) lezyonlarin-
da ve diger degisik bircok patolojide tanisal art-
roskopinin yerini neredeyse tamamen almis ve
invaziv olmayan, tam degeri yiiksek MRGnin
rolii 6n plana ¢ikmustir (1). Halen rutin MRG
raporlart ile artroskopi bulgulart arasinda za-
man zaman celiskiler olsa da dize yonelik
MRG incelemelerinin en sik endikasyonu olan
meniskiis ve bag patolojilerinde bircok hastada
tani artroskopiye gitmeden MRG ile sdylenebil-
mektedir (2-4).

Biz ¢alismamizda diz sikayetleri nedeni ile
MRG uygulanmis olan 634 olguda retrospektif
degerlendirme ile diz eklem patolojilerinin go-
rillme sikligim arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda diz
MRG istemiyle klinigimize gonderilen sempto-
matik 634 olgu calismamiza dahil edildi. Diz
eklemine ait konjenital, neoplastik ve inflama-
tuar lezyonlart iceren olgular calismaya dahil
edilmedi. Olgularin 341°1 (%53.7) erkek, 293’i
(%46.3) kadin olup ortalama yas 58.6 (22-76)
idi. MRG incelemeleri 1.5 Tesla MR cihazi
(Picker Eclipse) ile gerceklestirildi. Aksiyel
planda gradient echo T2 (TR: 600 msec, TE: 25
msec, flip angle 30), koronal planda FSE yag
baskilamali T2 (TR: 3400 msec, TE:42 msec),
sagital planda proton (TR: 2800 msec, TE: 20
msec) ve FSE yag baskilamali T2 (TR:2800
msec, TE: 80 msec) agirlikli gortintiiler diz ko-
ili kullamlarak elde edildi. 256x256, 256x512
piksellik gorinti matriksleri, 150-170 mm
FOV kullanildt.

MRG degerlendirilmesinde dizde ceyitli pa-
tolojileri, gruplandirmadan goriilme siklifima
gore calismaya dahil ettik. Bu patolojiler ara-
sinda effiizyon, meniskiisler (dejenerasyon ve
yirtik), on ve arka capraz baglar (dejenerasyon
ve yirtik) kollateral ligamentler (yirtik), periar-

tikiiler bursitler ve kistler, kemik iligi kontiiz-
yonu bulunmakda idi.

BULGULAR

Elde ettigimiz bulgularda, cesitli travmatik
patolojilerde beraberinde izlenen, ancak bazi
olgularda idiopatik de gelisebilen eklem ici
efiizyon en sik goriilen patolojik bulgu idi. Fiz-
yolojik miktarda eklem sivis1 dizde her zaman
bulunmaktadir. Suprapatellar bursada ve eklem
kapsiiliiniin yercekimine bagh kisimlarinda bu-
lunan bu fizyolojik miktardaki sivi T2 agirlikhi
incelemelerde yiiksek sinyal intensitesinde 1zle-
nir. {leri derecede eklem ici effiizyon olan olgu-
larda kollateral ligamentler effiizyon tarafindan
bombelestirilebilir. Anormal derecede artmig
olan eklem sivisi semptomatik dizlerde izlendi-
ginde MRG, efiizyonun hemorajik olup olmadi-
gin1 her zaman gostermeyebilir, Biz de ¢aligma-
miza sivinin sadece fizyolojik miktarmn tizerin-
de oldugu olgulart dahil edip efiizyon karakteri
( hemorajik- nonhemorajik) konusunda grup-
landirma olusturmadik.

MRG bulgularn arasinda medial meniskiis
yirtigt ise ikinei siklikda idi (Tablo 1).

Calismaya alinan olgularin 303 {inde
(%47.80) medial, 120’sinde (%18.92) lateral
meniskils yirtigr meveuttu. Doksan olguda
(9%14.19) medial, 61 olguda (%9.62) lateral
meniskiis dejenerasyonu mevcuttu. Olgularin
183’tinde (%28.86) 6n ¢apraz bag, 14 iinde
(%2.20) arka capraz bag yirtig1 saptandi. Calis-
maya alinan olgularin 187inde (%2,84) medial,
11’inde (%1,73) lateral kollateral ligament yir-
t181 saptand: ( Tablo 2).

Déortytizdort (%63.72) dizde sivi, 170
(%26.81) dizde Baker kisti, 15 (%2.36) dizde
kondromalazi patella, 24 (%3.78) dizde kemik
iligi kontiizyonu mevcuttu. Diger olarak adlan-
dirdigimiz patolojiler ise snovial hipertrofi,
bursit, osteokondritis dissekans, ganglion kist-
leri vs gibi bizim caliymamizda istatistiksel ola-
rak anlamli sayiya ulasmayan patolojilerdi.
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Tablo 1: MRG'de en sik saptanan patolojik bulgular

MRG BULGULARI OLGU SAYISI %
Efiizyon 404 63.72
Medial meniskiis yirtigi 303 47.80
On capraz bag yirtig 183 28.86
Baker kisti 170 26.81
Lateral meniskis yirtig 120 18.92
Medial meniskiis dejenerasyonu 90 14.19
Lateral meniskiis dejenerasyonu 61 9.62

Tablo 2: MRG nin diger bulgulan

MRG BULGULARI OLGU SAYISI Y0
Kemik iligi kontiizyonu 24 3.78
Medial kollateral bag yirtig 18 2.84
Kondromalazi patella 15 2.36
Arka ¢apraz bag yirtig 14 2.20
Lateral kollateral bag yirtigi 11 1.73
Diger 15 2.36

TARTISMA

MR goriintiilemede diz patolojilerinin de-
Serlendirilmesinde non-invaziv bir yontem ola-
rak ileri goriintiileme tekniklerinin en basinda
gelmektedir.

634 hastanin diz MRG bulgularini degerlen-
dirdigimizde efiizyon ilk sirayi olusturmakta
idi. Eftizyon ¢ogu semptomatik dizde olusabi-
len nonspesifik bir bulgu olarak degerlendirildi-
ginde medial meniskal yirtiklar ilk sirayr olug-
turmakta idi. Meniskis yirtiklar: genellikle iki
ana gruba ayrilmaktadir. Ik grubu akut travma-
tik yurtiklar olusturur. Bunlar ozellikle geng at-
letik bireylerde femoral kondiller ile tibial plato
arasinda meniskiislerin sikisarak ezilmesine
baglanir. Ikinci biiyiik grup ise dejeneratif has-
taliklara bagl olarak yash bireylerde gelismek-
tedir, Multipl subakut travmalarda kondrositle-
rin 6ltimi ve musindz dokunun artmasi sonucu

gelisen dejeneratif degisiklikler meniskiislerin
mekanik elastikiyetini yitirmesine neden ol-
maktadir. Meniskiis yirtiklar icin bircok aras-
tirmaci tarafindan siiflamalar yapilmigtir. Bu
siiflamalar icerisinde en ¢ok kabul géreni yir-
t1igmn diizlemi ve meniskiisdeki lokalizasyonuna
gore yapilan siniflamadir. Bunlar; longitudinal,
horizontal, oblik ve kompleks yirtiklardir. Bu
yirtik tipleri genellikle hastanin yasi ve aktivi-
tesi ile ilgilidir. Horizontal olan meniskal dege-
nerasyonda, vertikal olan ise daha cok travma-
ya sekonder gelisir MRG meniskiis patolojileri-
nin arastirtlmasinda olduke¢a gecerli bir yén-
temdir. Cesitli artroskopi kontrollii calismalarda
elde edilen sonuclara gére meniskiis yirtiklarin-
da sensitivite % 82, spesifite ise % 90.1 bulun-
mustur (1-2).

Meniskiis dejenerasyonunun yirmili yaslar-
dan itibaren basladigi, zamanla ilerledigi ve bir
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Resim 1: FSE yag baskili proton agirlikli sagittal
goriintiide medial meniskiis posterior hornunda
kompleks dejeneratif yirtik izlenmekiedir

siire sonra hafif travmalar sonrasinda yirtiga
gecis oldugu bildirilmektedir (5-6). Bu nedenle
bazi olgularda dejenerasyon ile yirtik arasinda
tanis1 koymakta giicliik cekilmektedir. Normal
meniskiisler T1 ve T2 agirlikli incelemelerde
homojen diisiik sinyal alanlar1 seklinde izlenir.
Meniskiisler i¢indeki sinyal artist T2 agirhikly
spin eko (SE) veya Gradient eko (GE) goriintii-
lerde belirgin meniskal zedelenmeye isaret eder
(Resim 1). Grade | ve 2 meniskal dejenerasyo-
na igaret ederken grade 3’de sinyal artiginin
meniskiis iist veya alt yiizeylerine ulagsmas: ile
yirtik tanist konmaktadir (5). Bizim g¢aligma-
mizda toplam medial meniskiisde saptadigimiz
yirtik sayisi, lateral meniskiis yirtik sayisindan
daha fazla olup literatiirle uyumludur.

Meniskiis yirtiklarindan sonra en sik rastla-
digimiz diz patolojisi OCB yirtigidir (Resim 2).
Yapilan bir¢ok calismada dizin en sik hasar go-
ren bagi olarak kabul edilmistir (7-9). MRG,
OCB nin direkt goriintiilenmesi, diger yumusak
dokularin non-invaziv olarak daha iyi bir sekil-
de gosterilmesi, ayrica fizik muayenenin olduk-
¢a zor oldugu travmali dizde preoperatif deger-
lendirme agisindan oldukca etkili bir yontem-
dir. OCB yirtiklan genellikle biiyiik travmalara
sekonder gelismekte olup meniskiis yirtiklar
eslik edebilmektedir (7). Akut dénemde kas
spazmi nedeni ile klinik muayene ile tan1 zor
olabilir. MR incelemede ligamentin devamsiz-
ik gostermesi ve T2 agirhikh sekanslarda art-

Resim 2: Sagittal proton agirlikli kesitte total OCB
yirtign izlenmektedir

mus sinyal intensitesi ile birlikte OCB yirtig1 ta-
nis1 konabilmektedir.

Arka capraz bag (ACB) yirtig1, OCB yirtigi-
na gore daha az siklikda ve daha biiyiik travma-
lara sekonder gelisir. OCB, normal hastalarda
MRG’de oldukga net bir sekilde ve birden fazla
kesitle izlenir. Bag devamliliginda bozulma, ge-
nisleme, artmig sinyal intensitesi ve posterior
konveksitede bozulma MRG’da yirtik bulgularn
olarak degerlendirilir (10). Literatiirde ACB
yirtiklari, grade 1-3 arasi derecelendirilmekte
olup biz caligmamizda boyle bir gruplandirma
olugturmadik. Bizim calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak ACB yirtiklar1, OCB yirtiklarin-
dan daha az siklikda idi.

18 olguda medial kollateral bag (%2.84), 11
olguda lateral kollateral bag (%1.73) yirt1g1
saptandi. Medial kollateral bag 8-10 cm uzun-
lugunda, kalin ve tiim sekanslarda biitiin uzun-
lugu boyunca hipointens karakterde izlenen bir
bagdir. Tek basma hasarlanabilecegi gibi, OCB,
eklem kapsiilii ve medial meniskiis hasarlanma-
larinda da yirtilabilir. Medial kollateral bag en
iyi koronal kesitlerde izlenir. Bag lokalizasyo-
nunda, genislemis yumusak doku goriiniimii ve
ligamentin izlenmiyor olmasi yirtiga isaret
eder. Yirtik olusumundan birkag¢ giin sonra T2



36

SEH TIP BULTENI 39:1-2005

agirhikl kesitlerde lokal sinyal intensite artisla-
11, kronik hale geldiginde ise ¢evre dokularda
belirgin sivi saptanmasi dikkati ceker.
Calismamizda Baker kisti yiiksek oranda (%
26.81) bulunmusg olup semptomatik hasta grubu
oldugu igin literatiirle uyumlu bulunmustur. Di-
ger bulgular (snovial hipertrofi, bursit, oste-
okondritis dissekans, ganglion kistleri vs) bizim
calismamizda istatistiksel olarak anlamli sayiya
ulagsmayan patolojiler olarak degerlendirildi.
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