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TRAVMATIK DiZ: MRG BULGULARI

TRAUMATIC KNEE: MRI FINDINGS
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OZETAma;En stk yaralanan eklemlerden biri olan diz travmalarinda, fizik muayene bulgulars ve direkt grafiler taruda sl
kalnaktad, Manyetik rezonans gértintileme [MRG) ise, kemik yapilara ek olarak meniskiis ve baglar gibi yumusak doku
patolojilerinin degerfendirifimesinde énemli bir Jayda saglamaktadi. Caltsmamuzda, diz travinalarmdaki MRC bulgularim

degerlendirdik ve literatiirle kipasladik.

Gereg ve yontem: Ortopedi servisine diz travmasiyla gelen olgular arasindan operatif, artroskopik ve klinik korelasyonu olan 49 olguya
ait 50 diz segildi ve degerlendirildi, Fizik muayene ve direkt grafiferin tamda yetersiz kaldigy olgulara MRG uygulandi.

Bulgular: En sik rastladigimiz bulgu kemik kontiizyonu oldu (1:33). Daka sonra swasyla, 17 olguda 6n ¢apraz bag (0
(B} lezyonlar, 12 olguda meniskiis yirtiklars, 9 oiguda osteokondral fraktiir, 7 olguda kollateral bag lezyonu ve 5 olguda kemik

fraktiirii tespit edildi,

Sonug: Diz travymalarinda, MRG bulgular: taniya biiyiik katki sagl

korumaktadir,

Anahtar Kelimeler: diz; travma; manyetik rezonans gorintiileme.

amakta ve hastayr gereksiz tamsal artroskopi uygulamalarindan

SUMMARY: Purpose: The knee is the most fiequently injured joint that physical examination and plain radiographies are limited to
diagnose precisely the knee injuries. Magnetic resonance imaging (MRI) has been contributed great benefits to the accurate diagnosis by
deterntining the injuries of menisci and ligaments in addition to bone structures. We evaluated MRI findings in traumatic knees and

compare them to literature,

Materials and methods: The patients with the knee injury who were admitted to orthopedic surgery service were reviewed, Of them, 49
patients (50 knees) correlated operatively, arthroscopicly and clinically were included in our study population. If the diagnosis was not
sufficient by using plain films and clinical evaluation, the patients underwent MRI examination,

Results: Bone contusions were the most common finding in the injuries (n:33). The other findings were respecti vely, the anterior cruciate
ligament fnjuries in 17 patients, meniscaf tears in 12 patients, osteochondral fractures in 9 patients, collateral i gament injuries in 7

patients and bone fractures in 5 patients.

Conclusion: MR imaging plays a major role in decisions .1 evaluation and management of trawmatic knces, improves clinician

diagnostic certainity and reduces the need for arthroscopy.
Key Words: knee; trauma; magnetic resonance imaging.
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Diz: Gzeltikle sportif aktivitelerde en sik yaralanan
eklemilerden biri olup, artroskopi incelemelerinin de
bityiik cofunlugunu olusturmaktadir. Diz travmalarnda
fizik muayene hulgulan tamda simeh kalmakta, direke
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grafiler ise frakeiirleri iyi gostermekle hirlikte yumusak
doku patolojilerinde taniya yeterince yardimei
otmamaktadir. Manyetik rezonans gériintiileme (MRG),
dizin major stahilize edici faktérii olan baglarin
goriintlilenmesinde ve pre-operatif degerlendiritmesinde
taniya biiyiik katk: saglamstr,

Calismamizda, argivimizden sectigimiz diz
travmalarindaki MRG  bulgulartmi degerlendirdik ve
literatiirle kiyaslachi.

GEREC VE YONTEM
1998-99 doneminde ortopedi klinigine diz travmasi
nedeniyle gelen olgular arasmdan operatif, artroskopik
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veya klini k orelasyonu olan 49 olguya ait 50 diz {24 sag ve
26 sol) irvedeadi. Direkt grafi ve fizik muayenenin tamda
yetersiz k<alh g1 biitlin olgulara MRG uyguland:. 49 olgunun
26'sierke ke 231 kadin olup, yas ortalamasi 37.3 bulundu
{en genci: D-en yashsi76). incelemeler 0.2 Tesla agik MR
cihazi (Sierens Magnetom Open) ve 6zel diz sarmal ile
yapildr. T ¥ drhikh

(A) spin-&o (SE; TR: 912 ms, TE: 26 ms) sagital ve
koronal, T 2A turbo-SE (TSE; TR/TE: 5605/117 ms) sagital
ve transver sekanslara ilaveten, klinik hulgulara bagh
olarak T2 A radient-eko (GE; TR/TE: 41/12 ms, flip agis1: 40)
ve yagbaskli inversiyon recoveryli (IR} ek sekanslar
uyguland¥.

Kemik veyumusak doku travmatik lezyonlan icin MRG
tam kriterkrimiz soyleydi: kemik Lkontiizyonu igin;
belirgin fraltir olmaksizin T1 A kesitlerde diigiik sinyal
yogunlugu, 12 A kesitlerde ise yliksek sinyal yogunlugunda
mediiller &lem ile uyumlu diffiiz veya fokal alanlar
goriilmest, fraktiir icin; keskin, iyvi sintrl, azalmug sinyal
yogunlugunda cizgisel segmentlerin izienmesi,
osteakondral fraktir icin; eklem lkikirdag ile
komsulugundaki kemigi tutan ¢izgisel hipointens fraktiir
hattirun godiilmesi veya kopmus parcanin olusturdugu
kontur defektivarligi kabul edildi,

Yumusak doku lezyonlari icin: 6n ¢apraz bag (OCB) akut
yirtiklarrnda primer bulgular; bag fibrillerinin
devamithZmnda kayip, ddeme bagl kitle etkisi, bag icinde
artmig sinyal yogunlugu ve bag konturunda anormal seyir
olarak sayilabilin En Onemli sekonder bulgu ise; femur
jateral kondil 6r kismy ile tibia platosu postero-lateralinde
kontilzyon goriilmesiydi ( kissing impaction ). Parsiyel
yirtsk kriterleri olarak ise; intakt bag fibrilleri icinde
anormal sinyal varhig, intakt fibrillerin ondulasyonu veya
yaylanmas1, bag konturunun netligini kaybetmesi gibi
bulguiar kabul edildi.

Meniskiis wirtiklarmda tam kriteri olarak; eklem
yiizeyine veya kapsiiler yiize uzanan anormal sinyal varhig
ile meniskils konfigiirasyonunda deformasyon gériilmesi
kabul editdi.

Medial ve lateral lollateral baglarm (MKB ve LKB)
rravmatik lezyonlarnim simflandirdigimizda; Evre 1 yirtik:
bag cevresindeki yag planlaninda silinme, Evre 2 yirtik:
kollateral bagda ateniiasyon ve bhag ¢evresinde siwi, Evie 3
yirtik: komplet kollateral bag yirti§i ve eklem ici stvenin cilt
alu yag planiarina uzanimi, Evre 4 yurtik: kollateral bag
yirtigr ile birlikte diger bag yaralanmalart ve meniskiis
yirtigrvarh @ olarak degerlendirildi.

Kas lezyonlarm icin; kas fibrillerinin intakt olmasina
ragmen kas i¢i Sdem gériilmesi: kontiizyon, fibrillerin
kismen devamibhiZint kaybetmesi veya kas i¢i hematom
varligi; parsiyel riiptiir, kas fibrillerinin tamamen
devambih@im kaybetmesi ve deformasyon: komplet riiptiir
olarak degerlendiriidi.

BULGULAR
Diz rravmalarninda saptadiftmuz lezyonlar ve MRG
bulgulant Tablo 1.de topluca gosterilmektedir. Travmatik
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tezyonlan goriilme sikhgina gére siraladigimizda, en sik
rastlanan bulgu kemik kontitzyonuydu (n:33). 16% tibia,
15'i femur ve 2'si fibulada gériildii {Resim 1),

Resim 1. T2 A koronal kesitte, bir olgumuzda femur
kondilinde hiperintens sinyal karakterinde genis
kontiizyon alaniar:,

@
oo

fkinci siklikta ise OCB lezyonu saptandi. Artroskopik
dogrulamas: olan 3 olguda komplet OCB yirt1g1 (Resim 2) ve
10 olguda parsiyel yirtik tespit edildi. Intakt bag fibrilleri
olan ancak kalnlagmis ve Sdemli izlenen, kiinik olarak
stabil 4 olgu ise gerilme hasan { strain injury ) olarak
degerlendirildi.

10 olguda medial meniskiis yirtig1 ve 2 clguda lateral
meniskiis yirtif saptanch (Resim 3).

Osteckondral fraktiir 9 olguda tespit edildi. En iyi
koronal planda izlenen kollateral baglarin eravmasim MRG

Resim 2. TT A sagital kesitte, arka capraz baga kismen
paraiel olarak izlenen, daha ok tibia platosuna yatik
goriiniimde komplet 6n ¢apraz bag yrtig,
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bulgnlarina gére siflandirdiginizda; MKB icin 4 olguda
Evrerl ve 2 olguda Evre 2, LKB icin ise 1 olguda Evre |

Resim 3. Tt A koronal kesitlerde, medial { A ) ve lateral (B)
merikiislerde eklem ylizeylerine uzanan yirtiklar,

{A)

travmatik lezyon tespit edildi {Resim 4). Ozellikle T2 A ve
yag baskals sekanslar tamida vardima oldu.

Cahismamizda, 5 olgumuzda kemik fraktiirii saptandr; 2
olguda tibia platosunda ve biri ¢dkme fraktiirii, 2 olguda
patellada ve | olguda femur interkondiler bslgede kirk
goriitdii{Resim 5).

Yurmusak doku lezyonltanimiz ise; bir olguda sartorius
kasinda parsiyel yirtik, bir olguda vastus medialis ve
lateralis kaslarinda kontiizyon ve 2 olguda quadriceps
tendonunda  &dem seklindeydi (Resim 6). Travmatik
dizlerin tama yakin kisminda az veya cok miktarda, bir
kismihemorajik karakeerde, effizyon eglik etmekteydi,
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Resim 4. T2 A koronal kesitlerde, medial { A ) ve lateral
( B ) kollateral baglarda hasarlar,

-

{A)

Resim 5. TT A koronal kesitte, tibia lateral platosunda
giskme fraktiirii

rap o - : :

1
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Resim 6. ~T A koronal kesitte, sartorius kasinda parsiyel
yirtik.

Tablo 1. iz travmalannda saptacdi3umiz lezyonlar ve
MRG bulgular

LEZYONL AR SAYISI MRG BULGUILAR]

Belirgin frakrtiir olmaksizin, T A imajlarda
Kemik kontiizyow 33 {busik, T2 A imajlarda ise yitksek sinyal
yogunlugu gosteren ditfiiz veya Tokal lanlar,

mediiller ddem.

Tam yrrtk sein: bag fibriflerinin devambifiginda
kayp, ddeme baih kitle etkisi, bag iginde artmg
{in qapraz hag Y7 Fsinyal yogunlugu ve bag kenturunela anormal
seyir Parsiyel yirtik icin: intakr bag fibrilleri
icinde anormal sinyat varhi, intakt #hsllerin
arxlulasyonu veya vaylanmass, bag konturanun

netligini kaybermesi,

Iklem yilzeyine veva kapstiler vize uzanan

) H spiskis prog 10 . . -

im;dla‘; :Eg:;kﬁs ;mfg 2 anormal sinyal varhg e meniskiis
areral

konfigirasyonunda deformasyon gariilmesi,

Lidem kakirdagy ile komsulugundaki kemagi
Osteakondral fraktiir 9 |tutan gizgiset hipointens frakeiir hatrinn
giirtimesi veya kopmus parcanin olusrurdugu

fkonter defekri

Bag icinde artmuy sinyal yogunlugy, hag
Medial kollateral bag &

G konturunun netligini kaybeemesi, hag
Lateral kollateral bag

fibrillerinin devamlhizinda kayip ve anormal

SeYir

Keskin, ivi surh, azahms sinval yogunlugunda

o

Kemilc frakriirt cizgisel segmentler ghnilmesi

TARTISMA .
Diz rravmalannda direkt grafiler, dzellikle kemiklerdeki

frakeiirleri tespit etmede yararlh olmakta ancak yumus
ak doku patolojilerinde yetersiz kalmaktadir. 1985 de
Reicher ve arkadaglarimin (ark) (1) diz tetkiklerinde MRG'yi
ilk defa kulllanima sunmasiyla yeni bir devir bastamis ve
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son yillarda MRG, artrografinin neredeyse tamamen yerini
almistir.  Non-invaziv bir ydntem olmasi ve diz ici
varalanmalart oldukca yiiksek oranlarda dogru
degerlendirmesi nedeniyle yayginhgi giderek artmistir,

Caligmamizda saptadigimuz travmatik lezyonlan, siklik
sirasina gore, literatiir bilgileriyle birlikte gbzden gecirdik.

Trabekiiler kemigin mikrotravmaya ugrayan veya
“impaction” kisimlarinda belirgin fraktiir olmaksizin, T1 A
imajlarda diisiik sinyal yoguniugu ve T2 A imajlarda ise
yiiksek sinyal yogunlugu karakterinde, diffiiz veya fokal
pattern gosteren kemik kontiizyontan izlenmektedir (2).
T2 A yag baskil IR sekans; konvanmyonei SE, TSE ve GE
sekanslara gore kontiizyonu daha iyi gdstermektedir.
Direkt grafilerde giremedigimiz kemik kontiizyonu, diz
travmalarmda en sik saptadifimiz MRG bulgusuydu (m:33).
Ozellikle T2 A yag baskili [R ve FSE sekanslar kontiizyonu
tespitte oldukca yardimct ofdu.

Literatiirde konvansiyonel SE sekanslan kullanarak OCB
yirtiklarinin tespitinde  MRG'nin hassasiyeti %92-100
arasinda degismektedir(3,4).

Ha ve ark (5) calismalarinda, artroskopik olarak tespit
edilmis 56 OCB wirng icin MRG'nin hassasiyetini %96,
ozgiilligind %98, dogrulugunu 98, pozitif tahmini
degerini %93 ve negatif tahmini degerini %99 bulmuslardr.
Ayrica FSE tekniginin konvansiyonel SE goriintiilemeye bir
alternatif olabilecegini belirtmislerdir,

Liuve ark (6) ise 38 olguluk artraskopi tespitli OCB yirtigi
¢alismalarinda, MRG'nin duyarhihginin biitiin OCB
lezyonlari igin %97 oldugu, ancak komplet yirtik igitt ise bu
degerin %82'ye diistiigiinii hildirmislerdir,

Snearly ve ark (7), tipik lateral kompartiman kemik
kontuzyonu olan 18 adolesant incelemisler ve %28'inde
OCB'in intakt oldugunu bulmuslarchr. Literatiiriin aksine
olan bu bulgunun sebebi olarakta; genclerde OCB'nin
artmis esnekligini {laxite) actklamisglardir.

Ulkemizden Tayfun ve ark {8) artroskopi kontrollu 18 dizi
iceren ¢ahsmalarinda, MRG'min tiim capraz bag
patolojilerinde duyarhhgin %93.3, 8zgiillligiinii %85.7 ve
dogrulugunu %88.8 olarak bildirmislerdir. Calismalarinda
¢apraz hag patolojilerinin %97.6 gibi cok biiyiik boliimiinii
OCB lezyonlan olugturmustur. Bagka bir ¢absmada ise,
Bigakar ve ark (9} OCB yrtiklarinda sekonder bulgularin
tamya katki degerini arastirmislardir. Sekonder
bulgulardan &zellikle medial meniskiis yirtiklan, eklem ici
efiizyon ve subkondral kontiizyontann OCB yirtiklarina
anlamii oranda eslik ettigini saptarmslardar,

Calismamizda 3 olguda komplet OCB yirtig tespit
edildi. Bir olguda femur lateral kondil 6n kismu ile tibia
platosu postero-lateralinde tipik “kissing” kontiizyon
bulgusu yrrtia elik etmekteydi. Bir diger olgumuzda ise
femur lateral kondilindeki kontiizyona ilaveten tibia
platosunda kirtk tespir edildi.

OCB parsiyel yirtiklarm saptamak daha zor oldu. -
Anteromedial band béliimii, parsiyel yirtiklarda siklikla
etkilenmekteydi. T2 A vag baslal: TSE ve iR ile GE sekanslar,
tami kriteri olarak kabul ettigimiz intakt bag fibrilleri
icindeki anormal fokal sinyal degisiklikierini tespitte
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yarhmai oldu. 10 olguda parsiyel yirtik tanisi kondu.

Neniskiis patolojileri ile ilgili cesitli ¢alismalarda;
derferiendirmeye katilan radyologlarin ve
artoskopistlerin sayisi ve tecritbest, calisma grubundaki
olglardaki farkhliklar ve kullamlan teknik faktorlere
ba g olarak degisik sonuclar elde editmistir (10,11).

Cheung ve ark (10} calismalaninda FSE sekansimn
komansiyonel SE sekansina alternatif oldugunu
vurjulamiglar, medial meniskiis yirtiklan igin duyarhilik
ve OSzgillik oranlarimi sirasiyla, %89 ve %84; lateral
meiskils icin ise %72 ve %93 bulmuglardir. Medial
metiskiis yirtiklar igin daha yitksek duyarliik ve lateral
mezniskiisler icin daha yiiksek &zgiillik degerlerinin
diger caligmalarin sonuglarina paralel oldugunu
helitmislerdir.

Justice ve Quinn (11} ise 561 olgudan olusan genis
serill ¢alismalannda |, dogruluk oranlanni medial
meniskiis icin %93 ve lateral meniskiis igin %95 olarak
rapyor etmislerdir,

Calismamizda, artroskopi dogrulamalt 10 olguda
medial meniskiis ve 2 olguda lateral meniskiis yirnig
tespit edildi.

Osteokondral fraktiirler; ektem kikirdag ile
komsulugundaki kemige olan travma sonucu olusur.
Direkt hasar, bag yirtiklari ve patella dislokasyonu iceren
travmalarla iliskilidirler. Agirlik tasiyan kondiler
ylizeylerin osteokondral fraktiirleri, diz fleksiyonda iken
uygulanan rotasyon kuvvetlerine hagh gelisir (Srnegin
futbel ve kayak yaralanmalan). Osteckendral fraktiirler
stkhkla adelesanlarda goriiliir ve osteokondritis
dissekans'in bir formu oldugu diisiiniilmektedir (12) . T2
Ayag baskils TSE ve R sekanslar osteokondral fraktiirleri
tespitte en hassastirlar. Cahsmanuzda, 9 olguda
osteckondral fraktiir tespit edildi.

Schweitzer ve ark (13) calismalarinda, MKB
yirtikiannda en hassas bulgularin fasyal dem ve komsu
yag dokusundan demarkasyon kaybi oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica MRG bulgularina gére MKB Grade
sisteminin tam dogru olmadigm  bildirmislerdir.
Cahgmamuzda, 6 olguda MKB lezyonu (41 Evre | ve 2'si
Evre 2) ve | olguda LKB lezyonu (Evre 1) saptanch.

Multipl hag yaralanmas: olan dizlerde Rubin ve ark
(14), MRG'nin hem bag yirttklannin  hem de medial
meniskiis yirtiklannm tamsinda duyarhhginn azaldigim
bulmustardir. Bag yirtiklaninin tanisinda, MRG icin genel
duyarlthk ve zgiillilk %94 ve %99 iken, iki veya daha fazla
yirtik oldugunda bu craniar sirasivla %88 ve %84%
diismektedir.

Diz fraktiirler; femoral kondil, tibia platosu ve
pateltay kapsar. Tibia plato fraktiirleri en stktir ve daha
cok lateral plato tutulume gériiliir (15}, Travmadaki en
stk mekanizma; valgus pozisyonunda, femur lateral
kondil &n kisminda “impaction” olusturan tiptedir.
Lateral tibial plato fraktiirlerine medial meniskits, OCB
ve MKB yirtiklan eslik edebilir. Bazi ince fraktiirler direkt
grafilerde gdzden kacabilir MRG incelemesinde; keskin,

vi simirh, azalmis sinyal yogunlugunda cizgisel
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segmentler olarak izlenir. Akut kirikdarda, eslik eden sivt
veya hemoraji T2 A kesitlerde artnms sinval karakterinde
gorfiliin. Cahgmanuzda, kemik frakeirii saptadigionz 5
olgunun 2'sinde tibia lateral platosunda kink goriildi. Bir
olguda femur interkondiler bélge ile patellada belirgin
deplasman gstermeyen ince fraktiir hatlar tespit edildi.

Maurer ve ark (i6) akut diz travmalan ile ilgili
calismalaninda, MRG'nin tanisal ve terapétik kararlara olan
etkisini arastirmuglarcdir. Klinisyeninin tamsal dogrulugunu
geligtirdigi, tedavi kararlarna yardima oldugu ve
artroskopik rtetkiklerin sayisini azaltt@t sonucuna
varmuslardir,

Carmichael ve ark (17} ise, MRG'nin diagnostik
artroskopiye giivenilir ve ucuz bir alternatif oldugunu
vurgulamislarchr.

Bui-Mansfield ve ark (18) artroskopi @ncesi vapilan
MRGnin dnemli oranda maddi  tasacruf sagladigmm
belirtmislerdir. :

sonug olarak, diz travmalarinda MRG hbulgulant pre-
operatif tantya biiytik karki saglamakia ve hastayr gereksiz
tansal artroskopi uygidamalarindan korumaktadir,
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