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Ön dizağrısının MRG ve artroskopi ile değerlendirilmesi* 
(Ön sonuçlar) 

Aycan Özbent(1), Ayşenur Memiş(2), Özer Ülkü(1), Esin Emin Üstün(3) 

Bu çalışmada MRG'nin kondromalazi patella tanısındaki yerini değerlendirdik. 15 hastaya posterior pateI
lar hyalen kık/{dağln değerlendirilebilmesi için MRG yapıldı. Tt ve T2 aksiyel kesitler alındı . Kar1ila} kalınlığı, 
yüzeyi ve intensitesi incelendi. 9 hastada artroskopi ile MRG sonuçlan karşllaştmldı. Artroskopi uygulanan 9 
hastanın dördünde kondromalazi bulundu. Bunlann üçü Grade 1 ve biri Grade 2 idi. Bunlann üçünde kalınlık 
ve sinyal intensitesi MRG'de normaldi. MRG ve ön çapraz bağ lezyonu saptanan 2 olgunun artroskopisi uy
gun idi. Artroskopide sinoviti olan hastanın MRG'deki tek bulgusu efüzyondu. Spin echo tekniğiyle MRG yapıl
ması kondromalazinin erken evrelerini değerlendirmede yetersiz kalabilir, ancak aylf/cı tanı açısından çok ya
nrlıd/{. 

Anahtar kelimeler: Kondromalazi patella, MRG, artroskopi. 

Arthroscopy correlated MRI in anterior knee pain (A preliminary report) 

In this study we evaluated the value of MRI in diagnosis of chondromalacia patellae. In 15 patients MRI 
was used to evaluate posterior patellar hya/ine cartilage. Tt and T2 axial sections were taken. Cartilage thick
ness, intensity and surface were analyzed. In 9 patients findings of MRI and arthroscopy were compared. In' 4 
of 9 cases who underwent arthroscopic examination chondromalacia patellae has been fo und. 3 of them were 
Grade 1 and 1 was Grade 2. The thickness and signal intensity on MRI were normal in three of cases. On 
MRI three was two anterior cruciate /igament tear and correlated with arthroscopy. In a cases with synovitis, 
the single finding on MRI was effusion. MRI with spin echo technique has not been useful to detect early carti
lage changes of chondromalacia patellae, although it has been useful in differential diagnosis. 
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Kondromalazi patella ön diz ağrısı nedenlerinden 
yalnızca bir tanesidir. Ayırıcı tanının yapılması önem
lidir. Artroskopi en önemli tanı aracıdır. Artiküler kıkır
dak lezyonunun varlığını ve genişliğini görmek, probe 
yardımı ile yumuşamayı saptamak mümkündür (1). 
BT ve Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) kırık , 
kondromalazi , alignment ve uyum-kayma anormal lik
lerinden kaynaklanabilen ön diz ağrısının kesin tanı
sının konulmasında çok yardımcıdır. Çeşitli araştır
macılar artroskopide gözlenen erken evre kıkırdak 
değişikliklerini MRG ile saptayamadıklarını, ancak or
ta ve ilerlemiş lezyonların çok iyi değerlend i rilebi ldiği
ni vurgulamışlardır (2, 4, 7). Erken kondromalazi bul
gularının da MRG ile belirl enebildiğini bildiren yayın 
lar da mevcuttur (3). Biz de artroskopi korelasyonlu 
olarak MRG'nin tanı değerini saptamayı amaçladığı
mız bu çalışmanın ön sonuçlarını sunuyoruz. 

Hastalar ve yöntem 
19 ile 55 yaşları arasındaki 15 hastanın (yaş orta

laması 37, 10 kadın ve 5 erkek) dizine MRG yapıldı. 
Hiçbirinde yeni geçirilmiş major travma bulunmuyor
du. 

MR inceleme 0,5 T (GE vectra) ünitede, dize yö
nelik yapıldı. 5 mm. kesit kalınlığı , 1 mm. intervaller
de, spin eko T1-T2 aksiyel ve T1 sagital kesitler al ı n
dı . MR incelemede, posterior patellar kıkırdağın ka-

Iınlığı , sinyal intensitesi ve patello-femoral ilişki de
ğerlendirildi. Sagital kesitlerde diğer diz eklemi olu
şumları incelendi. 15 hastanın dokuzuna yaklaşık 6 
ay içerisinde artroskopi uygulandı. D iğer 6 hasta ise 
artroskopiyi kabul etmediler. MRG artroskopiden ön
ce yapıldığı için değerlendirmeyi yapan radyologların 
artroskopi sonucundan etkilenmeleri sözkonusu 01-
mamıştır. Kondromalazide Outerbridge sınıflaması 
(8) yaygın olarak kullanılmaktadır. Artroskopik sınıfla
mada biz bu evrelemeyi kullandık. 

Sonuçlar 

4 hastada MRG ile eklemde efüzyon saptanmıştır 
ve bunlardan artroskopi uygulanmış olan üçündE) de 
dejeneratif artrit saptanmıştır. Artroskopi ile Evre 1 
kondromalazi saptanan 3 hastadan MRG bulguların
da gerek kortur değişikliğ i, gerek sinyal intensitesi 
açısından patolojik bulgu saptanamamış ve normal 
kıkırdak olarak değerlendirilmiştir. Artroskopide Evre 
2 kondromalazi saptanmış olan hastanın MR değer
lendirmesinde kıkırdak kalınlığında incelme saptan
mıştır ve kondromalazi açıs ı ndan şüpheli olarak de
ğerlendirilmiştir (Resim 1). MRG ile ön çapraz bağ 
lezyonu saptanmış olan 2 olgunun artroskopi bulgu
ları uyumludur. Birinde artroskopide ek olarak medial 
menisküs posterior boynuz yırtığı saptanarak parsiyel 
menisektomi uygu lanmıştır (Resim 2 a, b), 
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Resim 1: Posterior patellar kık ırdak medial faset yüzünde incelm iş 
görülmektedir. Ancak sinyal intensitesi bozulmamıştır 

(Artroskopide Evre 2 kondromalazi bu l unmuştur) 

Resim 2 a: Aksiyel plandaki MR kesitlerinde, posterior patellar 
kıkırdak normal kalınlıkta izlenmektedir 

Resim 2 b: Aksiyel plandaki diz MR incelemesinde önçapraz 
bağ -da devamsızl ık ve tibia proksimalinde travmaya 
bağlı intensite değişik li ği izlenmektedir (Artroskapide 
ÖÇS leıyonu ve medial menisküs leıyon u bUlundu) 

Artroskopi si nde dejeneratif artrit bulguları olan 
hastalardan birinde belirgin si novi t mevcut olup bu 
hastanın MRG'de tek bulgusu eklem içi nde efüzyon 
bulunmasıdır. 
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Resim 3 a: Aksiyel plandaki MR kesitlerinde, posterior patellar 
kıkırdak normal kalın l ı k ve in tensiıede izlenmektedir 

Resim 3 b: Patella-trochlear oluk ilişkis in e bakıldığında. laterale 
açılanma dikkati çekmektedir (Artroskopide Evre 1 
kondromalazi ve uyum bozukluğu bulundu) 

Artroskopik olarak Evre 1 kondromalazi saptanan 
olgu la r ı n ikisinde uyum bozukluğu saptanmıştır. Bu 
hastalardan birinde MRG ile laterale patellar tilt belir
lenmiş , diğerinde ise lateral fasette incelme olarak 
değerlendirilmiştir (Resim 3 a, b). 

Tartışma 

Hem aksiyel hem de sagi tal MR i maj larında nor
mal posterior patellar kıkırdağın orta sinyal intensitesi 
mevcut olup kortikal kemik ile spongioz kemik arasın
da bir imaj vermektedir. Normal kıkırdak düzgün yü 
zeyl idir, posterior yüzü tam olarak kaplar ve patella
n ı n şekline uyar (9). 

Yalnızca sagital planda kesitler a lı narak değerlen
dirilirse pek çok kond romalazi gözden kaçabili r. An 
cak patellar fasetler sagital kesitlerde optimal değer
lendirilebilir. Bu nedenle hem aksiyel hem sagital ke
sitler alınmı ştır. Efüzyon varlığı bazı ça l ışmalarda art
rografik efekt nedeniyle küçük k ı k ırdak defektierinin 
gösterilmesinde avantaj olarak bildirilm iştir. Ancak ta
nı kontur değişikliğinden çok sinyal değ iş ikliğine göre 
konulduğunda bu önemsizdir , hatta tanı spesifikl i ğini 



296 A. Özbent ve ark. 

azaltıcı etkisi olabilir (6) . Insall kondromalazi nedeni 
olarak pek çok dizde patella alta veya Q açısının art
mış olarak bulunduğunu belirtmiştir (5). Mc Cauley ve 
ark. ise patella altanın kondromalazi prevelansını ar
tırmadığını savunmaktadır (6). Bizim Evre 1 kondra
malazi saptadığımız 3 olgunun ikisinde uyum bozuk
luğu mevcuttur. 

Görüntüleme teknolojisinin belirgin ilerlemesiyle 
patellofemoral eklemin de daha iyi anlaşılması müm
kün olmaktadır. MRG ile pek çok patellofemoral ek
lem sorunu ortaya konabilmektedir. Bizim çalışma
mızdaki vaka sayısı henüz az olmakla birlikte spineko 
tekniğiyle yapılan MRG tetkikinin erken dönem açı
sından çok yararlı olduğunu söyleyebiliriz. 
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