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Kaya ve ark.

Ayak bilegi lateral kollateral ligaman patolojilerinin tamsinda ve tedavinin
yonlendirilmesinde konvansiyonel manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) yeri.

The role of magnetic resonance imaging in diagnosis of ankle lateral collateral
ligament injuries and management of the treatment.
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Koksal®

OZET

Amac: Ayak bilegi lateral kollateral ligaman patolojilerinin tanisinda ve
tedavinin yonlendirilmesinde konvansiyonel magnetik rezonans gériintiilemenin (MRG)
degerini belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: Ayak bileginde travma sonrasi gelisen kronik agri
sikayetiyle oblik koronal kesitler alinmaksizin MRG incelemesi yapilan 50 olgu arsiv
sisteminden (PACS) retrospektif olarak degerlendirildi. Ligamanlardaki riiptir ve
zedelenme kabul edilen kriterlere gore saptandi. Bulgular herhangi bir sebeple ayak
bilegi MRG yapilmis ve oblik koronal kesitler alinarak incelenmis retrospektif
degerlendirilen 80 olguluk diger bir seri ile kiyaslandi.

Bulgular: Oblik koronal kesitler alinmaksizin inceleme yapilan birinci seride;
20 olguda lateral kollateral ligaman kompleksi (LKLK) yaralanmalar1 mevcuttu. Bu
serideki izole LKLK riiptiirlerinde sadece birinci derece riiptiir saptanabildi. Oblik
koronal kesitler almarak incelenen ve herhangi bir sebeple ayak bilegi MR tetkiki
yapilan 80 hastada (seri 2) toplam 39 LKLK riiptiirii tespit edildi. Bu serideki izole
LKLK riiptiirlerinde; birinci derece riiptirlerin sikhigi %63, ikinci derece riiptiirlerin
siklig1 %27, Ggiincii derece riiptiirlerin sikligi %10 olarak tespit edildi. Kalkaneofibular
ligaman riiptiiriiniin tespitinde iki seri arasindaki farkliligi test etmek amagl yapilan ki-
kare testinde p degeri 0,011 bulundu. %95 giiven diizeyinde bu iki degisken arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli goriildii.

Sonug: Oblik koronal kesitlerin alindigi Konvansiyonel MRG protokolleri
lateral kollateral ligaman kompleksi riiptiirlerinin  tanisinda ve tedavinin
yonlendirilmesinde kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kronik ayak bilegi agrisi; kalkaneofibular ligaman; yirtik

ABSTRACT

Introduction: The authors aim to determine the value of conventional magnetic
resonance imaging (MRI) in diagnosis and management of lateral collateral ligament
injuries around the ankle joint.

Material and Methods: MRI examinations of 50 patients with posttraumatic
chronic pain around ankle joint were evaluated retrospectively. There were no oblique
coronal sections this series. Ligament rupture and injury were determined according to
criteria adopted in the literature. Findings were compared with MRI examinations
containing oblique coronal sections of 80 patients made for any reason. All images were
retrieved from the archive (PACS).

Results: There were lateral collateral ligament (LCL) injuries in 20 cases that
had MRI examinations without oblique coronal sections (Series 1). All isolated LCL
rupture were first degree. Thirty-nine LCL injuries were detected in 80 patients that had
MRI examinations containing oblique coronal sections which made for any reason
(Series I1). Isolated LCL rupture cases were grade one in 63%, grade two in 27% and
grade three in 10% in that series. Chi-square test was performed to test for the
differences between the two series in determining calcaneofibular ligament rupture. P-
value was found 0.011 and was significant at 95% confidence level.

Conclusion: Conventional MRI protocols which include oblique coronal
sections have critical importance in diagnosis and management of LCL injury.

Key words: Chronic ankle pain; calcaneofibular ligament; tear
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Ayak bilegi yiirime, atlama, kosma ve
benzeri yliksek ivmeli hareketler sirasinda kas-
iskelet sisteminin viicut yiikiinii tasiyarak
dagitan boliimiidiir. Ayak bilegi {izerindeki
zorlanmanin arttig1 her tiir durumda travmatik
patolojiler ortaya ¢ikabilir. Hemen biitiin spor
dallarinda ayak bilegi iizerindeki zorlanmanin
arttigi kosma veya atlama ogeleri mevcuttur.
Bunun sonucu olarak eklem yaralanmalari
icerisinde ayak bilegi yaralanmalar1 ilk sirada
yer almaktadir.!

Ayak bilegi yaralanmalar1 kiriklar,
ligaman yaralanmalar1 ve tendon yaralanmalari
olarak baglica li¢ grup altinda toplanabilir. Kirik
olgularinda direkt grafiler cogu zaman yeterli
bilgiyi vermekle beraber ligaman ve tendon
yaralanmasi olan olgularda direkt grafiler

yetersiz  kalmakta ve ileri  radyolojik
goriintiileme yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. 2

Ayak  bilegi travmasi  olgularinda

manyetik rezonans goriintilleme (MRG) yiiksek
yumusak doku kontrasti ve multiplanar kesitler
alma  Ozellikleriyle ligaman  yaralanmasi
tanisinda 6n plana ¢ikmaktadir. ¥ Calismamizin
amaci ayak bilegi lateral Kkollateral ligaman
yaralanmalarinda MRG'nin tantya olan katkisini
degerlendirmek ve tedavinin

yonlendirilmesindeki yerini saptamaktir.

Gerec ve yontem

Hastalar: Ayak bileginde travma sonrasi
gelisen agr sikayetiyle MRG incelemesi yapilan
28'i erkek, 22'si kadin, yas ortalamas1 36,46 (st.
sapma: 1,979) olan (yas araligi: 14-71) 50 olgu
goriintii arsiv sisteminden (PACS) retrospektif
tarandi. Travmaya sekonder ayak bilegi agrisi
haricinde klinige sahip olgular bu seriye dahil
edilmedi. Olgular etiyolojik olarak major bir
travma ya da kronik tekrarlayan
mikrotravmalara maruz kalislarina gore iki
gruba ayrildi. Major ayak bilegi travmasi gegiren
olgularin sayist 32 olup MRG incelemesi
travmadan en az 6 hafta en ge¢ 2 yil sonrasi
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yapilmisti. Major travma sonrasi 6 haftadan dnce
yapilan incelemeler ¢aligmaya dahil edilmedi.
Cilinkii posttravmatik ayak bilegi agrilarinda
kroniklesme siiresi 6 hafta olarak kabul
edilmektedir. * Kronik mikrotravmalara bagli
ayak bilegi agris1 tarifleyen olgularin sayist 18
olup agr siiresi 2 yilin tizerindeydi. Kronik ayak
bilegi agrisindan muzdarip olan ve lateral
kollateral ligaman kompleksinde riiptiir tespit
edilen olgular, MRG protokolune oblik koronal
kesitler dahil edilerek incelenmis ve herhangi bir
sebepten dolay1 ayak bilegi MRG tetkiki yapilan
40’1 erkek 40’1 kadin, yas ortalamasi 39,01 (st.
sapma 1,709) olan (yas araligi: 7-74) 80 olguluk
diger bir seri ile  Kki-kare testi yapilarak
kiyaslandi.

Goriintiileme:

Tim ayak bilegi MRG incelemeleri; 1.5
Tesla Signa Echospeed MR cihazinda (GE
Medical systems, Milwaukee, USA) ekstremite
tipi yiizey sarmali (coil) kullanilarak, hastalar
supin pozisyonda ve ayak bilegi bacakla 90° ag1
yapar konumdayken gerceklestirildi.

MR protokolleri:

Sagittal diizlemde; T1 agirlikli spin eko
(SE) (TR: 500 ms, TE: 14 ms), T2* agirlikh
gradient eko (GE) (TR: 500 ms, TE: 13,9 ms,
vurus agist: 20°), Short Tau Inversion Recovery
(TR:4000 ms, TE: 12.6 ms, TI:150 ms) ve yag
baskili proton dansite (PD) agirlikli fast spin eko
(FSE) (TR:2400 ms, TE: 7.8 ms). Diger
goriintilleme parametreleri; 18-20 c¢cm field of
view (FOV), 3 mm kesit kalinlig1, 0.3 mm kesit
araligl, matriks 256x192 (T2* agirhkli GE
256x224), eksitasyon sayist (NEX) 2 (Yag
baskili PD agirlikli FSE sekansta NEX: 3).

Koronal diizlemde; T1 agirlikli SE (TR:
500 ms, TE: 14 ms) ve yag baskili T2 agirlikli
FSE (TR: 4000 ms, TE: 86.8 ms). Diger
goriintiileme parametreleri; 18-20 cm FOV, 4
mm kesit kalinlig, 0.5 mm kesit araligi, T1
agirlikli SE sekansta matriks 256x192, NEX: 2,
Yag baskili T2 agirlikli FSE sekansta matriks
256 x224, NEX: 3.
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Aksial diizlemde TI1 agirbikli  SE
(TR:500 ms, TE:14 ms) ve yag baskili T2
agirhiklt FSE (TR: 4159 ms, TE: 89 ms). Diger
gorlintiileme parametreleri; 16 cm FOV, kesit
kalinligt 4 mm, kesit araligi 0.5 mm, matriks
256x192, T1 agirlikl SE sekansta NEX: 2, Yag
baskili T2 agirlikli FSE sekansta NEX: 3.

a)

Kaya ve ark.

Oblik koronal diizlemde; Yag baskili PD
agirlikli FSE PD, TR:2640 ms, TE:44,8 ms, 16
cm FOV, kesit kalinligit 4mm, kesit araligi 0.5
mm, matriks 384x224, NEX:4. Oblik koronal
kesitlerin alinma agis1 resim 1 de gosterildi.

Resim la-b. Sagital imaj tizerinden ayarlanmus kalkaneofibular ligaman seyrine uygun agida oblik koronal kesit planlari (a).
Oblik koronal yag baskili FSE PD kesitte ortaya konan intakt kalkaneofibular ligaman (b).

Goriintii degerlendirme:

Gortintiller 4  deneyimli  radyolog
tarafindan ortak karar ile degerlendirildi. MRG'
de, ligamanlardaki yirtik ve zedelenmeye ait
bulgularin  yaninda  travmatik  ligaman
patolojilerine eslik eden kemik yapilardaki
kontiizyon, kemik iligi 6demi, fraktiir hatti,
osteokondral lezyon, eklemlerdeki efiizyon,
tendonlardaki tendinozis, peritendinozis,
tenosinovit,  tuzak  patolojileri,  riiptiir,
dislokasyona ait bulgular arastirildi.

MRG' de komplet ruptiir ligamanin
tiimiiyle devamsizlig1 olarak, parsiyel riiptiir ise
ligamanda ayrilma, kismi devamsizlik, incelme
esliginde intensite artimi, konturlarda
diizensizlesme, elongasyon gibi bulgulardan bir
veya birkaginin varolmasi olarak tanimlandi.
Zedelenme ise ligaman devamliligi korunmakla
beraber, T2AG ve yag baskili PD goriintiilerde
O0dem-hemorajiye isaret eden intraligamentdz
intensite artimi olarak tanimlandi.

Bulgular

Kronik ayak bilegi agrilar1 olan seride
ligaman yaralanmalarinin travma 6ykiisiine gore
dagilimi tablo 1 de, anatomik lokalizasyon ve
yaralanma tiplerine gore dagilimi tablo 2 de
gosterildi.

Tablo 1. Kronik ayak bilegi agrilar1 olan grupta travmatik
ligaman patolojilerinin travma dykiilerine gore dagilimu.

Major travma Kronik

sonrasi mikrotravmalar
Zedelenme 5 1
Parsiyel
riliptiir 6 3
Komplet
riliptiir 4 1
Toplam 15 5
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Tablo 2. Kronik ayak bilegi agrilar1 olan grupta travmatik

ligaman  patolojilerinin  anatomik  lokalizasyon ve
yaralanma tiplerine gore dagilimu.
Parsiyel Komplet

Zedelenme | Riiptiir Riiptiir
Anterior
Talofibular
Ligaman 2 9 5
Posterior
Talofibular
Ligaman 6 1
Tibiofibular
Sindesmoz 1 1
Deltoid
Ligaman
Kompleksi 1

Kronik ayak bilegi agrisi olan 20 olguda
ligaman yaralanmasi saptandi. Bu olgularin
yalnizca 5’inde izole ligaman yaralanmasi
Diger 15 olguda ise ligaman
yaralanmasi ile birlikte tendinozis, tenosinovit
velveya  fraktir  gozlendi. 1Iki  olguda
osteokondritis dissekans (biri izole ve birine
eslik eden tenosinovit), 1 olguda tenosinovite

mevceuttu.

eslik eden sinus tarsi yag planinda obliterasyon,
1 olguda ise lateral malleolde kontiizyon
ligaman patolojilerine eslik eden patolojilerdi.
Yirmi olgunun 14’linde ligaman riiptiirii
saptandi (% 70). Bunlarin 5’inde (% 25)
komplet ve 9’unda (%45)

parsiyel riiptiir

a)

b)E

Kaya et al.

mevcuttu. Bes komplet riiptiir olgusunun 4’
anterior talofibular ligamanda (ATFL), 1’i ise
ATFL ve tibiofibular sindezmozdaydi ( Resim
1). Bir ATFL komplet riiptiir olgusuna deltoid
ligaman zedelenmesi eslik ediyordu. Dokuz
parsiyel riiptiir olgusunun 8’i ATFL’de, 1’1 de
hem ATFL hem tibiofibular sindezmoz’un
anterior inferior tibiofibular ligaman (AITFL)
komponentindeydi.

Alt1 olguda (% 30) ligaman devamlilig
korunmus olmakla birlikte T2A ve yag baskili
goriintiilerde ~ zedelenmeye  isaret  eden
ligamentdz intensite artimi mevcuttu. Bu grupta
4 olguda posterior talofibular ligaman (PTFL), 1
olguda ATFL, 1 olguda ise hem ATFL hem de
PTFL hasar1 mevcuttu. Toplam 14 riptiir
olgusunun 11 tanesinde sadece lateral kollateral
ligaman kompleksinde riiptiir mevcuttu. Ug
olguda ise deltoid ligaman ve tibiofibuler
sindezmoz yaralanmalarina lateral kollateral
ligaman riiptiirleri de eslik etmekteydi.

Resim 2a-b. Aksial FSE T2A goriintiide (a) Anterior Talofibular ligamanin goriilmesi gereken diizeyde komplet riiptiire isaret
eden devamlilik kaybi ve ligaman trasesini dolduran sivi. Ayni hastanin aksial FSE T2A gériintiisiinde (b) Anterior inferior
Tibiofibular ligamanda riiptiire isaret eden devamlilik kaybi.
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Tim ligaman yaralanmalar1 icerisinde
sadece lateral kollateral ligaman1 tutan
yaralanmalarin orant  %85°ti. Ancak diger
%15°lik grupta da (tibiofibular sindezmoz ve
deltoid ligaman yaralanmalarinda) lateral
kollateral  ligaman  kompleksinde lezyon
mevcuttu.

Major travma geciren 32 olgudan
15’inde (%47) ligaman patolojileri mevcuttu.
Kronik mikrotravmalara maruz kalan 18
olgunun 5’inde (%27) ligaman patolojileri
kaydedildi.

Kronik ayak bilegi agrisindan muzdarip
grupta 13 LKLK (lateral kollateral ligaman
kompleksi) riiptiirii birinci derece (%93), 1
LKLK riiptiirii  ise Tgiincii derece (%7)
degerlendirildi. Toplam 14 LKLK yaralanma
olgusunun 10 tanesinin (%71) etiyolojisinde
major  travmalar 4  tanesinde  (%29)
mikrotravmalar rol oynamisti. Toplam 11 adet
izole lateral Kkollateral ligaman riiptiiriiniin
hepsinde sadece birinci derece riiptiir
saptanabildi.

Oblik koronal kesitler dahil edilerek
incelenmis ve herhangi bir sebeple ayak bilegi
MRG tetkiki yapilan 80 hastalik diger seride
toplam 39 adet lateral kollateral ligaman riiptiirii
tespit ettik. Bu riiptiirlerin 26 tanesi birinci
derece (%67), 9 tanesi ikinci derece (%23), 4
tanesi Uglncli derece (%10) degerlendirildi.
Izole lateral kollateral ligaman kompleksi
rlptirlerinde ise bu oranlar birinci derece
rliptiirlerde %63, ikinci derece riiptiirlerde %27,
iiclincii derece riiptiirlerde %10 olarak tespit
edildi. Her iki seride tespit ettigimiz izole
LKLK ve diger travmatik patolojilerle kombine
LKLK riiptiir olgularimin sikliklar1 tablo 3 ve
tablo 4 de gosterildi.

Kaya ve ark.

Tablo 3. Lateral kollateral ligaman kompleksinde riiptiir
olan olgularda tespit edilebilen ikinci ve {iglincii derece
yirtiklarin sikliklari.

ikinci Ugiincii
derece derece
yirtik yirtik
Oblik Koronal kesitler
alinmamus seri %0 %7
Oblik Koronal kesitler ilave
edilerek incelenmis seri %23 %10

Tablo 4. izole lateral kollateral ligaman kompleksi riiptiirii
olan olgularda tespit edilebilen ikinci ve liglincli derece
yirtiklarin sikliklar.

ikinci Ucgiincii
derece derece
yirtik yirtik
Oblik Koronal kesitler
alinmamus seri %0 %0
Oblik Koronal kesitler ilave
edilerek incelenmis seri %27 %10

Kalkaneofibular ligaman riiptiiriiniin
tespitinde oblik koronal alinmayan seri ile oblik
koronal alman seri arasindaki farklilifi test
etmek amacl yapilan ki-kare testinde p degeri
0,011 olarak bulundu. Kalkaneofibular ligaman
riptiriiniin  tespiti ile oblik koronal alinip
almmamasi durumu arasindaki iligkinin %5
yanilma payiyla istatistiksel olarak Onemli
oldugu gorildi.

TARTISMA

Spor yaralanmalar1 i¢inde en sik olarak
ayak bilegi yaralanmalar1 gdzlenir. Ayak bilegi
eklemindeki hareket sinirlarinin asildigi her
burkulma eklemin stabilizasyonunu saglayan
dokularda hasara yol acar. Kanama, siglik ve
hassasiyetin eslik ettigi bu olgular klinik agidan
akut ligaman riiptiirii olarak kabul edilmelidir. °
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Tablo 5. Kalkaneofibular ligaman riiptiiriiniin tespitinde iki
seri arasindaki farkliligi test etmek amach yapilan ki-kare
testinin sonuglari.

Ti ILE OBLIK KORONAL KESITLERIN ALINIP
IASI DURUMU ARASINDAKI iLISKi

OBLIK OBLIK
KORONAL KORONAL
ALINMAMIS ALINMIS | Toplam
0 49 67 116
KFL | 1 1 13 14
Toplam 50 80 130
Ki-Kare Testleri Onem Diizeyi (2 Yanl)
Pearson Ki-Kare 0,011
Siireklilik Diizeltmeli 0,24

Ayak bilegi ligaman yaralanmalarinin
%385’ini lateral kollateral ligaman yaralanmalari
olusturur.! Ayak bilegindeki biitiin ligaman
yaralanmalarinin =~ %70 kadarinda  yalnizca
anterior  talofibular  ligamanin  yirtildigt
bildirilmektedir.* Bizim tespit ettigimiz oran
%75 olup literatiir ile uyumluydu. Toplam 5
komplet ATFL riiptiir olgusunun sadece 1 tanesi
(%20) kronik mikrotravma Oykiisii veren grupta
tespit edildi. Diger 4 komplet ATFL riiptiir
olgusu (%80) major travma ge¢irmis gruptaydi.
Toplam 9 parsiyel ATFL riiptiir olgusunun ise
3’1 kronik mikrotravmalara (%33) 6’s1 major
travmalara  (%77)  sekonder  gelismisti.
Beklendigi gibi major travmalar, kronik
mikrotravmalara gore daha biiylikk oranda
ligaman riiptiirlerine yol agmaktaydi.

ki olgumuzda saptadigimiz tibiofibular
sindezmoz yaralanmasti ligaman
yaralanmalarinin  %10’unu olusturuyordu. Bu
olgulardan birinde tibiofibular sindezmozda
komplet riiptiir mevcuttu. Komplet tibiofibular
sindezmoz riiptiirleri major travmaya sekonder
gelisir ve genellikle fibula, tibia medial ya da
posterior malleol kiriklariyla beraberdir °
Komplet tibiofibuler sindezmoz riiptiirii tespit
ettigimiz major travma olgusunda posterior
malleolde pargali fraktiir mevcuttu.

Bir olguda saptadigimiz deltoid ligaman
zedelenmesi  tiim  ligaman  yaralanmalar

Kaya et al.

icerisinde %5’ lik bir boliimii olusturuyordu ki
literatiir ile uyumluydu.® Deltoid ligaman
yaralanmalar1 da agir travmatik stresler sonucu
ortaya c¢ikar ve genellikle frakturler ile
beraberdir. Deltoid ligaman zedelenmesi tanisi
koydugumuz olguda talus posterior proses’te
avulsiyon frakturu mevcuttu.

Lateral Kkollateral ligaman kompleksi
(LKLK), Anterior Talofibular Ligaman (ATFL),
Kalkaneofibular Ligaman (KFL) ve Posterior
Talofibular ligaman (PTFL) olmak {izere ii¢
7 LKLK’nin yaralanmalar
etkilenen ligaman sayisina gore U¢ grupta
degerlendirilir. Birinci derece yaralanma
ATFL’daki parsiyel ya da komplet riiptiir, ikinci
derece yaralanma ATFL ve Kkalkaneofibular
ligamandaki (KFL) parsiyel ya da komplet
rliptlir, Uglincii derece yaralanma ise ATFL,
KFL ve PTFL’da bir arada bulunan yirtigi temsil
eder.

bagdan olusur.

KFL, LKLK’nin en uzun bag
komponentidir. Fibula alt ucundan inferiora ve
yaklasik 25-30 derecelik bir agiyla arkaya dogru
uzanir. Oblik seyri ve peroneal tendonlarla olan
yakin  anatomik komsulugu nedeni ile
konvansiyonel MRG tetkikinde gosterilmesi
oldukga zordur ° Uygun gériintileme KFL’1n
anatomik seyrine uygun yaklasik 25-30° lik bir
aciyla alman oblik koronal kesitler ile
saglanabilir.

Kalkaneofibular  ligaman riiptiiriiniin
tespitinde iki seri arasindaki farkliligi test etmek
amagli yapilan ki-kare testinde p degeri 0,011
olarak bulundu ve %95 giiven diizeyinde bu iki
degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli  goriildi. Dis  kontrolli  olan
calismamizda; uygulanan yontem disindaki
etkenlerin neden olabilecegi farkliliklar kabul
edilmekle beraber oblik koronal kesitlerin
kalkaneofibular ligaman riiptiiriiniin tespitinde
taniya anlamli  katkist oldugu disiiniildii.
Calismamizin  6nemli vurgusu oblik koronal
kesitler alinmadan yapilan rutin ayak bilegi MR
protokollerine getirdigimiz elestiridir. Oblik
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koronal kesitler alinmadan inceleme yapilmis
kronik ayak bilegi agrisindan muzdarip grupta,
birinci derece lateral kollateral ligaman yirtig
olarak degerlendirilen bir kisim olgularin aslinda
ikinci derece lateral kollateral ligaman yirtig
oldugu ve kalkaneofibular ligaman riiptiirlerinin
atlandig1 distinildii.  Serimizde major travma
sonras1 izole ATFL riiptirii (komplet ya da
parsiyel) tespit edilen yalniz 3 olgumuz vardi.
Bu 3 olguda ATFL riiptiiriine eslik eden bagska
ayak bilegi hasar1 saptanmadigi i¢in kronik ayak
bilegi agrisina yol acabilecek baska neden
diisiiniilmedi. Bu olgular klinik ve fizik muayene
bulgular1 ile riiptiir belirlenemeyen olgular
olarak degerlendirildi. Bu olgularin tiimiinde
ayak bilegi travmasindan sonra en az 6 hafta
gecmesine ragmen agrilarin ge¢medigi tespit
edildi. Olgu sayimiz az olmakla beraber bu
bulgu komplet ya da parsiyel ATFL
riiptiirlerinin travma sonrasi1 ivedilikle tedavi
edilmediginde kronik ayak bilegi agrilarina yol
acabildigini gostermekteydi. Bu tiir hastalarda
uygun tedavi planini belirlemede ve ge¢ donem
komplikasyonlar1 6nlemede, travma sonrasinda
erken donemde yapilacak MRG incelemesinin
gerekli oldugunu diisiindiik.

Lateral kollateral ligaman kompleksi
rliptiirlerinin tedavisinde, konservatif
(immobilizasyon) tedavi ve cerrrahi tedavi
olmak iizere baslica iki yaklasim vardir.
Konservatif tedavide ayak bilegi eklemi 1-3
hafta siireyle alciya alinip tespit edilmektedir.
Ortopedistlerin genel yaklagimi ikinci derece
lateral kollateral ligaman riiptiirlerinde cerrahi
tedavidir."® Bununla birlikte ¢ogu cerrah klinik
muayenede ve stress radyografilerde tespit ettigi
instabiliteye gore operasyon karar1 vermektedir.
MR artrografinin KFL riiptiirlerini %82 oraninda
dogrulukla  gosterebildigi  bildirilmektedir.™*
Ancak MR artrografinin, invaziv bir yontem
olmasi nedeniyle kullanimi kisithidir.

Lateral kollateral ligaman yaralanmalari,

hatasiz ~ tedaviyle tam  bir  iyilesme

Kaya ve ark.

saglanabildiginden ihmal edilmemelidir. Erken
ve dogru tani ile tedavinin yonlendirilmesinde
MRG en 6nemli modalitedir. *2

SONUC

Sonu¢ olarak KFL riptirii, LKLK
yaralanmalarinin ~ cerrahi  tedavisine  karar
vermede anahtar kabul edildigi i¢in ayak bilegi
MR protokollerine, KFL’in anatomik seyrine
uygun oblik koronal planda kesitlerin dahil
edilmesi gerektigi diistiniildii.
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