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Eklem patolojilerinde MR artrografinin taniya katkisi
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Amag: Ozellikle el-ayak bilegi olmak iizere omuz ve kalca eklemlerinde Magnetik Rezonans
Artrografi (MRArt) tetkikinin eklem i¢i patolojiler ile eklem ylizeyine bakan tendon-ligaman
patolojilerinde tanida Magnetik Rezonans Goriintiileme (MRG) tetkikine ne kadar ek yarar
sagladig1 ortaya konulmaya ¢alisilacaktir. Yontem: Ocak 2018 ile Haziran 2019 tarihleri arasinda
Ortopedi ve Travmatoloji Ana bilim dalina basvuran farkl sikayet ve 6n tanilari olan 25 olguda el
bilegine, 12 olguda ayak bilegine, bes olguda omuz eklemine, yedi olguda kalca eklemine MRG ve
MRATt tetkiki yapildi. Konvansiyonel MRG ve MRArt goriintiileri ayri ayr1 hem hasta bazinda hem
de toplu olarak degerlendirildi. Yontemler arasi uyum degerlendirilmesinde Kappa hesaplamasi
kullanildi. Bulgular: MRArt tetkiki; el bilegi ekleminde %68, ayak bilegi ekleminde %50, omuz
ekleminde %80, kalga ekleminde %28 oraninda MRG tetkikine ek bulgu vermistir. Tiim eklemler
beraber degerlendirildiginde %57 oraninda MRArt tetkiki ek bulgu saglamistir. Sonu¢: Omuz
ekleminde o6zellikle labral patolojilerde ve ligaman yirtiklarinda, kalga ekleminde labral
patolojilerde, el bilegi ekleminde 0zellikle ligaman yirtiklarinda, ayak bilegi ekleminde
osteokondral defekt (OCD) kontroliinde ve ligaman yirtiklarinda MRArt tetkikinin MRG tetkiki ile
birlikte degerlendirildiginde anlamli katkis1 bulunmaktadir.
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Eklem patolojilerinde MR artrografi
The contribution of MRI arthrography to diagnosis 1n joint pathologies

Abstract

Aim: It was tried to reveal the additional benefit of Magnetic Resonance Arthrography (MRArt)
examination in the shoulder and hip joints, especially the hand-ankle, to the Magnetic Resonance
Imaging (MRI) examination in the diagnosis of intra-articular pathologies and tendon-ligament
pathologies facing the joint surface. Method: Between January 2018 and June 2019, MRI and
MRArt were performed on the wrist in 25 cases, ankle in 12 cases, shoulder in 5 cases, and hip
joint in 7 cases with different clinical complaints and pre-diagnoses who applied to the
Department of Orthopedics and Traumatology. Conventional MRI and MRArt images were
evaluated separately on patient basis and collectively. Kappa calculation was used to calculate
agreement between methods. Results: MRArt examination provided additional findings to MRI
examination in 68% of the wrist joint, 50% of the ankle joint, 80% of the shoulder joint and 28%
of the hip joint. When all joints were evaluated together, 57% of the MRArt examination provided
additional findings. Conclusion: Especially in labral pathologies and ligament tears in the
shoulder joint, especially ligament tears in the wrist joint, labral pathologies in the hip joint,
osteochondral defect (OCD) control in the ankle joint, MRArt examination has a significant
contribution when evaluated together with MRI.

Keywords: Magnetic resonance imaging, magnetic resonance arthrography, labrum, ligament

patolojiler ile eklem yiizeyine bakan tendon-
ligaman patolojilerinde tanida MRG tetkikine
ne kadar ek yarar sagladigini ortaya

Giris

Magnetik Rezonans Goriintiileme

(MRG) ytiksek yumusak doku rezoliisyonu ve koymaktir.
multiplanar goriintii olusturabilme o6zelligi

nedeniyle kas-iskelet sistemi
goriintiilemesinde en o6nemli ve kiymetli Yontem

modalite haline gelmistir. Ancak eklem ici
ligaman, eklem yiiziine bakan tendon
yirtiklar1 ve labrum yirtiklarinda MRG,
ozellikle eklem efiizyonunun az oldugu
olgular ile kronik olgularda yetersiz
kalabilmektedir. Eklemde efiizyon olmasi
eklem ici yapilarin goriintiilenmesini
kolaylastirir. Bu bulgudan hareketle efiizyon
olmayan eklemlerde bu etkiyi olusturmak
icin once konvansiyonel artrografiler daha
sonra Bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG

Ocak 2018 ile Haziran 2019 tarihleri
arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
dalina bagvuran farkh sikayet ve 6n tanilari
olan MRG ve MRArt tetkikleri istenen 49
olgunun incelemeleri yapildi. Olgularin 16 ‘s1
kadin, 33't erkekti. Olgularin yas aralig1 19-
64 (kadinlarda; 19-64, erkeklerde; 20-57),
yas ortalamast 36.749.1 idi. Calisma
tiniversite etik kurulu tarafindan 27.06.2019
tarih ve 78017789/050.01.04/1091141

esliginde eklem araligina kontrast madde
verilerek tanmisal deger arttirlmistir.!
Artrografi osteokondral lezyonlarin, eklem
ici  serbest cisimlerin  gdsterilmesi,
kondromalazinin ve intraartikiiler yapilarin
hasarlarinin gésterilmesini saglamaktadir. 2

Literatirde tek eklem bazinda
Magnetik Rezonans Artrografi (MRArt)
tetkiki ile MRG tetkikinin karsilastirildigi
calismalar bulunmaktadir.  Calismamizin
amaci birden ¢ok eklem bazinda 6zellikle el-
ayak bilegi olmak ilizere omuz ve kalca
eklemlerinde MRArt tetkikinin eklem ici
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saylll karari ile onay aldi. Goriintileme
oncesi tlim hastalara floroskopi
kilavuzlugunda eklem i¢i enjeksiyon yapildi.
Bunun icin Artis-zee-Biplane XA 154735
Artis  VC21C 161026 model dijital
substraction anjio (DSA) cihazi kullanildi.
Enjeksiyon isleminden sonra hastalarin
artrografi islemleri Siemens Magneton Area
1.5 tesla MRG cihaziyla  birlikte
gerceklestirildi. 25 olguda el bilegine, 12
olguda ayak bilegine, 5 olguda omuz
eklemine, 7 olguda kalca eklemine MRArt
tetkiki yapildi. Daha sonra olgularin
goriintiileri HP Z420 workstation intel xeon
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islemcili 4 gigabite ram kapasiteli 64 bit
bilgisayar lizerinden extrempacs programi
aracilifiyla degerlendirildi.

El bilegi eklemi incelemelerinde
Konvansiyonel MRG tetkikinde aksiyel T1
turbo spin echo (tse) [Time to echo
(TE):12msn, time to repeat (TR):429msn,
field of view (FOV):100mm , number of
excitations (NEX):1, kesit kalinligi:2mm,
matriks:200x256, bandwith
(BW):183hz/px], aksiyel T1 trim [TE:28msn,
TR:3750msn, FOV:110mm, NEX:1, Kkesit
kalinhigi:2mm, matriks:192x256,
BW:130hz/px], koronal T1 tse [TE:11msn,
TR:400msn, FOV:110mm, NEX:1, Kesit
kalinligi:2mm, matriks:205x256,
BW:150hz/px], koronal PD tse yag baskili
[TE:36msn, TR:2500msn, FOV:110mm,
NEX:1, kesit kalinlig1:2mm,
matriks:205x256, BW:150hz/px], koronal
T1 trim [TE:28msn, TR:1880msn,
FOV:110mm, NEX:1, Kkesit kalinligi:2mm,
matriks:192x256, BW:130hz/px], sagital T1
tse [TE:10msn, TR:312msn, FOV:120mm,
NEX:1, kesit kalinlig1:3mm,
matriks:256x320, BW:182hz/px] , sagital PD
tse yag baskili [TE:44msn, TR:3080msn,
FOV:120mm, NEX:1, kesit kalinligi: 3mm,
matriks:240x320, BW:150hz/px]
gorlintiler standart olarak alindi. Biitiin
islemler floroskopi kilavuzlugunda yapildi.
Isleme baglamadan énce soliisyon hazirlandi.
100 cc serum fizyolojik (SF) (%0.9 NaCl)
icine 2ml dotarem (godateric asit 0.5
mmol/ml, Guerbet) paramanyetik kontrast
madde ilave edilerek seyreltilmis
paramanyetik kontrast hazirlandi.
Hazirlanan kontrast maddeden 3-4 ml, non-
iyonik kontrast maddeden (Omnipaque 350
mg/ml, iohexol 100 mlLGE ) 2-3 ml ve
analjezik ajandan (Priloc %2, prilokain
hidrokloriir, Vem) 2-3 ml ayni enjektore (22
gauge) cekilerek karisim hazirlandi. Tim
hastalar  floroskopi masasina  supin
pozisyonda yatirildi. Islem yapilacak el
bilegine yonelik aparat kullanilarak el
bilegine gore pozisyon alindi. El-el bilegi 6n
kol 1/3 proksimal kesime kadar batikon
(platex antiseptik soliisyon, povidon iyot
%10) ile sterilize edildi. Aparat Ulzerine de
steril malzemeler ortildiikten sonra tiim
olgularda radyokarpal araliga kontrast
madde Kkarisimi uygulandi. Radyokarpal
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araliga islem uygulanirken skafoidin orta-alt
kesimi hedef alindi. islemlerde yaklasik 3-4
ml soliisyon karisimi yeterli oldu.Eklem
araligina islem yapildiktan sonra, tetkikin
ikinci asamasinda olgular yaklasik 5-15
dakika beklemenin ardindan MRG cihazina
alindi ve tekrar goriintiler elde edildi. MRArt
tetkikinde aksiyel T1 tse yag baskil
[TE:12msn, TR:579msn, FOV:110mm,
NEX:1, kesit kalinhigi:2.3mm,
matriks:200x256, BW:183hz/px], koronal
T1 tse [TE:11msn, TR:424msn, FOV:120mm,
NEX:1, kesit kalinlig1:2mm,
matriks:205x256, BW:150hz/px], koronal
T1  vibe [TE:6.8msn, TR:16.20msn,
FOV:150mm, NEX:1, kesit kalinligi: 0.4mm,
matriks:218x320, BW:130hz/px] ve sagital
T1 tse yag baskili [TE:10msn, TR:520msn,
FOV:130mm, NEX:1, kesit kalinligi: 3mm,
matriks:180x320, BW:182hz/px] goriintiiler
elde edildi.

Ayak bilegi incelemelerinde
Konvansiyonel MRG tetkikinde aksiyel T1 tse
[TE:11msn, TR:604msn, FOV:220mm
NEX:1, kesit kalinlig1:4mm,
matriks:272x320, BW:140hz/px] , aksiyel T2
tse [TE:75msn, TR:3400msn, FOV:2400mm,
NEX:1, kesit kalinligi:4mm,
matriks:177x256, BW:190hz/px], aksiyel T2
trim [TE:77msn, TR:4290msn,
FOV:2400mm, NEX:1, kesit kalinligi:4mm,
matriks:272x320, BW:188hz/px], koronal
T1 se (spin echo) [TE:15msn, TR:333msn,
FOV:220mm, NEX:1, kesit kalinhigi:3mm,
matriks:195x320, BW:150hz/px], koronal
PD tse yag baskili [TE:23msn, TR:2320msn,
FOV:220mm, NEX:1, kesit kalinlhigi:3mm,
matriks:256x320, BW:122hz/px], sagital T1
tse [TE:8.3msn, TR:520msn, FOV:200mm ,
NEX:1, kesit kalinlig1:3mm,
matriks:288x320, BW:203hz/px] ve sagital
T2  trim [TE:79msn,  TR:3560msn,
FOV:200mm, NEX:1, kesit kalinligi:3mm,
matriks:205x256, BW:188hz/px]
goriintiileri elde edildi. Biitiin islemler
floroskopi kilavuzlugunda yapildi. Isleme
baslamadan 6nce soliisyon hazirlandi. 100 cc
SF (9%0.9 NaClI) i¢cine 2ml dotarem (godateric
asit 0.5 mmol/ml, Guerbet) paramanyetik
kontrast madde ilave edilerek dilue
paramanyetik kontrast hazirlandi.
Hazirlanan kontrast maddeden 7 ml, non-
iyonik kontrast maddeden(Omnipaque 350
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mg/ml, iohexol 100 ml,GE ) 7ml ve analjezik
ajandan (Lidokain,prilokain %2, prilokain
hidrokloriir, Vem) 3 ml ayni enjektore (22
gauge) cekilerek 17 ml karisim hazirlandi.
Hastalar supin pozisyonunda veya oturarak
masaya alindi ve ayak dorsali doktara
bakacak sekilde pozisyon verildi. Talus
kemik dom mediali hedeflenerek anterior
yaklasimla kemik temasi saglanana kadar
igne ilerletildi. Eklem icinde oldugu
dogrulandiktan sonra 7-8 ml karisim eklem
icerisine verildi. Eklem aralifina islem
yapildiktan sonra tetkikin ikinci asamasinda
olgular yaklasik 5-15 dakika beklemenin
ardindan MR cihazina alindi ve tekrar
goriintiller elde edildi. MRArt tetkikinde
aksiyel T1 tse [TE:11msn, TR:604msn,
FOV:220mm , NEX:1, kesit kalinligi:4mm,
matriks:272x320, BW:140hz/px], aksiyel T1
tse yag baskili [TE:9.4msn, TR:642msn,
FOV:220mm, NEX:1, kesit kalinligi:4mm,
matriks:272x320, BW:166hz/px], koronal
T1 tse yag baskili [TE:9.8msn, TR:564msn,
FOV:220mm, NEX:1, kesit kalinligi:3mm,
matriks:288x320, BW:155hz/px], sagital T1
tse yag baskili [TE:9.2msn, TR:480msn,
FOV:220mm, NEX:1, Kkesit kalinligi:3mm,
matriks:288x320, BW:233hz/px] ve sagital
T1 vibe |[TE:6.07msn, TR:14.20msn,
FOV:150mm, NEX:1, kesit kalinlig1:0.6mm,
matriks:238x256, BW:180hz/px] goriintiiler
elde edildi.

Omuz eklemi incelemelerinde
Konvansiyonel MRG tetkikinde aksiyel T1 tse
[TE:11msn, TR:482msn, FOV:170mm,
NEX:2, kesit kalinlig1:3mm,
matriks:218x256, bandwith(BW):150hz/px]
, aksiyel PD tse yag baskili [TE:33msn,
TR:2870msn, FOV:170mm , NEX:1, Kkesit
kalinlig1:3mm, matriks:320x320,
BW:150hz/px], sagital PD tse yag baskili
[TE:32msn, TR:4580msn, FOV:150mm,
NEX:1, kesit kalinlig1:3mm,
matriks:240x320, BW:150hz/px], koronal
T1 tse [TE:10msn, TR:450msn,
FOV:2200mm, NEX:1, kesit kalinlig1:3.5mm,
matriks:256x320, BW:150hz/px] ve koronal
PD tse yag baskili [TE:37msn, TR:4000msn,
FOV:220mm, NEX:1, kesit kalinlig1:3.5mm,
matriks:240x320, BW:214hz/px] goriintiiler
standart olarak alindi. Bitliin islemler
floroskopi kilavuzlugunda yapildi. Isleme
baslamadan 6nce soliisyon hazirlandi. 100 cc
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SF (%0.9 NaClI) icine 2ml dotarem (godateric
asit 0.5 mmol/ml, Guerbet) paramanyetik
kontrast madde ilave edilerek seyreltilmis
paramanyetik kontrast hazirland.
Hazirlanan kontrast maddeden 7 ml, non-
iyonik kontrast maddeden (Omnipaque 350
mg/ml, iohexol 100 ml,GE) 5ml ve analjezik
ajandan (Lidokain,prilokain %2, prilokain
hidrokloriir, Vem) 3 ml ayn1 enjektore (22
gauge) cekilerek 15 ml karisim hazirlandi.
Tlim hastalar supin pozisyonunda yatirildi
ve humerus basi superior medial kismi
hedeflendi. Islem yapilacak omuzda genis bir
alan sterilize edildikten sonra kemik temasi
saglanana kadar igne ilerletildi. Eklem i¢cinde
olundugunun teyidinden sonra yaklasik 15
ml Kkarisim eklem icine verildi. Eklem
araligina islem yapildiktan sonra tetkikin
ikinci asamasinda olgular yaklasik 5-15
dakika beklemenin ardindan MR cihazina
alindi ve tekrar gortinttler elde edildi. MRArt
tetkikinde aksiyel T1 tse yag baskili
[TE:11msn, TR:600msn, FOV:200mm,
NEX:2, kesit kalinlig1:4mm,
matriks:218x256, BW:150hz/px], koronal
T1 tse [TE:11msn, TR:450msn, FOV:150mm,
NEX:1, kesit kalinlig1:3.5mm,
matriks:256x320, BW:150hz/px], koronal
T1 vibe [TE:7.16msn, TR:16msn,
FOV:200mm, NEX:1, kesit kalinlhigi:2mm,
matriks:294x320, BW:130hz/px] ve sagital
T1 tse [TE:8.4msn, TR:500msn, FOV:200mm,
NEX:2, kesit kalinlig1:3mm,

matriks:256x320, BW:200hz/px]
goriintiiler elde edildi
Kal¢a eklemi incelemelerinde

Konvansiyonel MRG tetkikinde bilateral
aksiyel T1 tse [TE:9.8msn, TR:469msn,
FOV:380mm , NEX:2, kesit kalinlig1:3.5mm,
matriks:225x448, BW:248hz/px], bilateral
aksiyel PD tse yag baskili [TE:40msn,
TR:3990msn, FOV:380mm , NEX:2, Kkesit
kalinlig1:3.5mm, matriks:207x384,
BW:171hz/px], bilateral koronal T1 tse
[TE:9.4msn, TR:541msn, FOV:4000mm,
NEX:2, kesit kalinlig1:3mm,
matriks:241x448, BW:203hz/px], bilateral
koronal PD tse yag baskili [TE:38msn,
TR:3700msn, FOV:400mm, NEX:1, Kkesit
kalinlig1:3mm, matriks:242x448,
BW:172hz/px], ep2d difiizyon b50-b400-
b800 [TE:57msn, TR:4500msn, FOV:370mm,
NEX:1, kesit kalinligi:4mm, matriks:67x192,
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BW:1736hz/px] gorintiiler elde edildi.
Biitiin islemler floroskopi kilavuzlugunda
yapildi. Isleme baslamadan 6nce soliisyon
hazirlandi. 100 cc SF (%0.9 NaCl) icine 2ml
dotarem (godateric asit 0.5 mmol/ml,
Guerbet) paramanyetik kontrast madde
ilave edilerek seyreltilmis paramanyetik
kontrast hazirlandi. Hazirlanan kontrast
maddeden 7 ml, non-iyonik kontrast
maddeden (Omnipaque 350 mg/ml, iohexol
100 mlGE) 7ml ve analjezik ajandan
(Lidokain,prilokain %2, prilokain
hidrokloriir, Vem) 3 ml ayn1 enjektore (22
gauge) cekilerek 17 ml karisim hazirlandi.
Tiim hastalar supin pozisyonunda yatirildi
ve lateral yaklasimla femur boynunun lateral
kismi hedeflendi. Karisim ile dolu igne kemik
doku temasi saglanana kadar ilerletildi ve
eklem icerisinde oldugu dogrulandiktan
sonra eklem icerisine yaklasik 12-17 ml
karisim verildi. Eklem araligina islem
yapildiktan sonra tetkikin ikinci asamasinda
olgular yaklasik 5-15 dakika beklemenin
ardindan MR cihazina alindi ve tekrar
goriintiller elde edildi. MRArt tetkikinde
bilateral aksiyel T1 tse [TE:11msn,
TR:609msn, FOV:350mm , NEX:2, kesit
kalinligi:3mm, matriks:288x384,
BW:181hz/px], bilateral aksiyel T1 tse yag
baskili [TE:10msn, TR:511msn, FOV:350mm,
NEX:1, kesit kalinlig1:3mm,
matriks:192x256, BW:219hz/px], bilateral
koronal T1 tse [TE:9.4msn, TR:631msn,
FOV:400mm, NEX:2, Kkesit kalinligi:3mm,
matriks:241x448, BW:203hz/px], bilateral
koronal T1 vibe [TE:7.16msn, TR:16msn,
FOV:400mm, NEX:1, Kkesit kalinligi:1mm,
matriks:304x512, BW:130hz/px], bilateral
koronal PD tse yag baskili [TE:42msn,
TR:3560msn, FOV:350mm, NEX:2, Kkesit
kalinhigi:3mm, matriks:336x448,
BW:172hz/px] ve unilateral sagital T1 tse
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yag baskii  [TE:9.4msn, TR:693msn,
FOV:320mm, NEX:1, kesit kalinligi:3mm,
matriks:273x448, BW:203hz/px]
goriintiiler elde edildi.

MRG ve MRArt tetkiklerinin
degerlendirilmesi 4 yillik radyoloji deneyimi
olan tek bir goézlemci tarafindan yapildi
Konvansiyonel MRG ve MRArt goriintiileri
ayr1 ayri hem hasta bazinda hem de toplu
olarak degerlendirildi. Yontemler arasi uyum
degerlendirilmesinde Kappa hesaplamasi
kullanildi ve BAK grafileri eklendi.

Bulgular

El bilegi incelemelerinde ligaman
yirtiklari, kemik defektleri ve ulnar varyans
yoninden hem MRG hem de MRArt
goriintiileri ayr1 ayr1 degerlendirildi . MRArt
tetkikinde 25 olgunun 22 tanesinde en az bir
ligaman yirtignr tespit edildi. MRArt
tetkikinde 20 olguda Triangiiler Fibrokartilaj
Kompleks (TFKK) wirtigi, 7 olguda
Skafolunat ligaman (SLL) yirtigi, 5 olguda
distal radyoulnar eklemde (DRUE) ligaman
yirtigl, 6 olguda ise Lunotriquetral
ligamanda (LTL) yirtik saptandi. Bir olguda
izole LTL yirt1g, bir olguda izole SLL yirtig1
tespit edilirken 3 olguda ligaman patolojisine
rastlanmadi. 22 olgunun 11 tanesinde ¢oklu
ligaman yirtiklar tesit edildi (Tablo 1). MRG
tetkikinde 22 olgunun 14 tanesinde ligaman
yirtigl oldugu gorildii. MRG tetkikinde 12
olguda gorillen ligaman yirtigi MRArt
tetkikinde de tespit edildi (Tablo 1). 8 olguda
MRG tetkikinde siiphenilen ligaman yirtigi
MRATrt tetkikinde rastlanmadi (Resim 1 a ve
b). 15 olguda MRG tetkikinde
farkedilemeyen sadece MRArt tetkikinde
goriilebilen ligaman yirtig1 tespit edildi
(Resim 1 cve d).
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Tablo 1: El bilegi MRG ve MRArt bulgulari

Eklem patolojilerinde MR artrografi

olgu taraf Yas/ MRG MRArt
cinsiyet (MRG+)
1 sol 64/K Romatolojik hastalig1 diistindiiren bulgular Tip 1B TFKK yirtigi
2 sol 22/K Negatif ulnar varyans Tip 1B TFKK yirtig1
3 sol 24/E TFKK yirtigi Volar taraf TFKK
DRUE ligaman yirtigi yirtigi
4 sag 44/K Siipheli SLL yirtig yok
5 sag 30/E yok Tip 1B TFKK yirtig1
6 sag 26/E TFKK yirtig1 Tip 1B TFKK yirtig1
Ulna styloid avulsiyon fraktirii Parsiyel SLL yirtig1
Ulna styloid kemik iligi 6demi
Subkondral kistler
7 sag 34/K TFKK yirtig1 Tip 1B TFKK yirtig1
Negatif ulnar varyans
8 sag 27/K DRUE ligaman yirtigi Tip 1A TFKK yirtigi
Siipheli SLL y1irtig DRUE ligaman
Negatif ulnar varyans yirtigi
Subkondral kistler Parsiyel SLL yirtig1
9 sag 43/E TFKK yirtig1 yok
DRUE ligaman yirtig1
Subkondral kistler
10 sag 33/E Styloid fraktiir Tip 1B TFKK yirtig1
Negatif ulnar varyans
11 sol 20/E Ulna styloid ps6donekroz yok
Ulnar kollateralde tendinopati
12 sag 38/E TFKK yirtig1 Tip 1B TFKK yirtigi
DRUE ligaman yirtigi
Ulnar kollateralde tenosinovit
Subkondral kistler
13 sag 37/E TFKK yirtig1 Tip 1B TFKK yirtig1
Negatif ulnar varyans
14 sag 33/E Ulna styloid avulsiyon fraktiiri Tip 1B TFKK yirtig1
Subkondral kistler
15 sag 42/E Subkondral kistler Tip 1B TFKK yirtig1
SLL yirtig1
LTL yirtig1
16  sol 19/K DRUE ligaman yirtigi Tip 1B TFKK yirtig1
Negatif ulnar varyans LTL yirtig1
Subkondral kistler
17 sag 26/K Madelung deformitesi Tip 2C TFKK yirtig1
DRUE ligaman
yirtig
18 sag 42/E TFKK yirtig1 Tip 1A TFKK yirtig
DRUE ligaman y1irtigi DRUE ligaman
yirtigl
LTL yirtig1
19 sag 39/E TFKK yirtig1 Tip 1B TFKK yirtig
DRUE ligaman yirtigi LTL yirtig1
Negatif ulnar varyans
20  sol 55/E TFKK yirtig1 Tip 1B TFKK yirtig
DRUE ligaman yirtig1 Parsiyel SLL yirtig1
Negatif ulnar varyans
Subkondral kistler
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Tablo 1.)in devamu: El bilegi MRG ve MRArt bulgulari

21 sag 21/E DRUE ligaman yirtigi LTL yirtig1
22 sag 38/E TFKK yirtigi SLL yirtig1
DRUE ligaman yirtig1
Negatif ulnar varyans
23 sag 53/K Lunat kemikte subkonral kist TFKK yirtig
Lunat kemikte kemik iligi 6demi SLL y1irtig1
Lunat kemikte
kondral defekt
24 sag 34/K SLL yirtig1 SLL yirtig1
Negatif ulnar varyans
25 sag 46/K DRUE ligaman yirtig1 TFKK yirtigi
Ulna avulsiyon fraktiri DRUE ligaman
Triquetrum kemiginde subkondral kist yirtigi
Triquetrum
kemiginde kondral
defekt

LY ‘v f . ’ 1 3/ l
c y : 'l:_' ":4: '
Resim 1. Koronal MRG tetkikinde DRUE ligaman yirtig1 agisindan stiphe ile karsilanan lineer
hiperintesite [a], koronal MRArt tetkikinde DRUE lojuna kontrast ajan kagmamasi DRUE
ligamanin intakt oldugunu géstermekte [b], koronal MRG tetkikinde ulna stiloid proces diizeyinde

karakterize edilemeyen hafif heterojenite [c], koronal MRArt tetkikinde ulna stiloid progesinde
avilsiyon fraktiirii ile birlikte seyreden TFKK yirtigi [d].
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Konvansiyonel MRG tetkikinde DRUE
lojunda 25 olgunun 11’inde sinyal artisi
bulunmasi nedeniyle ligaman yirtig1 stiphesi
olustu. Ligaman yirtig1 siiphesi bulunan 11
olgunun sadece 4’tinde MRArt tetkiki ile
birlikte ligaman yirtig1 oldugu goriildii . 25
olgunun 12’sinde negatif ulnar varyans
izlendi. Ulnar varyans izlenen olgularin
hepsinde MRArt tetkiki ile birlikte ligaman
yirtigt  tespit  edildi. = Ayak  bilegi
incelemelerinde olgularin tamami talusda
osteokondral defekt (OCD) nedeniyle opere
olmus hastalardu. Olgularda 0CD

Tablo 2: Ayak bilegi MRG ve MRArt bulgulari

kontroliiniin yani sira ligaman yirtiklar1 da
hastalarin hem MRG hem MRArt tetkiklerine
bakilarak degerlendirildi. MRG tetkikinde
siipheli kondral defekt goériinimi olan 3
olgunun 2 tanesinde MRArt tetkikinde
kondral defekt izlenmedi. MRG tetkikinde
kondral defekt secilmeyen 5 olguda MRArt
tetkikinde kondral defekt saptandi (Resim 2
ave b). Bir olguda hem MRG hem MRArt
tetkikinde talus dom diizeyinde kondral
defekt izlendi. 1ki olguda MRG tetkikinde
gorlintiilenemeyen ligaman yirtigi, MRArt
tetkikinde tespit edildi (Tablo 2).

Olgu Yas/ Taraf MRG MRArt
Cinsiyet
1 24 /E sol Post-operatif degisiklikler Kondral defekt yok
2 26/E sol Post-operatif degisiklikler Kondral defekt yok
Anterior  talofibular  ligaman
(ATFL) yirtig1
3 40/K sol Post-operatif degisiklikler Tip 2A kondral defekt
Siipheli kondral defekt
4 41/E sol Post-operatif degisiklikler Tip 2A kondral defekt
Kalkaneufibular ligaman (CFL)
yirtigi
5 46/E sol Post-operatif degisiklikler Tip 2A kondral defekt
Talusta subkondral kist
6 57/E sol Post-operatif degisiklikler Tip 2A kondral defekt
7 32/E sag Post-operatif degisiklikler Kondral defekt yok
Talusta subkondral kistler
8 33/E sol Post-operatif degisiklikler Tip 2A kondral defekt
Talusta subkondral kistler Kemik iligi 6demi
9 38/E sag Post-operatif degisiklikler Kondral defekt yok
Eklem ytlzeyinde diizensizlik ~ Kemik iligi 6demi
Periostta stipheli defekt
10 48/K sag Post-operatif degisiklikler Kondral defekt yok
Periostta basamaklanma
Talusta subkondral kist
11 26/E sag Post-operatif degisiklikler Tip 2A kondral defekt
12 55/K sag Post-operatif degisiklikler Kondral defekt yok
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Resim 2. Koronal MRG tetkikinde talus dom diizeyinde belirgin kondral defekt secilmeyen
postoperatif degisiklik ile uyumlu olabilecek subkondral hiperintens alan [a], koronal MRArt
tetkikinde kondral defekt ile birlikte oblik seyir gosteren kleft [b].

Omuz eklemi incelemelerinde
rotator kaf yirtiklari, labral yirtik, humerus
basi ve kikirdak patolojileri agisindan MRG
ve MRArt gortintiileri degerlendirildi. MRArt
tetkikinde 3 hastada Superior Labrum
Anterior Posterior (SLAP) yirtig1, bir hastada
Middle Glenohumeral Ligaman (MGHL)
riptiri, 1 hastada Superior Glenohumeral
Ligaman (SGHL) yirtig1 tespit edildi (Tablo
3). MRArt tetkiki 5 olgunun dérdiinde MRG
tetkikine gore en az bir ek patolojik bulgu
verdi. MRG tetkikinde humerus basinda
subkondral kist tespit edilip labral yirtik

goriinimii saptanmayan 2 hastada SLAP
yirtigi tespit edildi (Resim 3).

Kal¢a eklemi incelemelerinde labral
yirtik ve sikisma patolojileri agisindan MRG
ve MRATrt tetkikleri ayr ayr1 degerlendirildi.
Bir olguda her iki tarafta belirgin avaskiiler
nekroz bulgulari vardi ve her iki femur basi
deforme goriiniimiindeydi. Iki olguda cam
tipi sitkisma sendromu, 3 olguda eklemde s1vi
artist izlendi. 1 olguda iliopsoas bursit
bulgular1 saptandi. 2 olguda MRArt tetkiki
MRG tetkikine ek olarak labral yirtik
patolojisini gosterdi (Tablo 3).

Resim 3. SLAP yirtig1 ile uyumlu labrumdan glenoid subperiostal alana uzanan kontrast ajan.
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Tablo 3: Omuz ve Kal¢a eklemi MRG ve MRArt bulgulari

Olgu Yas/ MRG
cinsiyet MRArt (+ MRG)
1 25/E Supraspinatus tendinopati MGHL riiptiirii
2 25/E Hill-sachs lezyonu SLAP yirtig1
OMUZ Supraspinatus tendiniti SGHL yirtig1
EKLEMI
3 46/K Supraspinatus tendinopatisi, stiipheli Ek anlaml
Supraspinatus tendonu artikiiler taraf parsiyel bulgu yok
yirtigl
4 28/K Humerus basinda subkondral kist SLAP yirtig1
5 37/E Humerus basinda subkondral kist SLAP yirtig1
1 22/E Bilateral avaskiiler nekroz + Labral yirtik
Bilateral femur basi deforme
KALCA 2 49/E Sagda cam tipi sitkisma +Labral yirtik
EKLEMI
3 44/E Eklemde efiizyon Ek patoloji yok
4 44/E Bilateral cam tipi sikisma Ek patoloji yok
5 34/E Eklemde efiizyon Ek patoloji yok
6 54/E [liopsoas bursiti Ek patoloji yok
7 34/K Bilateral eklemde efiizyon Ek patoloji yok
Tartisma patolojilerin teshisinde hala tartisilmaktadir.

El bilegi ligaman yaralanmasinda
tedavideki amag¢ agriy1 azaltmak, stabiliteyi
saglamak ve bilegin hareketliligini korumay1
amaglamaktadir.  El  bilegi  ligaman
yirtiklarinin dogal seyrinde 6zellikle TFKK
ve SLL yirtiklarinda zamanla artan hareket
kisithligl ve halsizlik izlenir. Bu nedenle ne
kadar erken miidahale edilirse o kadar iyi
sonuglar elde edilebilir. Bilek fonksiyonunu
korumak icin erken teshis ve yonetim ¢ok
onemlidir. Yumusak doku
goriintiilenmesinde ilk akla gelen modalite
olmasina ragmen MRG el bileginde intrensek
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kontrastin
dogruluga

Ozellikle efiizyonun  veya
olmadig1 durumlarda tanisal
gitmek zor olmaktadir. Hobby ve
arkadaslarinin yaptigt ¢alismada  MRG
tetkikinin olduke¢a spesifik oldugu ancak
duyarl olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alismada
artroskopi sonuglart ile karsilastirma
yapilmis MRG tetkikinin %90 6zgiilliik, %70
duyarlilikta oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar eklem i¢ci kontrast olmadigl
durumlarda intrensek ligaman yirtiklarinda
MRG tetkikinin cokta giivenilir olmadigini
gostermistir. 34 MRG tetkikinin tanisal
perfomansi MRArt tetkiki ile saglanan eklem
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distansiyonu ile arttirilabilir. Braun ve
arkadaslari SLL ve LTL komplet yirtiklarinin
tanisinda artroskopi ile karsilastirildiginda
MRArt tetkikinin esit degerde oldugunu
bulmuslardir. Sheck ve arkadaslari
artroskopi  sonuglariyla  Kkarsilastirarak
yaptiklar1 calismada tam kat TFKK
yirtiklarinda MRG tetkikinin %80 duyarlilik,
%060 ozgiilliikkte ve MRArt tetkikinin ise %90
duyarlihlk, %100 ozgilliikte oldugunu
bulmuslardir.567 Calismamizda el bilegi
ekleminde MRArt tetkiki 25 olgunun
17’sinde (%68) MRG tetkikine ek bulgu
vermistir. Elimizde artroskopi sonuclari
olmadigl i¢in calismamizda modalitelerin
ozgulligli ve duyarhihg karsilastirilamadi.
Istatistiksel olarak yapilan hesaplamalarda
MRG ve MRArt tetkiki birbiriyle uyumsuz
bulunmustur.

Ayak  bilegindeki  osteokondral
lezyonlarin  tedavisindeki amac¢ erken
donemde revaskiilarizasyon saglayarak
kemik fragmanin ayrilmasini o6nlemektir.
Eklem kikirdaginin korundugu durumlarda
tedavi konservatifdir. Lezyon stabil degilse
ve fragman nekrotik ise cerrahi tedavi
onerilir. Bu nedenle lezyonun yeri, boyutu,
lezyonun iizerindeki kikirdagin durumu,
kemik fragmanin nekrotik olup olmamasi,
iyilesme durumu ve eger kemik fragman ayri
ise yerlesim yeri cok 6nemlidir. Iste bu
durumda goriintiileme teknikleri hastanin
tedavisini planlamada ¢ok oOnemli bir
konuma gelmektedir. Talar osteokondral
lezyon degerlendirilmesinde ince kesitli yag
baskili hizli spin eko kesitler kullanilmalidir.
MRArt tetkiki ise o0zellikle distansiyon
saglama 6zelligi ve serbest cisimlerin yerini
belirlemede tercih edilmelidir. Ozellikle
lezyonun stabil olup olmamasi ¢ok
onemlidir. Burada da MRG ve MRArt tetkiki
onem kazanmaktadir. MRG tetkikinde
kikirdak yiizeyinin diiz ve hipointens olmasi
stabilite lehinedir. Hiperintensite ise
instabilite lehine degerlendirilir.
Grantilasyon dokusu T2A serilerde bazen
hiperintens sinyal 6zelliginde izlenebilir. Bu
durumda MRArt sorun ¢oziiciidiir. Eklem
araligina verilen kontrast maddenin lezyon
ile kemik arasina gegmemesi stabilite olarak
degerlendirilir. 89.10.11 Schmid ve arkadaslari
ayak Dbileginde kikirdak lezyonlarinin
tespitinde MRArt ve BT artrografi
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sonuglarin1  karsilastirdiklar1  calismada
MRATrt tetkikinin duyarhlik ve 6zgilligiini
sirasiyla %88 ve %88 olarak bulmuslardir.12
Calismamizda 12 talus OCD nedeniyle opere
olmus hasta kontrol icin degerlendirmeye
alindi. Bu olgularda MRArt tetkiki 12
olgunun 6’sinda MRG tetkikine gore ek bulgu
vermigstir. Elimizde artroskopi sonuclari
olmadigl icin ¢alismamizda modalitelerin
ozgulligii ve duyarhiligr karsilastirilamadi.
Istatistiksel olarak yapilan hesaplamalarda
MRG ve MRArt tetkiki birbiriyle uyumsuz
bulunmustur.

Konvansiyonel = MRG tetkikinin
ozellikle eklem ylizeyine bakan rotator
tendon yirtiklarinda parsiyel - tam kat yirtik
ayriminda gosterdigi yetersizlik omuz eklem
patolojilerini  degerlendirmede  MRArt
tetkikini 6ne c¢ikarmistir. Ciinkii MRArt
tetkikinde yer alan yag baskih T1A
goriintiler ile gadolinyum  disindaki
dokularin diisiik sinyal intensitesinde
goriinmesi ¢ok biiyiik kolaylik saglar. MRArt
tetkikinde labral vaya ligaman icerisine
kontrast madde girmesi tan1 koydurucudur.
13141516 Palmer ve Caslowitz'in omuz
ekleminde anterior instabiliteli hastalarda
yaptiklar1 ¢calismada MRArt tetkikinin labral
lezyonlarda duyarhgl %91, ozgilligi %93
olarak bulmuslardir. Guntern ve arkadaslari
glenohumeral eklem lezyonlarinin tiplerinde
MRArt tetkikinin duyarlihik ve 6zgilligiini
sirasiyla %53-100 ve %51-87 arasinda
degisen oranlarda bulmuslardir. 17.18 Kalga
eklemi labral patolojileri saptamada Keeney
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada MRArt
tetkiki sonrasi konservatif tedavi uygulanan
ve fayda gOrmeyip artroskopi yapilan
hastalar incelenmistir. Bu ¢alismada MRArt
tetkikinin labral patolojilerde duyarhhg:
%71, ozgilligli %44 olarak bulunmustur.
Bagka bir calismada Pfirmann ve arkadaslari
MRArt tetkikinin  asetabular labrum
lezyonlarinin tespit edilmesi ve
evrelemesinde MRG tetkikinden {istiin
oldugu sonucuna ulasmiglardir. 1920
Calismamizda omuz ve kal¢a ekleminde olgu
sayis1 yeterli sayida olmadigindan istatistiki
degerlendirme  yapilamamistir.  MRArt
tetkiki omuz eklemi degerlendirilen
olgularda 5 olgunun 4’iinde, kalca eklemi
degerlendirilen olgularda ise 7 olgunun
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2’sinde  MRG tetkikine gore ek bulgu
vermistir.

Calismamizda artroskopi ve
postoperatif sonuclar bulunmadigindan
modalitelerin 6zgiilliikleri ve duyarhliklar
tam olarak degerlendirilememekle birlikte
calismamizin esas amact MRArt tetkikinin
MRG  tetkikine ek yarar saglayip
saglayamadigin1 ortaya koymakti. MRArt
tetkiki el bilegi ekleminde %68, ayak bilegi
ekleminde %50, omuz ekleminde % 80, kal¢a
ekleminde %28 oraninda MRG tetkikine ek
bulgu vermistir. Tiim eklemler beraber
degerlendirildiginde %57 oraninda MRArt
tetkiki ek bulgu saglamistir. Yapilan
istatistiki calismalarda her iki yo6ntemin
birbirine uyumsuz oldugu sonucuna
varilmistir. Bu sonu¢ da MRArt tetkikinin tek
basina degil de MRG tetkiki ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Sonuc ve 6neriler

Omuz ekleminde o6zellikle labral
patolojilerde ve ligaman yirtiklarinda, kalga
ekleminde labral patolojilerde, el bilegi
ekleminde 0Ozellikle ligaman yirtiklarinda,
ayak bilegi ekleminde OCD kontroliinde ve
ligaman yirtiklarinda MRArt tetkikinin MRG
tetkiki ile birlikte degerlendirildiginde
anlamli  katkist  bulunmaktadir. DRUE
ligaman hasarindan stiphelenilen hastalarda,
MRG tetkikinin degerlendirilmesinde olasi
yanlis DRUE ligaman yirtig1 tanilarini
onlemek amaciyla MRG tetkiki ile birlikte
MRArt tetkikinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Calismamizda negatif ulnar
varyanst bulunan tiim hastalarda ligaman
yirtigi  tespit edilmesi ve ligaman
yirtiklarinin saptanmasinda MRArt
tetkikinin MRG tetkikine ustlnligi goz
oniinde bulunduruldugunda, Kklinik olarak
ligaman yaralanmasindan sliphe edilen ve
direk grafi tetkikinde negatif ulnar varyansi
oldugu tespit edilen vakalarda MRArt tetkiki
yapilmasi onerilir.

Calismanin kisithiliklar:

1] Artroskopi ve postoperatif sonuglar
bilinmediginden korelasyon yapilip MRG ve
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MRATrt tetkiklerinin ozgulliik ve
duyarhiliklar: degerlendirilemedi.

2] Calismada toplam hasta sayisi
bioistatistiki olarak yeterli olmakla birlikte
omuz ve kalca eklemi incelemelerinde yeterli
olgu sayisina ulasilamadi.

3] Radyolojik goriintiiler tek bir gozlemci
tarafindan degerlendirildi.

Yazar Kkatkisi: Murat Ceren: Verilerin
toplanmasi ve analizi, bulgularin
yorumlanmasi, literatiir taramasi ve tartisma
béliimiinlin  diizenlenmesi. Baris Ten:
Verilerin analizi, literatilir taramasi, tartisma
bolimiintin dlizenlenmesi. Altan Yildiz:
Bulgularin yorumlanmasi ve tartisma
boéliimiintlin diizenlenmesi.

Cikar catismasi/Mali destek: Yazarlar
cikar catismasi olmadigini beyan ederler.
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