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Patellofemoral eklemin gérintiilenmesi (ll. Béliim)

Ates Atesalp(!)

Diz anteriorunda agri, geng erigkinlerde diz ekle-
mi ile ilgili en sik yakinmadir ve patellofemoral eklem
patolojilerini, 6ncelikle de kondromalazi patellay! di-
sundirur, Kondromalazi patella yaninda medial sino-
vial plika, osteokondral kiriklar, patellar retinakuler li-
gament zedelenmeleri, "loose body"ler ve tendonitis
dislanmasi gereken diz anteriorundaki diger agri ne-
denleridir (1).

Radyolojik gérintiileme ydntemlerinin son 2 de-
kaddaki hizli gelisimiyle tim kas-iskelet sisteminde
oldugu gibi patellofemoral eklemin de noninvaziv ola-
rak ve yliksek dogruluk oranlari ile degerlendirimesi
olanakli olmustur.

Bilgisayarl tomografi (BT) ile patellofemoral ekle-
min optimal degerlendirme diizlemi olan transvers
plan saglanmis, Manyetik Rezonans Gariintileme
(MRG) yontemi ile de diger tanisal yontemlerde an-
cak intraartikiler kontrast madde verilerek degerlen-
dirilebilen hiyalin artikiler kartilaj, sinovial plika ve re-
tinakular ligament invaziv prosed(r igermeksizin gé-
rintilenebilmistir. '

Bu yazi patellofemoral eklemin kesitsel anatomi-
sini ve bir énceki yazida sunulan radyolojik inceleme-
si digindaki gérintiileme yontemlerini (Nikleer Tip,
Ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik
Rezonans Goriintlileme) ve baslica patellofemoral
eklem patolojilerinin radyolojik degerlendirilmesini
icermektedir.

Normal Anatomi

Patella insan vicudunun en biyik sesamoid ke-
migidir ve quadriseps tendonu iginde yer alir, yine
posterior yliziindeki retropatellar artikiiler kartilaj vii-
cuttaki en kalin hiyalin kartilajdir (2). Patellanin ante-
rior ylizeyi konveks kontur gésterir ve prepatellar bur-
sa ile ciltten ayrilir.

Patellanin posterioru ya da artikiiler yiizeyi dikey
bir kabarti (median ridge) ile lateral ve medial faset
seklinde ayrilir. Lateral faset medial fasete gére daha
genistir. Medial fasetin anatomik varyasyonlari gesitli-
dir. Kiglk bir dikey kabarti ile medial faset "proper"
ve "odd" faset olarak kendi icinde de ayrilabilir (Sekil
1).

Patellanin posterior yiiziinde sayisi lige ¢ikan ya-
tay kabartilar mevcuttur.

Patellanin artikiler yizeyindeki median ridge fe-
moral troklea'nin oluguna oturur. Femoral troklea, la-
teralin mediale gore daha genis yer aldigi medial ve
lateral kondillerden olusur ve hiyalin kartilaj ile kapli-
dir.

Sekil 1 a, b: Patellofemoral eklemin aksiyel planda normal
anatomisi. (a) aksiyel kriomikrotom kesiti (b)
T1 agirikh MRG kesiti. If: lateral faset, mi: medial
faset, pc: patellar artikller kartilaj, tc: troklear
artikiler kartilaj, Ipr: lateral patellar retinakulum,
mpr: medial patellar ve retinaculum, I11: medial
patellar plika, p: patella, f: femur

Patellar retinakular ligamentler patellanin ve pa-
tellar tendonun lateral konturlarina yapisir. Distalde
patellar retinakular ligamentler tibianin kondillerine
uzanir. Anatomik tanimlamalardaki farkliiga ragmen
yaygin olarak bilinen sekliyle medial patellar retinaku-
lum vastus medialis ve vastus medialis obliquus kas-
larinin anterior fasial uzanimlari ile olugsmusken, late-
ralde ylzeyel tabakay! (Layer 1) olusturan iliotibial
banttir, derin tabaka (Layer 2) ise vastus lateralis ve
vastus lateralis obliquus kaslarinin fasial uzanimlarin-
dan meydana gelmistir.

Ultrasonografi

Sonografi diz hastaliklarinda artikiler kartilaj, ten-
don ve ligamentler, meniskis, sinovial bosluklar ve
komsu kas yapilari ilgilendiren lezyonlarin tanisinda
kullanilabilir olmasina karsin beklenen yayginliga ula-
silamamistir.

inceleme sonucunda operatériin bilgilendiriimesi
ile sinirh kalmasi, incelemenin dizin ancak belirli po-
zisyonlarinda yapilabilmesi, travmatize hastada dizi
bu pozisyonlara getirmenin olanakli olmamasi, me-
niskis anterior boynuzlarinin ve ¢apraz baglann go-

(1) Serbest Hekim, Rad, Dr.
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rintlilenememesi ve diger radyolojik modalitelere go-
re bilgi birikiminin eksikligi sonografinin dezavantajla-
rini olusturmaktadir (3).

Patellofemoral eklemde patellanin ultrasound
dalgalarinin gegisine engel olmasi patellar artikiler
ylzeyin dolayisiyla retropatellar artikiiler kartilajin de-
gerlendirilmesini olanaksizlastirmaktadir.

Ultrasonografi patellofemoral eklemdeki en
6énemli kullanimini quadriseps tendonu ve patellar li-
gamentin degerlendiriimesinde bulmustur (4). Normal
tendon sonografide diizgiin konturlu ekojenik yapi
olarak izlenir.

Travmatik tendonitte, tendonda genigleme ve hi-
poekojenite izlenirken; dejeneratif tendonitte fokal hi-
poekoik alanlar mevcuttur. Parsiyel yirtikta ve intra-
tendindz hematomda yine yogun ekojen odak seklin-
de izlenir. Prepatellar sinovial plika semptomatik ol-
gularda sonografide medialde patellofemoral ekleme
uzanan ekojen bant seklinde vizualize olur,

Kemik sintigrafisi

Kemik sintigrafisinin patellofemoral eklem hasta-
liklarinda kullanimi sinirhidir. Radionikleid tutulumu-
nun arttigi kirik, enfeksiyon ya da timdral lezyonlarin
g¢ogunda zaten radyografinin ylksek tanisal degeri ol-
masi sintigrafik taramayi gereksiz kilmaktadir. Rad-
yografik olarak saptanmayan ancak sintigrafik ve
Manyetik Rezonans Gériintileme ile tespit edilebilen
okdlt trabekdler fraktlr (bone bruise), travma sonrasi
diz anteriorunda agri nedeniyle bagvuranlarda sintig-
rafinin kullanim endikasyonu olabilir (5).

Patella ve distal femurda radionikleid tutulumun
nicel degerlendiriimesi ile ilgili calismalar varsa da so-
nuglarin nonspesifik olmasi ve morfolojik degisiklikle-
rin (kondromalazi, sinovial plika ya da osse6z kontliz-
yon gibi) tanimlanamamasi patellofemoral eklem
hastaliklarinda sintigrafik taramanin dezavantajlaridir
(6, 7).

Bilgisayarh tomografi

Patellanin ve patellofemoral eklem iligkisinin de-
gerlendiriimesinde en gecerli dlizlem olan transvers
plan, BT ile mimkiin olmustur. BT incelemesi intraar-
tikuiler kontrast madde uygulanarak (BT Artrografi) ya
da direk olarak yapilabilir. Patellofemoral eklemin di-
rek BT incelenmesinde patella ve femoral kondillerin
konturlari degerlendirilebilirken, BT Artrografi ile ret-
ropatellar ve troklear artikiler kartilajin ve sinovial yu-
zeylerin goriintiilenmesi olanakli olmaktadir (8).

BT artrografi gekimi, cift kontrast artrografi islemi
sonrasinda (5 ml kontrast madde ve 40 ml hava intra-
artiktler verilir) 45 dakika iginde yapilmalidir. Patello-
femoral eklem incelenmesinde &zellikle intraartikiler
hava verilmesinin amaci eklem mesafesini genislete-
rek retropatellar ve troklear kondral yilizeylerin tema-
sini 6nlemek ve kondral konturlarin degerlendiriime-
sini saglamaktir (6).

Hasta supin pozisyonda ve diz tam ekstansiyon-
da iken tarama yapiimali, superiorda quadriseps ten-
donu distalde patellar ligament incelemeye dahil edil-
melidir. Patellayi igeren kesitler 2.5-3 mm kalinhginda
olmalidir. Patellofemoral eklemde maltraksiyon
anamnezi olan olguda gérintileme diz 15, 30, 45 ve
60 derecede fleksiyona getirilerek yapilir. Patella ile
troklear oluk iligkisi ortaya konabilir. Patella boyutu,
sekli, konturu ve troklear olukla iligkisi direk BT tetkiki
ile degerlendirilebilir. BT artrografide hava ile distan-
di eklemde patellanin minimal laterale yer degistir-
mesi normaldir bu nedenle BT artrografide patellofe-
moral maltraksiyonu yorumlamamak gerekir.

BT artrografide patella artikuler ylizeyler dizgiin
kontur sergiler, sinoviumun ve retinakular yapilarin
patellaya yapisma yerleri izlenebilir (Sekil 2). Troklear
artikiler kartilajin ince olmasi, inceleme planina gére
tanjansiyonel konumda ve konveks konturda oldu-
gundan BT artrografide optimal diizeyde gérintiile-
nemez. BT artrografide sinovial plika kontrast madde-
nin cevreledigi bant seklinde viziialize olur, direk
BT'de ancak eflizyon mevcutsa varligindan séz edile-
bilir (9).

Sekil 2 a. b: Patellofemoral eklemin (a) BT ve (b) BT artrografik incelemesi. Direkt BT gériintisiinde patella-troklea iligkisi, patella sekli
ve ossedz konturlar degerlendirilirken BT artrografide ek olarak retropatellar ve troklear artikiiler kartilaj kalinlik ve konturu
nel olarak izlenebilmektedir
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Manyetik rezonans gériintiilleme

Manyetik Rezonans Goérintilemenin 1980'lerin
ikinci yarisinda yaygin olarak klinik uygulamaya geg-
mesiyle, merkezi sinir sisteminden sonra ikinci siklik-
ta kullanim alani kas-iskelet sistemi, 6zelikle de diz
eklemi olmustur (10).

Patellofemoral eklem hastaliklarinin tanisinda, in-
vaziv prosediir icermemesi, ossedz, kondral ve yu-
musak doku bilgilendirilmesini ylksek resolusyonla
yapabilmesi, BT'de oldugu gibi gériintileme planinin
sadece transvers diizlemle sinirh olmayip tim plan-
larda gériintl alabilmesi, iyonizan radyasyon igerme-
mesi nedeniyle MRG giinimiizde bagka bir goriintii-
leme yontemine gereksinim kalmaksizin tercih edilir
olmustur. Mobil proton igermediginden sinyal dretme-
yen kortikal kemik, indirek olarak hipointens sekilde
vizualize olur ki BT'de aligilagelen korteks hiperdensi-
tesinin tam bir negativi olarak disinilebilir.

Ozellikle sagital planda elde edilen gbriintiileme,
aksiyel plana tanjansiyel diigen dolayisiyla parsiyel
hacim etkisiyle degerlendiriimesinde giiglik gikan
troklear artikiler kartilajda kondromalazik degisiklikle-
rin yorumlanmasinda énemlidir. Yine quadriseps ten-
donu ve patellar ligament gibi ekstensér mekanizma
elemanlarinin tim traseleri boyunca en optimal de-
gerlendirilebilecedi dizlem sagitaldir. BT artrografide
kontrast madde kondral ve sivovial yiizeyleri siva-
maktadir ve ancak bunlarin kontur diizensizliklerinin
yorumu yapilabilmektedir. MRG' de ise gelisen go-
rintileme sekanslariyla dzellikle artikiler kartilaj i¢
yapisi hakkinda da bilgi vermek olanaklidir. Ulkemiz
sartlarinda diger tani yéntemleri kadar yayginliga
ulasmamasi ve ekonomik yoni MRG'in simdilik deza-
vantajlarini olugturmaktadir. Patellofemoral eklem
icin, rutin diz MR protokoliine (Sagital ve koronal
planda T1 ve T2- agirlikh goérintileri igerir) aksiyel
plani da dahil etmek gerekir ki bu gogu merkezde ru-
tin protokol igindedir. lleride belirtilecedi gibi klinik uy-
gulamada ve aragtirma bazinda Kartilaja yénelik bir-
¢ok goriintileme sekansi mevcuttur. Klinisyen 6zel-
likle kondromalazi 6n tanisini belitmigse incelemeye
artikdler kartilaja yonelik en az iki sekansi dahil et-
mek gerekir. Kesit kalinliklari 3-4 mm olmalidir. Eger
patellofemoral eklemde maltraksiyon siiphesi mev-
cutsa, kinematik inceleme apereyi olmasa da, cihazin
mimkdn kildigi maksimum agilanmaya gelecek sekil-
de dize birkag agamada fleksiyon yaparak aksiyel
planda patellofemoral eklem iligkisi degerlendiriimeli-

Sekil 3: Aktif patellofemoral eklem galismalannda kullanilan
hareket tetiklemeli cine-MRG cihazi

dir (11). Ancak ideali 6zel pozisyon cihaziyla aktif ve
pasif olarak fleksiyon-ekstansiyon hareketlerine tetik-
leme elde edilen Cine-MR gérintiilemedir (12) (Sekil
3).

Kondromalazi patella

Diz anteriorunda agrinin énemli bir nedeni retro-
patellar artikiler kartilajdaki patolojik degisikliklerdir.
Bu siklikla geng-erigkin cagda izlenen idiopatik orijinli
ya da direk travma, dislokasyon, sinovial plikaya se-
konder gelisen, genis bir tanimlamayla "Kondromala-
zi Patella" adimi olan antite olabilecegi gibi yasli has-
talarda patellofemoral osteoartrit seklinde de olabilir

-(13). Kondromalazi patella terimi, artikiiler kartilajda

yumusama, fibrilasyon, incelme, fokal kabariklik, l-
sere olugumlar, kondral defektler ve subkondral ero-
ziv degisiklikler seklinde progresiv bir siralamay! icerir
(14). Artroskopik olarak Shahriaree'nin olusturdugu
evrelemeye goére: Evre |: yumugsama,; Evre Il: fokal
kabarinti seklinde siskinlik; Evre lll: subkondral kemi-
ge ulagmayan ilserasyon veya fibrilasyon; ve Evre
IV: subkondral kemige uzarian llserasyon olarak ay-
rilmaktadir. Direk radyografi ve BT'nin hastaligin ileri
asamalarinda, kondral kayip ve subkondral eroziv
degisiklikler doneminde tanisal degeri vardir. BT art-
rografide normalde artikiler kartilaj diizglin kontur
sergiler (6). BT artrografi kondromalazi patellada er-
ken dénemde duyarsiz iken, yizey kontur degigiklik-
lerin olustugu ileri evreleri goriintilemesi mimkin ol-
maktadir (Sekil 4).

Artiktler kartilajin kendi kendini yenileme yete-
negi sinirli olmakla birlikte glinimuzde yeni cerrahi
girigim ve medikal tedavilerle kondral dejenerasyonu
geciktirmek ya da travma sonrasi kondral onarimlar
olanakli hale gelmigtir (15). Bu da artikiler kartilaji
ylksek tani ve dogruluk oraniyla gérintileme gerek-
sinimini dogurmaktadir. Gériinen odur ki bu agidan
en gelecek vaad eden yontem yliksek yumusgak doku
kontrasti, artikuler kartilaji direk vizualize edebilmesi
ve multiplanar gérintileme yetenegiyle MRG'dir.

Sekil 4: BT artrografi gdriintisinde kondromalazi ile uyumlu
lateral fasette retropatellar artikiler kartilajda fokal
kontrast madde tutulumu
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Sekil 5 a, b: (a) Artikiiler kartilajda kollajen liflerin dizilimi. (b) yag supresyonlu aksiyel Gradient Eko -T2 agirlikli gbrintl: Retropatellar

artik(ler kartilajin'U¢ katmanh gorinimi

Retropatellar artikiiler kartilaj viicudun en kalin
hiyalin kartilajini olusturmakta, klinik ve deneysel ¢a-
igmalarda siklikla kullaniimaktadir. Bildirilen birgok
calismaya ragmen artikller kartilaj degerlendiriime-
sinde segilecek puls sekansi igin heniiz fikir birligi
olugmamistir. Konvansiyonel Spin Eko (SE) T1, Pro-
ton Dansite ve T2 agirlikl gérintiler; 2 ya da 3 bo-
yutlu goriintileme ile elde edilen Gradient Eko (GE)
sekanslar; Magnetization-Transfer Contrast (MTC)
sekanslari kondral patolojilerin aragtiriimasi icin bildi-
rilen sekanslardir. Bu yéntemlerle yapilan galisma-
larda sensitivite ve spesifite oranlari %31 ve %50 gibi
dusik degerde olabilecedi gibi %100 gibi gok yiiksek
de olabilmektedir (13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22).

Gorintilemedeki amag morfolojik degisiklikler
olusmadan erken dejenerasyon evresinin taninmasi
ve medikal tedaviye yanitin takip edilmesidir. Hiyalin
artiktler kartilaj su, kollagen ve proteoglikanlardan
olusan ekstraselliiler matriks iginde yerlesmis kondro-
sitlerden meydana gelmistir; ve histolojik olarak hiicre
sekli ve blyidkligine, kollajen liflerin boyut ve dizili-
mine, su ve proteaglikan igerigine gdre zonlara ayril-
mistir (13). Uygun teknik ile elde edilen MRG kesitle-
rinde hiyalin artikiiler kartilajin 3 tabakasini ayirmak
mimkindir: ylizeyel hipointens tabaka artikiler yu-

Sekil 6: Aksiyel planda T2 agirlikh
MRG kesiti. Normal
retropatellar artikiiler kartilaj
(oklar)

Sekil 7: Grade | kondromalazi ile uyumlu
MR gériinimi.Aksiyel planda
Gradient Eko T2- agirlikli g&rantd.
Lateral faset diizeyinde intrakondral
sinyal inhomojenitesi (ok)

zeye paralel dizilmis kollajen demetlerinden ve diisik
konsantrasyonda proteoglikanlardan olusmustur. Or-
ta tabaka-transisyonel zone intermediate sinyal yo-
gunlugundadir, rastgele dizilmis kollajen liflerden
olugsmustur. Derin hipointens zon subkondral zondan
ayrilamaz, radial dizilmig kollajen liflerden olugmustur
(Sekil 5).

Kondromalazinin MR gérindmleri; intrakartilaji-
ndz sinyal degisimi, kontur diizensizligi, incelme,
kondral devamliligin kaybi, subkondral sinyal degisi-
mi ve kist formasyonlaridir. Normalde retropatellar ar-
tiktiler kartilaj MR gérintilerinde 5 mm'ye ulasan ka-
linlikta, diizglin konturlu ve homojen sinyal icerikli
olarak izlenir (Sekil 6). Intrakartilajinéz sinyal degisimi
T2 agirlikh gérintilerde sinyal artimi seklindedir.

Yulish'in 1987'de Shahriaree’nin artroskopik ola-
rak kondromalazi patella siniflandirmasina dayana-
rak yaptig MR siniflandirmasi gesitli modifikasyonla-
ra ugramakla birlikte gegerliligini korumaktadir (17).

Buna gdre; Evre 1 fokal kalinlagma ve sinyal in-
homojenitesidir (Sekil 7), artroskopik olarak Evre 1 ve
2'ye karsilik gelir; Evre 2 fokal kontur diizensizligi ve
incelmedir, artroskopik olarak Evre 3'e karsilik gelir
(Sekil 8).

Sekil 8: Grade 2 kondromalazi ile uyumiu
MR gérinimii. Aksiyel planda T2-
agirlikl gérintl. Median ridge ve
lateral faset dizeyinde incelme ve
kontur dizensizligi (ok)
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Sekil 9 a, b: Grade 3 kondromalazi ile uyumliu MR gbriinimi. (a) aksiyel planda Gradient
eko T1-agirhkli gérintd. (b) sagital planda T1-agirlikli gérantd. Fokal
kondral defekt ve geligen subkondral eroziv degigiklik (oklar)

Evre 3. fokal kartilaj defekti ve subkondral eroziv
degisikliklerdir, artroskopik olarak Evre 4'e karsilk
gelir (Sekil 9).

Evre 2, 3 ve 4 kondromalazik degisiklik MRG ile
yliksek oranda tani alabilirken Evre 1 degisikliginin
tanisinda guglilk sézkonusudur. Bunun bir nedeni de
"gold standart" olarak kabul edilen artroskopide Evre
1 lezyonunun operatére gére degisen relatif bir ta-
nimlama olmasidir (13).

Travma sonrasi kondral ve osteokondral fraktir-
lerin tanisinda, eslik eden diger intraartikiler patoloji-
lerin de degerlendirilmesini olanakli kilan MR incele-
mesi hastaya ek invaziv girisim ve manipulasyon ge-
rektirmediginden tercih edilmesi gereken diagnostik
yontem olmalidir (Sekil 10, 11).

Diger radyolojik géruntileme yontemiyle tanina-
mayan meduller 6dem-hemoraji ve trabekiiler mikrof-
raktirler ile karakterize "bone bruise" un MRG ile gé-
rintilenmesi mimkindir (24).

Troklear artikiler kartilaj da retropatellar artikiiler
kartilaj benzeri kondromalazik degisiklikler goster-

Sekil 11 a, b: Kondral fibrilasyon. (a) aksiyel ve (b) sagital planda T2-agirhikh gérintd.
Median ridge ve medial faset diizeyinde retropatellar artikiler kartilajda
efiizyon igine uzanan kondral lameller yapilar (oklar)

Sekil 10 : Kondral fraktir. Aksiyel planda
T2-agirhikh gorint. Lateral faset
duzeyinde retropatellar artikiler
kartilajda subkondral kemige kadar
uzanan ve sivi interpozisyonu igeren
fokal defekt (ok)

mektedir. Travma, plika, dislokasyon gibi predispozis-
yon varsa 6zellikle arastirilmasi gerekmektedir. Daha
once de belirtildigi gibi aksiyel gorintileme planina
gore tanjansiyel yerlesimde oldugu icin troklear karti-
lajin degerlendiriimesi sagital gériintiilerde yapiimali-
dir (Sekil 12).

Patellofemoral maltraksiyon

Diz anteriorunda agrinin énemli nedenlerinden
olan patellofemoral konum ve traksiyon anomalileri,
klinik olarak ve konvansiyonel radyolojik yontemlerle
zor tani alabilen, diger agr nedenlerini taklit eden ve
kondromalazi patella ve osteoartroza yol agan bir an-
titedir (25).

Patellar konum ve traksiyon anomalilerinin fleksi-
yonun ilk 20-30 derecesinde meydana gelmesi ve di-
rekt radyografide tanjansiyel grafiler ile bu fleksiyon
derecelerini gériintilemenin olanaksiz olmasi taniyi
glglestirir. Fleksiyon derecesi artinca ekstensor me-
kanizmanin etkisiyle patella, troklear oluk santraline
yani normal konuma déner.

Sekil 12: Troklear kondral fraktlr. Sagital planda
T2-agirikh gorGntd. Lateral femoral kondil
anteriorunda sinovial sivimin interpoze
oldugu "flap” tarzinda kondral fraktir (ok)
lateral femoral kondil posteriorunda “bone
bruise” gdrundmi (gift ok)
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Sekil 13: Medial subluksasyon. Hizl gériintiileme yontemiyle (FLASH) tam
ekstansiyondan (1) 45”de fleksiyona (6) kadar 6 agamada alinan
goriintllerde, ekstansiyonda izlenen medial subluksasyon fleksiyon
arttikga kaybolmakta ve 45“de normal konuma ulagmaktadir.

BT ve MRG'de aksiyel planda elde edilen goriin-
tulerle distk fleksiyon derecelerinde de patellofemo-
ral iligkiyi degerlendirmek mimkiin olmustur. Erken
tani kondromalazik degisikliklere yol agmadan miida-
hale igin énemlidir.

BT ve MRG'nin diger bir avantaji patellar ve trok-
lear oluk sekillerinin gorintilenmesidir. Konum ve
traksiyon anomalileri siklikla ossedz sekil bozuklugu
(lateral patellar faset ya da lateral femoral kondilde
hipoplazi gibi) ile birlikte ve traksiyon paterninin de-
gerlendirildigi nicel parametrelerin kullanilabilirligi si-
nirli olmaktadir. Bu durumda tam ekstansiyondan 30-
40 dereceye kadar kademeli olarak alinan gériintiiler-
de patellanin troklear olukdaki pozisyonu saptanabilir
ve "Cine loop" ile de alinan kesitler hareketli olarak
izlenebilir (Sekil 13). Quadriseps kontraksiyonunun
patellar traksiyondaki etkinligini ortaya koymak igin
dizin kendi agamali fleksiyonuna tetikleme ile goriinti
alacak mekanizmaya degerlendiriimesi MR inceleme-
sinin en optimal kullanim seklidir (26) (Sekil3).

Sekil 15: Sinovial plika. Sagital planda T1-
agirlikh goriintl. Patella ile medial
femoral kondil arasinda lineer
hipointens bant geklinde izlenen
sinovial plika (ok)

Sekil 16: Medial sinovial plika. Aksiyel
planda T2-agirlikh gériintd.
Retropatellar alana uzanan
sinovial plikaya (kiglk ok) medial
faset dizeyinde artikiiler
kartilajda fokal incelme (biyik ok)
eslik etmektedir

Sekil 14: Patellar dislokasyon zedelenmesi. Aksiyel
planda T1-agirlikh gorintd. Lateral femaoral
kondil ve patella medialinde impaksiyona
sekonder ossedz kontiizyon, patellanin
medial kigesinden orijine olmusg avilsiyone
fraktlr (ok) ile giden medial patella
retinakulum yirtig

MRG'nin ylksek yumusak doku rezollisyonu ile
medial lateral patellar retinakulum, quadriseps tendo-
nu, patellar tendon, artikiler kartilaj gibi patellofemo-
ral eklem ile iligkili yapilar hakkinda bilgi edinmek
mimkinddr (25).

BT'de tekrarlayan subluksasyona sekonder patel-
lar retinakulumdaki kalsifikasyon, artan stress nede-
niyle geligen lateral patellar fasetteki osteoporoz skle-
roz, artmig trabekdiler skleroz ve medial fasetteki os-
teoporoz tanimlanabilir (6).

Biylk diz travmalarinda %2-3 oraninda izlenen
patellar dislokasyonun agrili ve sis bir dizde klinik
olarak tani almasi gigtir. Patellar dislokasyonda la-
teral femoral kondil, patellanin medial kesimi ve me-
dial retinakular ligament zedelenir (23). Dislokasyon
esnasinda lateral femoral kondil ile medial patellar fa-
set arasinda olugan impaksiyon ylizeylerinde "bone
bruise"den osteokondral aviilsiyon fraktirine kadar
degisen ossedz kontiizyon gelisir, medial patellar re-
tinakulumda 6zellikle patellar insersiyona yakin yirtik

Sekil 17: Patella fraktiirii. Aksiyel planda
T2-agirlikli gorinti. Medial faset
diizeyinde eklem yiizayini deforme
eden fokal kondral defekt ile giden
fraktir fragman izlenmektedir.
Eflizyon ve patellanin lateral sub
liksasyonu gorinime eslik
etmektedir.
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Sekil 18: Osteonekroz. Sagittal planda T1- agirlikh g&rintd.
Lateral femoral kondil anteriorunda komsu troklear
artikller kartilajda fokal incelme ile giden travmatik
osteonekroz (ok)

Sekil 19: Prepatellar bursitis. Sagittal planda T2 - agirlikh
gbrintil. Prepatellar bursada sivi gbrinimii (ok)

Sekil 20: Patellar tendonit. Sagital planda T2 - agirhkh gériinti.
Patellar tendon proksimalinde fokal genisleme ve sinyal
artimi (ok)

olusur. Normalde MR gdriintilerinde disik sinyal
ozelliginde ince ve dlzgiin bant seklinde izlenen reti-
nakulumlarin yirtiklarinda dizensiz kalinlagma, ret-
raksiyon ve T2-agirlkli gérintllerde intra-periliga-
mentdz sinyal artimi izlenir (28) (Sekil 14).

Sinovial plika

Intrauterin erken dénemde diz eklemini kompart-
manlara ayiran embriyolojik sinovial yapilarin kalinti-
lari sinovial plikalari olugturur; suprapatellar plika,
medial patellar plika ve infrapatellar plika olarak ad-
landirilan 3 plika mevcuttur. Klinik agidan 6nemli olan
ve gesitli caligmalarda %18.5-80 oranlarinda varlig
bildirilen medial patellar plika, Hoffa yag alaninda, ek-
lem medialinde, medial femoral kondil ile medial pa-
tella arasinda suprapatellar alana uzanir (6, 23). Kro-
nik inflamasyon ya da travmaya sekonder plikada ka-
linlagsma ve fibrozis dizde kilittenme, agri ve kondro-
malazik degisikliklere yol agar. Medial patellar plika,
BT artrografide patellofemoral eklem araliginin medi-
alinde kontrast maddenin olusturdugu 1-2 mm kalinh-
ginda bant seklinde izlenir. MRG'de ise hipointens li-
neer yapi seklindedir (Sekil 15). Klinik ve artroskopik
olarak semptomatik olan sinovial plikanin radyolojik
tanimlamasinda géris birligi olmamakla birlikte d-

Sekil 21: Hemangiom. Aksiyel planda T2 - agirlikli gorintd. Uyluk
distalinde medialden patellofemoral araliga uzanan
yumusak doku kitlesi (oklar)

zensiz ve kalin gérindmdeki plikanin ve plika komsu-
lugunda lateral femoral kondil ve medial patellar fa-
setteki kondromalazik degisikliklerin semptomatolojiyi
agiklayabilecegi bildiriimektedir (Sekil 16).

Patellar fraktiir ile bipartite patella ya da fragman-
tasyon anomalilerinin ayinminda, fraktire eglik eden
ancak radyografiye yansimayan ossebz kontiizyon
ve retropatellar artikller kartilajdaki devamliigin kay-
binin MRG ile vizualizasyonu olanaklidir (14) (Sekil
17). Ayrica diz anteriorunda agri nedenlerinden olan
osteokondritis dissekans ve osteonekroz (Sekil 18),
prepatellar bursitis (Sekil 19), patellar tendon anoma-
lileri (patella alta, patella baja), patellar ve quadriseps
tendoniti (Sekil 20) ve patellofemoral eklemi ilgilendi-
ren kitlesel lezyonlar (Sekil 21) MRG ile tani alabil-
mektedir.

Sonug

USG'nin patellofemoral eklemdeki yeri eflizyon
ve ekstansér mekanizmadaki tendonlar degerlendir-
mesi ile sinirhdir.

Nikleer tip caligmasi ise genel bir viicut tarama-
sindan Gteye gitmemektedir.
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BT artrografi ve MRG giinimiizde patellofemoral

eklemin radyolojik olarak degerlendiriimesinde tercih
edilmesi gereken yontemlerdir.

invaziv prosediir igermemesi, iyonizan isin kulla-

nilmamasi gok planda gériintl elde edilmesi ve yik-
sek yumusak doku rezollsyonu ile inter-periartikiiler
tim dokularin degerlendiriimesini olanakh kilan

MRG'nin kullammi hizla yayginlasmakta ve tedavi.

planlanmasinda giderek daha biyiik 6nem kazan-
maktadir.
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