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255 HASTANIN DiZ MRG BULGULARININ RETROSPEKTIF OLARAK

DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Bu calismamin amaci, diz MRG’leri elde edilen 255 olgunun retrospektif olarak
dokiimiinii yapmak ve bolgemizde en sik goriilen diz eklem patolojilerini ortaya koymaktir.

Calismamizda Ekim 1996-Aralik 1998 tarihleri arasinda hastanemiz polikliniklerine
cesitli diz sikayetleriyle basvuran 255 olgunun dizleri, tiim patolojileri acisindan MRG
yontemiyle genis bir spektrumda incelendi. 1.0-T MRG cihazi (Expert; Siemens, Erlangen,
Germany) ve ozel diz sarmali kullamlarak, sagital, koronal ve aksiyel planlarda MR
goriintiiler elde edildi. 173’ii erkek 82’si kadin olan hastalarin yagslari 14 ile 70 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar: 34413 idi.

Hastalarda eklem icinde s (%58,04), medial (%46,66) ve lateral (%12,55) meniskiis
ywrtag, on capraz bag ywtg (%17,25) ve osteoartroz (%14,9) en sik saptanan diz patolojileri
idi. Medial ve lateral meniskiis dejenerasyonu, baker kisti, bursitis, arka ¢capraz bag ywrtig,
medial ve lateral kollateral bag ywtiklari, sinovial hipertrofi, kondromalazi patella ve
kontiizyon saptanabilen diger kayda deger lezyonlardi.

Dize yonelik MRG incelemelerinizde en sik saptadigumiz lezyonlar meniskiis ve
ligament ywtu@g idi. MRG yiénteminin diz patolojileri acisindan non-invaziv olmasi,
multiplanar goriintiileme kapasitesi, yiiksek kontrast rezoliisyonunda ve anatomik olarak
ayrintily bir sekilde degerlendirebilme sansini vermesi nedeniyle de en uygun goriintiileme
yontemi olarak tercih edilmesi gerektigi sonucuna varidi.

Anahtar Kelimeler: Diz, MRG.

RETROSPECTIVE EVALUATION OF MRI FINDINGS OF KNEE JOINT IN 255 PATIENTS
SUMMARY

Retrospective evaluation of knee MRI obtained from 255 cases and to demonstrate most
common knee joint pathologies in our region.

In our study knee joints of 255 cases who admitted to different clinics of our hospital with
various complains of knee between October 1996 and December 1998 were examined in wide
spectrum with MRI. Via 1.0 Tesla MRI device and special knee coil in sagittal, coronal and axial
plains MRI images were obtained. The number of male and female patients were 173 and 82 and
their ages were ranged between 14 and 70, and the mean age was 34%£13.

The most common knee pathologies were intra-articular fluid (%58.04), medial (%46,66)
and lateral (%12.55) meniscal injuries, anterior cruciate ligament injury (%17.25) and
osteoarthritis (%14.9). The other important lesions were degeneration of medial and lateral
meniscus, Baker’s cyst, bursitis, posterior cruciate ligament injury , medial and lateral collateral
ligament injuries, synovial hypertrophy, chondromalasia of patella, and contusion.

In our images of knee the most common lesions were injuries of meniscus and ligament.
Because of being noninvasive technique for knee joint pathologies, capacity of multiplanar
imaging, high contrast resolution and chance of detailed anatomic evaluation MR imaging was
found to be most appropriate imaging technique for knee joint pathologies.
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GIRIS

Diz eklemi insan viicudunda ekstremiteler
arasinda her yasta gesitli nedenlerle en erken ve
siklikla zedelenme ve yipranmaya maruz kalan
ekstremite eklemidir. Eklemler arasinda en erken ve
en sik diz eklemi kikirdaginda zedelenme ortaya ¢ik-

ar. Sporla ilgilenenlerde en sik travmaya ugrayan
eklem olan diz, dejeneratif eklem degisikliklerinin
en erken ve en sik goriildiigii eklemdir.

Diz patolojilerinin degerlendirilmesinde fizik
muayene ve iki yonlii direkt diz grafileri rutin
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kullanilmakta olan standart yontemler olarak gecer-
liliklerini korumakla birlikte, agiklanamayan ve
ileri tetkik gerektiren patolojilerde invaziv olmayan,
tant degeri yiiksek goriintiileme yontemlerinin rolii
on plana ¢ikmistir. Klinik uygulamalarda ve goriin-
tileme yontemleri arasinda 15 yillik ge¢misi olan
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemi
1985 yilindan beri diz goriintilemesinde basariyla
kullanilmaktadir. Dize yonelik MRG incelemeleri-
nin en sik endikasyonu meniskiis ve ligament pato-
lojileridir. Intrasubstans meniskiis ve bazi ligament
yirtiklari, mikrofraktiirler gibi diger tani1 yontemle-
riyle saptanamayan bazi diz eklemi patolojilerini
ortaya cikarmasi, MRG yonteminin stiinligiini
tartisilmaz kilmaktadir.

Biz calismamizda diz MRG’leri elde edilen
255 olgunun retrospektif olarak dokiimiinii yaparak,
bolgemizde en sik goriilen diz eklem patolojilerini
ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1996-Aralik 1998 tarihleri arasinda
hastanemiz polikliniklerine ¢esitli diz sikayetleriyle
basvuran ve cesitli nedenlerle (travmatik, dejenera-
tif, timoral veya iltihabi kokenli) diz MRG’si
istemiyle Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodi-
yagnostik Anabilim Dali’na gonderilen 255 olgu-
nun dizleri caligma kapsamina alindi. Hastalarin
173’6t erkek 82’si kadin olup yaslar1 14 ile 70
arasinda degismekte olup, yas ortalamalar1 34+13
idi. Olgular tiim patolojileri agisindan MRG
yontemiyle genis bir spektrumda incelendi.

Biitin MRG incelemeleri, 1.0 Tesla giiciine
sahip magnetom cihazi (Expert; Siemens, Erlangen,
Germany) ve 6zel diz sarmali kullamlarak, sagital,
koronal ve aksiyel planlarda MR goriintiiler elde
edildi. Hastalar supin pozisyonda, genel olarak diz
notral pozisyonda, bazi olgularda “6n capraz bag”
i optimal goriintiilenebilmesi i¢in bacak 15° dis
rotasyonda incelendi. Rutin incelemede ve sagital
planda T1 ve T2 agirlikli goriintiiler elde edildi.
Ilave olarak gerek goriildiigiinde FISP-3D, FLASH-
2D, 3D, STIR, Tl-yag supresyonlu, T1+kontrast
(Gd-DTPA) teknikleri kullanilarak degerlendirme
yapildi.  256x256, 256x512 piksellik goriintii
matriksleri, 150-170 mm FOV kullamilmistir.
Toplam goriintii elde etme siiresi kullanilan sekans-
lara bagimli olarak 15-25 dk. arasinda degismistir.
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Dizde MRG incelemelerini degerlendirirken;
dize ait cesitli yapilarda olugabilecek patolojileri
saptamaya calistik. Bu patolojiler arasinda, kemik
yapt (marjinal osteofitler, subkondral skleroz,
subkondral kistler,osteonekroz ve kollaps), artikiiler
kartilaj (diizensizlik, incelme ve devamliligin
bozulmasi), effiizyon (sivi veya hemartroz),
meniskiisler (dejenerasyon ve yirtik), 6n ve arka
capraz baglar (dejenerasyon ve yirtik) kollateral
ligamentler (yirtik), sinovium ve periartikiiler
bursalar (sinovial hipertrofi, bursitis), periartikiiler
kistler(sinovial, ganglion ve meniskiis kistleri), diz
eklemi ve komsu kemiklerde goriilen tiimoral ve
iltihabi patolojiler, oss6z ve kartilajin6z travmalar
degerlendirilmistir.

Dizdeki MRG bulgular1 tablolar halinde
sunularak, sonuglar literatiirle karsilastirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 255 hastanin 173’ii (%67.8)
erkek ve 82’si (%32.2) kadindi. Hastalarin yas
ortalamalari, 34+13 (14-70) idi.

Elde ettigimiz bulgulart  coziimlerken,
meniskal lezyonlarin en sik goriilen diz patolojileri
olmalar1 nedeniyle, ilk olarak meniskiis patolojileri
ni degerlendirdik. Calismamizda meniskal lezyonla-
rin MRG sonuglarint incelerken, her diz i¢in medial
ve lateral olarak iki meniskiis olmak iizere, her diz
i¢in toplam 510 meniskiisteki patolojileri degerlen-
dirdik. MRG’de saptanan meniskiis bulgulari
Tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo-1: MRG’de saptanan menisk bulgulari

Say1 %

Medial meniskiis dejenerasyonu 41 16,07
Medial meniskiis riiptiirii 119 46,66
Lateral meniskiis dejenerasyonu 20 7,85
Lateral meniskiis riiptiirii 32 12,55
Toplam 212 83,13

Calismaya  alinan  olgularin  119’unda
(%46,66) medial, 32’sinde (%12,55) lateral

meniskiis yirtig1 mevcuttu. Kirkbir olguda (%16,07)
medial, 20 olguda (%7,85) lateral meniskiis dejene-
rasyonu mevcuttu.
Dizin c¢apraz
gosterilmistir.

bag bulgular1 Tablo-2’de
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Tablo-2: MRG’de saptanan dizin ¢apraz bag bulgulari

Say1 %
On capraz bag riiptiirii 44 17,25
Arka capraz bag riiptiirii 5 1,96
Toplam 49 19,21

Olgularin 44’tinde (%17,25) 6n ¢apraz bag, 5’inde (%1,96) arka capraz bag yirtig1 saptandi. MRG’de
saptadigimiz kollateral ligament bulgular1 Tablo-3’de gosterilmistir.

Tablo-3: Kollateral ligament bulgular1

Say1 %
Medial koll. bag riiptiirii 6 2,35
Lateral koll. bag riiptiirii 5 1,96
Toplam 11 4,31

Calismaya alinan olgularin 6’sinda (%2,35) medial, 5’inde (%1,96) lateral kollateral ligament yirtig

saptandi.

Caligmaya aldigimiz olgularda saptadigimiz diger MRG bulgular1 Tablo-4’de 6zetlenmistir.

Tablo-4: MRG’nin diger bulgulart

Say1 %
Sivi 148 58,04
Osteoartroz 38 14,09
Bursit 9 3,53
Baker kisti 7 2,75
Sinovyal hipertrofi 6 2,35
Kondromalazi patella 5 1,96
Kontiizyon 4 1,56
Diger 5 1,96

Yiizkirksekiz (%58,04) dizde sivi, 38 (%14,9)
dizde osteoartroz saptandi. Dokuz (%3,53) dizde
bursit, 7 (%2,75) dizde baker kisti, 6 (%2,35) dizde
sinovyal hipertrofi, 5 (%1,96) dizde kondromalazi
patella, 4 (%1,56) dizde kontiizyon ve 5 (%1,96)
dizde de osteokondritis dissekans, serbest fragman
(lose body) artritis ve parameniskal kist gibi diger
bulgular mevcuttu.

TARTISMA

MR  goriintilemede diz  patolojilerinin
degerlendirilmesinde non-invaziv bir yontem olarak
goriintiileme tekniklerinin en basinda gelmektedir.

Caligmamizda degerlendirmeye aldigimiz ve
retrospektif olarak inceledigimiz 255 hastanin diz
MRG bulgularin1 degerlendirdigimizde tablo 1’de
goriildiigli gibi meniskal lezyonlarin ilk sirada
oldugunu tespit ettik. Reicher ve arkadaslarinin
1985 yilinda meniskiis patolojilerinin saptamaya
yonelik ilk MRG yayinlar: diz degerlendirilmesinde
algoritmiyi degistirecek Olgiide bir devrim baslat-
mustir.Meniskiis degerlendirilmesi diz MRG incele-
mesinin en sik endikasyonu haline gelmistir (1).
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Giintimiizde meniskiis patolojilerinin arastirtlmasin-
da hig¢ tartigmasiz en gegerli goriintileme yontemi
MRG incelemesi olmustur. Artroskopinin “Altin
standart” kabul edilmesine ragmen deneyimli
ellerde yapilmasi gerektigi ve her iki meniskiisiin
posterior  boynuzlarinin  inferior  yiizlerinin
artroskopik olarak incelenmesi zor alanlar oldugu
unutulmamalidir (1). Diz MRG incelemelerinde
meniskopati acisindan ¢esitli ¢alismalarda %78-
%93 arasinda dogruluk oranlar1 verilmektedir (2,3).
Mukoid dejenerasyon, meniskiis icinde artikiiler
yiizeye ulagsmayan fibrokartilajindz seperasyon ve
komplet meniskal yirtigin benzer MR goriintiilerini
vermesi tanisal zorluk ortaya ¢ikarmaktadir.
Meniskal dejenerasyonun 2. dekaddan itibaren
basladig1 ve yasla arttigi, dejenerasyonda yirtiga
gecis oldugu bildirilmektedir (4,5). Bu nedenle
yasht hastalarda meniskiis yirtig1 tanist koymakta
giicliik cekilmektedir. Grade 3 sinyal degisikligi
yirttk olsun olmasin dejenerasyonu gosterir.
Meniskiisler icindeki sinyal artist T1 agirlikli spin
eko (SE) veya Gradient eko (GE) goriintiilerde
belirgin meniskal zedelenmeye isaret eder. Bununla
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birlikte gercek meniskiis yirtig1 sinyal artiginin
yiiksek derecede ve meniskiis iist ve alt yiizeylerine
ulagmastyla taninir (5).

MRG ayrica dejeneratif ve travmatik lezyon-
lar1 da aywrt etmekte olup, medikal tedavi veya
cerrahi girisime yol gostermektedir. Her meniskiis
lezyonu cerrahi girisim gerektirmemektedir. Hori-
zontal ve egik seviyeden yirtiklar siklikla medial
meniskiis arka boynuz alt yiizdedir ve dejeneratif
kokenli olup daha ziyade tektir. Buna karsin
vertikal yirtiklar (Bucket-handle tear) kural olarak
medialde olur ve travmatik kaynakhidir. Santral
yirtik parcasi fossa interkondilarise deplase olur.
Periferik vertikal yirtiklarin  biiyiik  olasilikla
dikilmesi gerekir. Yer degistiren meniskils kismi
derhal cerrahi girisim gerektirmektedir. Iste bu
acidan MRG belirgin olarak meniskal yirtiklarin
kaynagini ve durumunu aydinlatip cerrahiye 1sik
tutmaktadir.(5,6)

Caligmamizda toplam 151 olguda meniskiis
yirtigr saptandi. Medial meniskiisde saptadigimiz
yirtik sayist (119, %46,66) lateral meniskiis yirtik
sayisindan  (32,%12,55) daha fazladir. Medial
meniskiis yirtiklarinin - lateralden daha fazla
goriildiigli (3/loraninda) klasik bilgiler ve bir¢ok
literatiirde bildirilmistir. (1,2,6). Bizim ¢aligmamiz-
da ortaya cikan sonuglarda literatiirle uygunluk
gostermektedir.

Medial meniskiis longitudinal yirtiklarinin en
stk goriilen tip oldugu kabul edilmesine karsin, bazi
yayinlarda lateral meniskiis posterior boynuzdaki
horizontal yirtiklarin daha sik goriildiigiine isaret
edilmektedir (1,2). Bu yirtiklar 30 yas ortalamasin-
sa 34+-13 olup bununla paralellik gostermektedir.
Meniskal dejenerasyonun asamalari olarak kabul
edilen Grade 1 ve Grade 2 sinyal degisiklikleri
medial meniskiisde 41 (%16,07), lateral mensikde
20(%7,85) olarak saptandi. Grade 1 ve Grade 2
sinyal degisiklikleri genelde asemptomatik olup
ozellikle grade 2 dejenerasyon yirtik icin predipo-
zisyon teskil etmektedir (1). Calismamizda da
meniskal dejenerasyonun medial mensikte daha
fazla goriilmesi ve buna predispozisyon teskil
etmesi agisindan anlamlidir.

Diz patolojileri igerisinde 2. siklikta goriilen
ve calismamizda da meniskiis yirtiklarindan sonra
en sik rastladigimiz ACL yirtigidir. Anterior drawer
testi, Lachman testi ve stres artrometri testlerinin
klinik olarak tanida kullanilmasina ve cesitli
literatiirlerde  %78-95 oraninda sensitivite ve
spesifite gostermesine karsin subjektif ve hekimin
deneyimine baghdir. MR goriintiileme ACL’nin
direkt goriintiilenmesi ve diger yumusak dokularin
non-invaziv olarak daha iyi bir sekilde gosterilmesi,
ayrica travmali dizde preoperatif degerlendirme i¢in
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en degerli yontemdir (7).

Capraz baglar (ACL, PCL) dizin stabili-
zatoriidiirler, bu nedenle degerlendirilmesi 6zel bir
anlam ifade etmektedir. Dizde en sik travmatik olan
bag ACL dir. Biyikk travmalara sekonder
geligsmekte, meniskiis yirtiklar eslik edebilmektedir
(1). Ligamentin diffiz veya lokal devamsizlik
gostermesine yumusak doku odemi de eklenirse
ACL yirtigr tanist konabilmektedir. ACL yirtiklart
%90’ nin tizerinde bir dogrulukla (intraligamenter,
femoral ve tibial insersiyon  bolgesindeki
yirtiklar)MRG’ de saptanabilirler (8).

Dizin belirgin instabilitesi ile birlikte giden
posterior capraz bag (PCL) yirti§i, ACL yirtigina
gore daha az izlenir ve biiyiik travmalara sekonder
gelisi. PCL MRG’da dizde en kolay saptanan
yapidir (4). Siklikla birden fazla kesitle izlenir.
Ligament devamliliginda bozulma, genisleme,
artmig sinyal odag1 ve normal posterior konveksite-
de bozulma MRG’da yirtik bulgulart olarak
degerlendirilir (1,9). Calismamizda 44 olguda %17,
25 ACL 5 olguda %1,96 PCL yirtig1 saptandi. Bu
sonuglar, ACL yirtigina PCL yirtifindan daha sik
oranda rastlandigini dogrulamaktadir.

Yine ¢alismamizda 6 olguda medial kollateral
bag (%2,35), 5 olguda lateral kollateral bag (%1,96)
yirtigr saptandi. Ligamenti hicbir kesitte izleyeme-
memiz ve lokalizasyonunda genislemis yumusak
doku goriiniimii mevcudiyeti ile tan1 konuldu.
Cevre dokularda belirgin sivi saptanmasi olayin
kronikligine isaret eder. Ileri derecede intra
artikiiler effiizyon olan olgularimizda kollateral
ligamentlerin effiizyon tarafindan bombelestirildigi
saptanmustir. Ligamentin diisik sinyal 6zelligini
korumast ve devamliliginda kesinti olmamasi,
normal degerlendirme kriterleridir.

Calismamizda olgularin  biiyiik cogunlu-
gunda, 148 olguda (%58,04) effiizyon saptanmis
olup, ozellikle akut travmatik diz eklemi patolo-
jilerinde ve yiiksek oranda travmatik diz eklemi
patolojilerinde ve yiiksek oranda ACL yirtiklarini
takiben PCL yirtiklar1 ve meniskiis yirtiklarina eslik
etmektedir.

Calismamizda 38 olguda saptadigimiz
osteoartroz bulgulart agirlikli olarak yaslhilarda
goriilmiis olup biitiin olgularin %14,09’unu olustur-
maktadir. Diz osteoartrozunun radyolojik tanisinda
osteofit mevcudiyeti degerli bir bulgudur. Yapilan
calismalarda tibiofemoral eklemde osteofitleri
gostermede MRG, BT ve radyografiye gore daha
duyarlidir (10). Subkondral skleroz goriiniimii
MRG’de biitiin sekanslarda diisiik sinyalde izlenir.

Calismamizda saptanan nadir goriilen diz
patolojileri sirasiyla bursit, Baker kisti, sinoviyal
hipertrofi, kondromalazi patella ve kontiizyon olup,
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%1,56-%3,53 arasindaki oranlara da rastlanmstir.

Sonug olarak, retrospektif degerlendirme ile,
bolgemizde goriillme siklig1 agisindan diz patolojile-
rinde genel populasyona gore anlamli bir farklilik
saptanmamistir ve MRG’nin akut olgularda ve
cocuklarda diz ekleminin degerlendirilmesinde
hasta ve doktor tarafindan ulasabilir oldugu takdir-
de manuplasyon gerektirmemesi, non-invaziv
olmas1 yiiksek dogruluk orani ve eklemin biitiin
yapilarimin  degerlendirilmesi acisindan risksiz,
seckin bir goriintiileme yontemi oldugu ortaya
konmustur.
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