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Ozet

Amag: Diz ekleminde klinikte klasik ‘mutsuz triad” olarak bilinen kombine yaralanmalarin magnetik rezonans
goriintiileme ile sikliginin gozden gegirilmesidir. Gereg ve yontem: Klinigimize diz agrisi, dizde bosalma,
kilitlenme yakinmasi veya travma 6ykiisii nedeniyle ortopedi veya fizik tedavi rehabilitasyon doktoru
tarafindan, diz magnetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemesi yapilmak tizere bagvuran 118 hasta medial
ve lateral meniskiis, medial kollateral ligaman (MCL) ve lateral kollateral ligaman (LCL) ve anterior krusiat
ligaman (ACL) ve posterior krusiat ligaman (PCL) lezyonu bakimindan degerlendirildi
Bulgular: Medial meniskiis, MCL ve ACL lezyonu tigliisii 4 olguda (% 3.4), lateral meniskiis, MCL ve ACL
lezyonu tiglisii 2 olguda (% 1.7) bulundu. ACL ve MCL kombine yirtig1 4 hastada (%3.4) bulundu.
Sonug: ACL, MCL ve medial meniskiis yaralanmasi kombinasyonu olan O’Donoghue’nin mutsuz triads,
ACL, MCL ve lateral meniskiis yaralanmasi triadina gore daha sik bulundu. MRG'nin klinik kullanima
gecmedigi donemlerde hangi mutsuz triadin daha sik goriildugiine dair yapilmis karsit calismalar yapilmustir,
bunlarin hepsi artroskopi ve cerrahi yontemlere dayanmaktadir. O dénemlerde meniskiis ve bag
yaralanmalarinin preoperatif degerlendirmesi sadece fizik muayene ile yapildigindan, cerrahi karar1 verilmesi
bakimindan bu tiir klinik degerlendirmeler yapmak ¢ok onemli idi. MRG, konservatif veya cerrahi tedavi
kararmin verilmesinde giivenilir, kostefektif, sensitif ve spesifik bir goriintiileme yontemi oldugundan eklem
ici yapilarin preoperatif degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Diz, Manyetik Rezonans Goriintiilleme, travma, meniskiis, bag yaralanmalari.

Abstact

Purpose: The aim is to examine the frequency of combined injuries of knee joints clinically known as the
classical ‘unhappy triad” by magnetic resonance imaging (MRI). Matherial and methods: 118 patients, who
referred to our clinic for knee examination to be performed by an orthopedist or physical therapy and
rehabilitation physician by magnetic resonance imaging due to knee pain, giving way of knee, locking
complaints or trauma history, were evaluated in terms of medial and lateral meniscus, medial collateral
ligament (MCL) and lateral collateral ligament (LCL) and anterior cruciate ligament (ACL) and posterior
cruciate ligament (PCL) lesions. Results: The triple combination of medial meniscus, MCL and ACL lesions
was found in 4 cases (3.4%) and that of lateral meniscus, MCL and ACL lesions was found in 2 cases (1.7%).
Combined ACL and MCL tear was found in 4 patients (3.4%). Conclusion: O’'Donoghue’s unhappy triad,
which is the combination of ACL, MCL and medial meniscus injury, was found more frequent than triad
of lateral meniscus injury. Some contrary studies were done so as to determine which unhappy triad was
more frequent during the time before MRI was clinically used, and all these studies were based on arthroscopy
and surgical methods. As preoperative evaluation of meniscus and ligament injuries was only made by
physical examination in those periods, performing such clinical evaluations was crucial in terms of the
surgical decision. Being a reliable, cost-effective, sensitive and specific imaging method for conservative or
surgical treatment decision, MRI plays a very important role in preoperative evaluation of inner joint
structures.
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Giris

Diz ekleminde ‘mutsuz triad’ olarak tanimlanmis iki
ayr1 klinik antite vardir. Bunlarm ilk bilineni anterior
krusiat ligaman (ACL), medial kollateral ligaman
(MCL) ve medial meniskiis yaralanmasi
kombinasyonudur (1). Sonraki yillarda, artroskopinin
yayginlagmasiyla beraber ACL, MCL ve lateral
meniskiis kombinasyonunun daha fazla oldugu 6ne
surtilmistiir (2,3). Her iki goriisle ilgili yayinlar,
cerrahi ve artroskopi sonuclarina dayanmaktadir.
MRG’nin kliniklerde kullanima ge¢gmesinden sonraki
yillarda ise bu konu ile ilgili herhangi bir ¢aligma
yaptlmamistir. Bu ¢aligmanin amaci her iki
kombinasyonun insidansinin MRG yontemi ile
belirlenmesidir. Ayrica diz MR’1 yapilan hastalardaki
meniskiis ve ligaman yaralanmalarinin siklik ve
kombinasyonunu degerlendirilmesidir. MR
goriintiileme, diz eklem i¢i yapilarinin gosterilmesi
konusunda kostefektif ve noninvazif olmasi
bakimindan tanisal artroskopiye alternatif olabilecek
bir yontemdir. Meniskiis yirtiklar1 ve ligaman
yaralanmalarinda tanisal giivenilirlik, sensitivite ve
spesifitesi yiiksek olup, yaklasik % 85-90’dir (4).

Gereg ve Yontem

Klinigimize diz agrisi, dizde bosalma, kilitlenme
yakinmasi veya travma Oykiisii nedeniyle ortopedi
veya fizik tedavi rehabilitasyon doktoru tarafindan,
diz MR incelemesi yapilmak iizere basvuran 118
hasta medial ve lateral meniskiis, medial ve lateral
kollateral ligaman ve anterior ve posterior krusiat
ligaman lezyonu bakimindan degerlendirildi.
Hastalarin 56°s1 kadin, 64°i erkek; yaslar1 14-72
arasinda ; ortalama 40.8; median yas 42.0, standart
deviasyon 14.93 idi. MRG inceleme, 1 T magnette
(Magnetom, Impact-Expert, Siemens) sirkiiler diz
koili ile gergeklestirildi. Goriintiiler proton dansite
(TR/TE:3500/16, 4mm kesit kalinlig1, goriinti
alani:16cm, matriks: 128x256) sagital, T1 agirlikll
(A) sagittal (SE 850/15, FA:90 °, 4mm kesit kalinlig1,
matriks:128x256), GRE T2 A sagital (600/26; FA:30°,
kesit kalinlig1 4mm); yag baskili1 T2 A sagittal (SE
7500/90, FA:180°); T1A koronal (SE 825/15; FA:90,
gOriintli alan1:17cm, kesit kalinlig1 4mm), yag baskili
T2 A koronal (SE 7500/90); yag basili T2 A transvers
(7500/99, FA: 180°, kesit kalinlig1 3mm, goriinti
alani:15cm) planlarda elde olundu. Tiim goriintiiler
kas iskelet konusunda deneyimli tek bir radyolog
tarafindan degerlendirildi. Medial ve lateral meniskdis
lezyonlari, evre 0: normal, evre I: intrameniskal
dejenerasyon, evre Il: intrameniskal yirtik ve evre

III: normalden kiigiik ve kiintlesmis meniskiis, bir
veya daha fazla yerden, eklem kikirdagina agilan
yirtik seklinde degerlendirildi. Istatiksel analiz igin
eklem kikirdag: ile iliskili olan lezyonlar,
meniskokapsiiler kopma veya kompleks yirtiklar
kabul edilmis olup, intrameniskal dejenerasyon ve
yirtiklar meniskiis lezyonu tanimi kapsamima alimmadi.
Kollateral ve krusiat ligamanlar normal, parsiyel ve
tam yirtik olarak tanimlandi.

Medial meniskiis, MCL ve ACL lezyonu iiglii
travmasi (grup I) (Resim 1,2) ile lateral meniskiis,
MCL, LCL ve lateral meniskiis lezyonu ii¢lii travmasi
(grup II) hastalari belirlendi. Ayrica medial ve lateral
meniskiis, medial ve lateral kollateral ligaman, anterior
ve posterior krusiat ligaman izole lezyonlari; medial
ve lateral meniskiis yirtigi; MCL ve ACL yirtigi
birlikteligi saptandi.

Resim 1: T1 agirhikli sagital kesitte, ACL’de parsiyel yirtik ile uyumlu
incelme, diizensizlik ve ¢evresel yumusak doku sinyali.

Bulgular

Medial meniskiis, MCL ve ACL lezyonu iigliisii
(Grup I) (Resim 1,2) 4 olguda (% 3.4) , lateral
meniskiis, MCL ve ACL lezyonu tigliisii (Grup II) 2
olguda (% 1.7) bulundu (Tablo 1). ACL ve MCL
kombine yirtig1 4 hastada (%3.4) bulunmustur.
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Resim 2: Yag baskili T2 agirlikli koronal planda MR goriintiisiinde MCL
distal fibrillerinde parsiyel yirtik ve gevresinde sinyal artimi s6z konusudur.

Tablo 1: Medial meniskiis, lateral meniskiis yirtiklart ile MCL,ACL ve
medial meniskiis lezyonu kombinasyonu (Grup I); MCL, ACL ve lateral
meniskiis lezyonu kombinasyonu (Grup II) bulunan hastalarin dagilimi.
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Toplam 35 dizde medial meniskiis yirtig1 (%29.7);
7 dizde lateral meniskiis yirtig1 (%5.9); 18 dizde
(%15.3) ACL yirtigy, 2 dizde (%1.7) PCL yirtigy; 22
dizde izole medial meniskiis yirtigi (%18.6), 4 dizde
(%3.4) izole lateral meniskiis yirtig1, 5 dizde (%4.2)
medial ve lateral meniskiis yirtigi, 5 dizde (%4.2)
izole medial kollateral ligaman yirtig1; 2 dizde (%1.7)
izole lateral kollateral ligaman yirtig1; 7 dizde izole
ACL yirtig1 saptandu. izole posterior krusiat ligaman

yirtig1 saptanmadi. (Tablo 2)

19

Tablo 2. Meniskiis ve ligaman yirtiklarinin say1 ve insidansi.

Say1 Insidans
Yirtk (n=118) (%)
Medial meniskiis 35 29.7
Lateral meniskiis 7 5.9
Medial ve lateral meniskiis 5 42
MCL 5 4.2
LCL 2 1.7
ACL 1 15.3
PCL 2 1.7
1zole medial meniskiis 2 18.6
Izole lateral meniskiis 4 34
Izole ACL 7 5.9
Izole PCLACL+MCL 0 0
4 34
Tartigma

ACL, MCL riiptiiri ve medial meniskiis yirtiginin
birlikte goriildigli kombine diz travmasi ilk kez
1936°’da Campbell tarafindan tanimlanmigtir. Daha
sonra 1950°de O’Donoghue ACL-MCL yaralanmasi
olan hastalarda medial meniskiis yirtiginin da eslik
ettigini farkederek bu durumu ‘O’Donoghue’in
mutsuz triadi’ olarak adlandirilmistir (1,3).
O’Donoghue ACL-MCL yaralanmas1 olan 22
hastasmin 17’sinde medial meniskiis yirtigi, 2’sinde
lateral meniskiis yirtigi bulmus. Cerabona’nin (5)
calismast da bu kombinasyonu desteklemekte olup,
35 hastanin ACL onarimi esnasinda %31 oraninda
medial meniskiis, %20 oraninda lateral meniskiis
lezyonu bir hastada ise her iki meniskiiste yirtik
saptamistir. Lucie (6) ve ark, 21 akut diz travmasi
hastasinda 4 medial, 2 lateral meniskiis yirtig1 bulmus.
Artroskopinin diz yaralanmalarinda tan1 ve tedavi
amaciyla kullanima ge¢gmesinden sonra ACL, MCL
ve lateral meniskiis travma kombinasyonunun daha
sik oldugunu gosteren ¢alismalar yapilmistir (2,3).
Bu da ACL ve MCL’nin her ikisini de yirtacak
derecedeki kuvvetin, rotasyonel stres ile de, siklikla
dizin medial kompartmanini germesi ve lateral
kompartmanini komprese etmesi mekanizmasi ile
aciklanmistir. Fizik muayenede saptanan 3. derece
ACL yirtiklarinda (Lachman testi ve fleksiyon
rotasyon c¢ekmece testinde 10mm.den fazla
displasman) MCL yirtig1 da eslik eden olgularda %80
oraninda lateral meniskiis yirtig1 saptanmis (3).
Benzer ¢alismalar tilkemizde de yapilmistir. Giir ve
arkadasglari, travmatik 1279 diz artroskopi sonucunu
degerlendirmis, LM ve ACL lezyonunun siklikla
birlikte olustugunu, saptamislar ve travmatik diz
ekleminde intraartikiiler yapilarin beraber
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yaralanmalarin yiiksek oranda goriildiigii sonucuna
varmiglardir (6).

Bu galismalarm yapildigi dosnemde MRG bulunmadigi
veya klinik uygulamalara tam gegmemis oldugu igin,
klinik olarak ACL ve MCL yirtig1 sliphesi bulunan
olgularda meniskiis yirtig1 olasiligi da diisiiniilerek,
acil cerrahi tedavi yapilmasini gerektirmekte idi.
Ancak MRG’nin diz eklem patolojilerinde yiiksek
giivenilirlik, sensitivite ve spesifite ile tan1 koydurmasi
ile bu triadlarin klinik 6nemi azalmistir. Bizim
caligmamizin daha oncekilerden farki, meniskiis ve
bag yaralanmalarini MRG bulgularina gore
saptamasidir. Sonuglarimiza gére ACL, MCL ve
medial meniskiis lezyonu 4 hastada, (%3.4), ACL,
MCL ve lateral meniskiis lezyonu 2 hastada (% 1.7)
var olup, O’Donoghue’in triadi daha fazla
bulunmustur. Literatiir taramasi yaptigimizda bu
konuda MRG ile yapilmis herhangi bir ¢alisma
bulunmadigini gordiik. Daha 6nce yapilmig ¢alismalar,
artroskopi ve cerrahi sonuglarina dayanmaktadir,
hasta gruplarini cerrahi onarimi gerektirecek derecede
ciddi diz travmalari olusturmaktadir. Bu da MRG’nin
diz eklem patolojilerinde artroskopi yapilacak olan
hastalarin se¢ilmesinde onemli rol oynadigini
gostermektedir.

Kombine yaralanmalarda medial meniskiis
yirtiklarinin daha ¢ok, lateral meniskiisiin daha
onceden yaralanmis oldugu durumlarda olusmakta
oldugu bildirilmistir (3). Bizim ¢alismamizda medial
meniskiis yirtiklarinim daha yiiksek oranda olmasinin
nedeni, ¢alisma grubuna dahil olan yasli hasta
popiilasyonudur. Ciinkii bunlarda dejererasyona ikincil
gelisen yirtiklar olmakta ve bu da genellikle medial
meniskiiste karsimiza ¢ikmaktadir. Giinlimiizde MRG
tetkikinin yaygilasmasi sayesinde yasl hastalardaki
dejenere yirtiklar insidental olarak karsimiza ¢ikmakta
oldugunu diisiindiirmektedir.

Izole medial kollateral ligaman yirtig1 insidansi %4.2,
izole lateral kollateral ligaman yirtig1 insidanst %1.7
bulunmus olup bunlarin direkt travma sonucu
mekanizmasi sonucu oldugu bilinmektedir.
Posterior krusiat ligamanin izole yaralanmasi, olduk¢a
nadir goriilen bir durum olup (6), hastalarimizda
saptamadik. 118 dizin sadece 2’sinde PCL
yaralanmast mevcut ve bu da dizin diger bag ve
meniskiis lezyonlari ile beraber olan intrasubstans
rliptiir idi. Komplet PCL riiptiirii hi¢ saptanmadi.

Sonug

Giinlimiizde MRG’nin yayginlagsmasi, yeni hizli
sekanslarin ve yiiksek ¢oziinlirliiklii goriintiileme

tekniklerinin geligsmesi ile mevcut patolojiler daha
az dramatik durumda iken karsimiza ¢ikmaktadir.
Bizim ¢alismamizdaki kombine yaralanmalarin az
bulunmasi da buna baglanabilir. MRG’nin, artroskopi
yapilmasi gereken hastalarin secilmesinde rolii vardir.
ACL, MCL ve medial meniskiis yaralanmasi
kombinasyonu olan O’Donoghue’nin mutsuz triadi,
ACL, MCL ve lateral meniskiis yaralanmasi triadina
gore daha sik bulundu. MRG’nin klinik kullanima
gegmedigi donemlerde hangi mutsuz triadin daha sik
goriildiigiine dair yapilmig karsit calismalar yapilmustir,
bunlarin hepsi artroskopi ve cerrahi yontemlere
dayanmaktadir. O donemlerde meniskiis ve bag
yaralanmalarinin preoperatif degerlendirmesi sadece
fizik muayene ile yapildigindan, cerrahi karar
verilmesi bakimindan bu tiir klinik degerlendirmeler
yapmak ¢ok onemli idi. MRG, konservatif veya
cerrahi tedavi kararinin verilmesinde giivenilir,
kostefektif, sensitif ve spesifik bir goriintiileme
yontemi oldugundan eklem i¢i yapilarin preoperatif
degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli rol oynamaktadir.
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