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Diz eklemi dejeneratif hastaliklarinin tanisinda manyetik
rezonans goruntileme tekniginin degeri

Siranug Kokino (")

Bu galismada Bakirkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi ile Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Fi-
ziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda "dejeneratif diz hastaligi" tanisiyla izlenen ve gerek medikal
gerekse fizik tedavi yéntemlerine yanit vermeyen 47 olgunun klinik ve radyolojik bulgular gézden gegirildi. Ta-
nida yanilma payini gidermek amaciyla 47 olguda toplam 51 dize MRG yéntemi uygulanarak sonuglar deger-
lendirildi. MRG incelemelerinde saptanan dejeneratif kékenli toplam 193 patolojik bulgu, hastalardaki mevcut
klinik tablolarin birden fazla faktdrin etkisi altinda olugtugu geklinde yorumland: ve ézellikle meniskal yapilarin
dejeneratif gelismelerinin klinikte blyik rol oynadigi sonucuna varildi. Kronik diz agrilarinin etiopatogenezini
aydinlatmada MRG'nin tani degerinin Ustinligd vurguland.

Anahtar kelimeler: Kronik diz agrisi, MRG

The role of MRI in determining the ethiopathogeneslis of chronical knee pain

In this study, 47 cases with longstanding knee pain, admitted to Bakirkdy Physical Therapy and Rehabili-
tation Center and Physical Therapy and Rehabilitation Department in Faculty of Medicine at Trakya University
were evaluated. Clinical and radiologic findings of a total of 47 gonarthrosis patients with 51 painful knees
which proved to be unresponsive to medication and physical therapy modalities were examined. MRl was
performed in order to minimize diagnostical and therapeutical errors and the results were compared. MRI exa-
mination revealed 193 pathological images all of which were degenerative origin. These findings were evalua-
ted as more than one factor influenced the clinical outcome of these patients and also concluded that the de-

generation of meniscal bodies play a very important role especially in the clinical outcome.

Key words: Chronical knee pain, MRI

Ginimuzde osteoartrozun, birgok faktériin birlikte
etken oldugu bir hastalik oldugu kabul edilmektedir.
Seyrek olarak monoartikiler, siklikla poliartikiiler sey-
reden osteoartroz giderek artan agri, fonksiyon bo-
zukluklan ve deformite gelisimi ile dejeneratif bir has-
talik ézelligindedir (12, 17). Buna bagh olarak, gogun-
lukla medikal ve fizik tedavi yéntemleri hastaligin gi-
derilmesinden gok, ilerlemesini yavaglatmak amacini
gltmektedir. Polikliniklerde, dizle ilgili yakinmalarin,
kalga ve ayak bilegi gibi ambilasyonda viicut agirhgi-
ni yiklenen eklemlere gére daha fazla goriiimesi, diz
ekleminin kendisine 6zgl i¢ yapilarinin mekanik gig-
lerden daha kolay ve erken etkilendigi kanisini uyan-
dirmaktadir (12). Meniskal yapilar;

1. Eklem yiizeyine diigen vilcut agirhdinin dagih-
mini dizenlemek,

2. Yetersiz hareketleri dnlemek,

3. Dig giiglere kargi sok absorban rolli oynayarak
eklem kikirdagini korumak,

4. Polisentrik fonksiyonel aktivite gdsteren femo-
rotibial eklem ylzeylerinde 610 mesafeyi doldurmak,
gibi igleviere sahiptir. Tim bu igleviere bagh olarak
eklemdeki kas ve bag yapilarina oranla yipranma
olasiliklan daha fazladir, Bu nedenle bu galigmada,
gerek medikal gerekse fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarindan yararlanmayan olgularda taninin
eksiksiz bilinmesi geredinden hareket ederek MRG

tetkikleri ile dizin i¢ yapilarindaki patolojik ve patog-
nomonik gérintilerin degerlendiriimesi amaglanmig-
tir.

Gereg ve ydntem

Bakirkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
ile Trakya Universitesi Tip Fakiltesi , Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali'na 1990-1992 yillari
arasinda bagvuran diz agnisi yakinmali 1069 hasta-
nin dosyasi incelendi. 632'si medikal, 437'si fizik te-
davi ydntemleri ile tedavi edilen hastalarin arasinda
son kontrollerinde fizik tedavi ydntemlerinden yarar-
lanmamig olan 28'i kadin, 19'u erkek toplam 47 hasta
aragtirmamizin materyelini olusturdu. Olgularimiza
iligkin retrospektif dosya taramalarindan hastalik si-
releri, bulunduklan yag dilimi, sporia ilgileri, meslekle-
ri ve klinik dzellikleri kaydedilerek, veriler tablo halin-
de sunuldu. Ayrica yapilan MRG tetkikleri sonucunda
saptanan bulgular tablolar halinde belirtildi. Sonuglar
klinik ve radyolojik bulgularla kargilagtinlarak tartigil-
du.

Bulgular

47 kigilik hasta grubumuzda 20-30 yag diliminde
11, 31-41 yas diliminde 18, 41-50 yas diliminde 6, 51-
60 yas diliminde ise 12 hastanin bulundugu gézlendi.

(1) Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Dog. Dr.
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Agn yakinmalan
Aralikh 21
Sirekli 30
Istirahatte artan 23
Hareketle artan 28
Hastalik siiresi
0-3 ay 7
Jay-1yil 16
1 yildan fazla 24
Hastalik ynQ
Sajda 28
Solda 19
Safda+solda 4

Tablo 1: Aragtirma grubumuzda saptanan klinik gdzlem tzellikleri

Yapilan taramalardan 7 olgunun sporla yakindan ilgi-
lendigi, bunlardan 3'Uniin sporu meslek olarak segti-
gi, 4'0niin ise yan ugras olarak ilgilendigi anlagildi. 28
kadin hastadan 1'inin sporcu, 'inin grenci, 16'sinin
emekli, 7'sinin ev kadini oldudu; 19 erkek hastadan
ise 2'sinin sporcu, 1'inin 8grenci, 2'sinin memur, 8'inin
serbest meslek sahibi, 6'sinin emekli oldugu saptan-
di. Tablo 1'deki klinik bulgular izlendiginde, agr ya-
kinmasi olan 51 dizden 21'inde agnlarin aralikli,
30'unda sirekli nitelik gosterdigi, ayrica 28 dizde ha-
reketle artan, 23 dizde ise istirahatte agn artig oldu-
gu anlagiimaktadir. Hastalik slreleri incelendiginde
24 olguda 1 yildan fazla, 16 olguda 3 ay-1 yil arasin-
da, 7 olguda ise 1-3 ay arasinda degisen agrili d&-
nemler oldugu gdzlenmektedir. Yine ayni tabloda sag
diz agnlarinin sol ve her iki diz agrilarina gére daha
fazla oldugu gériimektedir. Kontrol muayenelerine
gagrilan hasta grubuna iligkin klinik ve radyolojik tan
kriterleri yeniden gézden gegirilerek Tablo 2'de sunul-
mustur.

Tami kriteri Diz sayisi
Eflzyon 51
Eflizyon+lokal isi (-) 5
Eflizyon+lokal 1s1 (t) 12
Eflzyon+lokal is1 (+) 26
Eflizyon+lokal isi (++) 8
Klinik bulgular
Sok rotulyen 9
Krepitasyon 35
Kompresyon testi 9
Gekmece belirtisi 2
Yan ba§ hassasiyeti 1
Rom kisithhd
Normal rom 1
Fleksiyon kisithlig 26
Fleks.+ekstans. kisithhig 8
Ekstansiyon kisitlihig 14
Radyolojik tam
Pensman artikuler 5
Osteoporoz 14
Kondromatozis patelia 7
Artrozik bulgular 16
Baker kisti 8
Klinik tam
Artroz N
Meniskis lezyonu 1"
Bag lezyonu 5
Diger 4

Tablo 2: Aragtirma grubumuzun klinik ve radyolojik kriterleri

Tabloda incelenen 51 dizin 5'i diginda kalan 46
dizde 34 belirgin diizeyde olmak Uzere eflizyon sap-

tandif goriimistiir. Kronik seyirli olgularda fleksiyon
ve ekstansiyon hareketlerine kisithlik gelistigi 17 ol-
guda ise radyolojik olarak osteoartrozik bulgularin or-
taya giktigi saptanmigtir. Ayrica, osteoporoz hasta
grubu arasinda yaygin bir tani olarak géze garpmak-
tadir. Klinik muayene bulgularina gére, 31 olguya os-
teoporoz, 11 olguya meniskal patoloji, 5 olguya ise
bag lezyonu tanisi konmustur. Dosya incelemelerin-
de hastalara gesitli fizik tedavi yontemleri (10-30 se-
ans), ilag tedavisi ve egzersiz programlari uygulandi-
g1 ve bazi hastalarda yakinmalarin artmasi nedeniyle
tedavilerin durdurularak yalnizca ilag tedavisine gegil-
digi saptandi. 47 hastadan olusan bu grupta, tanida
yanilgi payini kaldiran, multiplanar net gériinti veren
MRG tetkikleri sonucunda 19 degisik patolojik bulgu-
nun varhid: anlagiimigtir (Tablo 3).

No Tani Saj diz Sol diz Toplam
1 Efdzyon 28 18 46
2 Kondromatosiz patella 3 6 9
3 Artikiller kartilaj lezyonu 14 6 20
4  Baker kisti 4 2 6
5 Lateral meniskis kova sapi yirig 1 1
6 Lateral meniskils dejenerans: G1 1 1 2
G2 2 2 4
G3 1 1
7 Lateral meniskus 6n boynuzyirtiy G1 4 - 4
G2 3 2 5
G3 6 1 7
8 Lateral meniskus arka boynuz yirtin G1 2 1 3
G2 4 1 5
G3 3 2 5
9 Maedial meniskils dejenerasyonu Gl 3 4 7
G2 2 1 3
G3 1 3 4
10 Meniskus-kapsiler septom 2 1 3
11 Medial meniskus 6n boynuzywrtin G1 8 1 9
G2 4 2 6
G3 5 3 8
12 Medial meniskus arka boynuz yirin G1 4 4 8
G2 4 2 6
G3 4 5 9
13 On gapraz baj lezyonu 4 1 5
14 Arka gapraz bag lezyonu 1 1
15 Ig yan bag lezyonu
Gerginlik 1 1 2
Dejeneresans 1 1
16 Dig yan bag lezyonu - - -
17 Sol tibio epifizer bdlge kompresyon king - 1 1
18 Tibio epifizer bolgede kemik enfarktlar - 1 1
19 Patella tendonu tibia yapigma bélgesinde
parsiyel rliptir 1 1
Toplam 120 73 193

Tablo 3: Olgularin MRG sonuglarina gdre degerlendirimesi

Grade'lere gére meniskus yirtiklarinin global de-
gerlendirilmesi yapildiginda toplam 96 (%50) lezyo-
nun; G1 de 33 (%17.5), G2 de 29 (%15), G3 de 34
(%17.7) dagiliminda oldugu gdrlimistir.

Sozl gegen meniskus yirtiklarinin bazilan ayni ol-
guda birlikte gérlilmiis ve ayrica bunlara ek patolojile-
rin de bulundugu saptanmigtir. Ornegin efiizyon ve
artikller kartilaj lezyonlarinin birgok olguda degisik
oranlarda birarada bulunmalar gibi (Tablo 3). Efiiz-
yonla birlikte 2 olgumuzda kemik lezyonu, 6 olgumuz-
da ¢apraz bag kopmasi, 2'sinde de yan bag lezyonu
saptanmigtir.

Ortopedik konsiiltasyona gdnderilen hastalar is-
tanbul Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi Klinigi'nde
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incelenmig, 25 olguya (%53.5) operatif endikasyon
konmugtur. Bu olgulardan 10'unda (%21) postop so-
nuglar takip edilmis, digerleriyle iligki stirdiriileme-
migtir (%46). 8 olgunun (%17) postop rehabilitasyonu
fonksiyon ve agn yéninden yiz gildiriici olmug,
2'sinde (%4) agn yeterince giderilememigtir. 12
(%25) olguya yeniden fizik tedavi, medikal tedavi ve
rehabilitatif program uygulanmig; bunlarin 7'si (%15)
interne edilerek izlenmig ve belli oranda yararlandik-
lan goralmUstar.

Tartisma

Giinimiize dek, gonartroz (izerinde mekanik ve
biomekanik faktérlerin etkinligini arastiran birgok ¢a-
lisma yapilmigtir. Giller ve ark. osteoartrozda ayakta
¢ekilen grafilerle tibiofemoral aksin degistigini (1),
Dolar ve ark. yine gonartrozda ayakta radyolojik agi
degerlendirmeleri yaparak 60 olguda %77 medial tibi-
ofemoral, %23 medio-lateral tibiofemoral lezyon oldu-
gunu bildirmiglerdir (6). Cetinyalgin (4) preartrozik do-
nemde meniskuslarin etkin rolii Ozerinde durmusg, 99
olgudan olugan g¢aligmasinda konservatif, medial te-
davi ve fizik tedavi uyguladidi 42 hastanin ancak
24'inde (%57) kismen iyilik saglandigini bildirmigdir.

Polly ve ark. meniskal lezyonlarin tanisinda MRG
ve artroskopik inceleme sonuglarini kargilagtirmig,
sagital diizlemde T1 sinyalli gérintiilerle medial me-
niskus yirtiklarinin %98, lateral meniskus yirtiklarinin
%90, arka gapraz bag lezyonlarinin %100, &n bag
lezyonlarinin ise %97.3 oraninda dogru olarak sapta-
nabildigini bildirmiglerdir (18). Mink ve ark. T2 agdirlikh
MRG gérintilerinin meniskus ve bag lezyonlarinda
%100 kesin tani koydurucu oldugunu ileri sirmisler-
dir (15, 16).

MRG ile yaptiimiz aragtirmada 5'i 6n 1'i arka ol-
mak (zere 6 gapraz bag lezyonu saptadik; oysa klinik
muayenede ancak 2 olguda ¢gekmece belirtisi (+) ola-
rak bulunmusgtu. Klinikte gapraz bag lezyonunda tani-
da yanilglylr minimale indirmek igin arastirmalar ya-
pan Graberry ve ekibi elektrogonimetrik yéntemle tibi-
anin 3 boyutlu dlglimlerini yapmis ve normal dizde
0.7mm olan tibial anterior laksitenin, 30*'lik fleksiyon-
da 6n bag lezyonu olan bir dizde 11,1 + 16,1mm'ye
eristigini gdstermiglerdir.

Graberry ve ekibi radyolojik bir metodla, Daniel ve
ark. ise artrometre ile tibianin anterior ve posterior
laksitesini incelemigler, 20°-30° fleksiyonda anterior
laksitenin en yiiksek diizeyde oldugunu, 70°-90° flek-
siyonda ise posterior laksitenin iyice belirgin oldugu-
nu géstermiglerdir (5, 9).

Literatiire gére mekanik olarak diz ekstansiyonda
blylk bir stabiliteye, fleksiyonda ise blyik bir rotas-
yonel, translasyonel mobiliteye sahiptir (3, 7, 18). Bu-
na bagl olarak fleksiyon sirasinda daha kolay trav-
matize olabilmektedir (3, 7, 14, 15).

Dizin lateral stabilitesi adale ve baglarla saglandi-
gindan, stabilite ambulasyonun tiim fazlarinda etkin-
dir (7, 17). Klasik anatomi ve fizyoloji bilgilerine gtre
tibiofemoral eklemin fonksiyonel etkinligi 5 tnitenin
kontrolu altindadir.

1. Kemik yapi

2. On gapraz baglar-meniskus kompleksi

3. Semimembranosus-medial bag kompleksi
4. Biceps femoris-lateral bag kompleksi

5. Ekstansor mekanizma (Quadriceps, patellar
tendon, medial retinakiiler dokular)

Bu Unitelerden biri herhangi bir nedenle fonksiyo-
nel yetersizlige girdiginde, eklemde laksite veya reds-
re yol agar. Dizin fonksiyonel anatomisinde femoroti-
bial hareketler 3 boyutlu koordinat gergevesinde ger-
ceklegir.

1. X aksi boyunca, aksiyel kompresyon, internal
ve eksternal rotasyon.

2.'Y aksi boyunca, tibianin femur (zerinde, fleksi-
yon, ekstansiyon ve rotasyon yaparken, medio-late-
ral translasyonu.

3. Z aksi boyunca, tibianin femur (zerinde rotas-
yonel komponentlerin adduksiyon ve abduksiyonu ile
saglanir.

Bu ¢aligmada, MRG tetkikleri sonucunda, diz ek-
leminin i¢ yapilarinda gok sayida hasara ugramig do-
kular bulundugunu ve bunlarin gogunlugunun menis-
;als{apllara ait oldugunu gérdiik (Tablo 2, Resim 1,

Bu amagla meniskus damarlanmasi ve fonksiyo-
nuna kisaca g6z atildiginda meniskuslann 1/3 dig bé-
limindn vaskdler fibroz doku, 2/3 i¢ béliminin ise
avaskiler kikirdak dokudan olugtugu gériilir. Menis-
kuslarin periferal fiksasyonu, fleksiyonda arkaya, eks-
tansiyonda ise éne dogru kaymalarina izin verecek
gevsekliktedir.

Medial meniskus, eklem kapsiili ve medial yan
bag ile olan siki iligkisi nedeniyle, lateral meniskuse
oranla daha az hareket yetenegine sahiptir. Literatlire
gbre bu 6zellikten 6tiirl medial meniskiisiin arka boy-
nuzu, rotasyonel ve makaslama giiglerinden daha ko-
lay etkilenmekte ve lezyona ugramaktadir (1, 7, 8,

Resim 1: |. B. Erkek, inceleme tarihi 5.4.1991; T1-a§irlikli sagittal
kesitte patellar tendon yapigma yerinde parsiyel yirtik,
yogun ef(izyon, tibia kemik yapisinda sklerotik
degisiklikler
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.

Resim 2: C. H. Erkek, inceleme tarihi 3. 12. 1890; T1-agirlikh
sagittal kesitte anterior gapraz bagda eski yirtik,
retropateller efizyon

11, 17). Vaskdler fibr6z dokudan olusan lezyonlar
konservatif tedaviye iyi cevap vermekle birlikte, diger
2/3'lik avaskiler bélime ait lezyonlar ancak cerrahi
ybntemlerle tedavi edilebilmektedir (7). Meniskuslar
eklem kapsuli ve baglarla birlikte, diz fonksiyonlarin-
da ve dizin lateral stabilitesinin saglanmasinda kasla-
ra blytk dlgiide destek verirler ve sz konusu bu ya-
pilarla birlikte ortak zorlamalara karg! koyarlar (1, 3,
4,7, 8, 10, 11, 17, 19). 51 dizde (47 hasta) yapilan
incelemelerde toplam 193 adet dejeneratif ve travma-
tik patolojinin varlig: belirlendi. Agn, eflizyon ve fonk-
siyon bozuklugu goriilen ve ortak meslek &zelligi tagi-
mayan olgularimizda yapilan MRG tetkiklerinin, bir-
gok olguda degigik grade'lerde meniskis lezyonlari-
nin ortaya gikarmasi, diz eklemi dejeneratif hastalik-
larinda dejeneratif bir komplikasyon olarak meniskus
lezyonlarinin geligtigi izlenimini uyandirdi (Tablo 2).
Grade'lerin tagidiklari anlamlari tanimak tedavi yénte-
mini etkileyecedi igin agsagida bu konunun agiklanma-
si faydali géraimUstar.

Grade 1: Superior veya inferior meniskal ylizeye
erigmeyen hiposeliler (kondrositten zayiflamig) musi-
nbz hyalen veya mikst dejenerasyon odaklarinin go-
rilmesi: Bu bulgular mekanik stres zemininde muko-
polisakkaritierin arttigini gésterir. Klinik tablo ise
asemptomatiktir.

Grade 2: Grade 1'in devami olup hiposeltler me-
niskus bdlgelerini gevreleyen yaygin milsindz dejene-
rasyon bandlan ile karakterizedir. Kollajen igeriginde
giderek artan azalmalar, meniskusda agik yirtiklarin
habercisidir. Klinikte asemptomatik veya semptoma-
tik olabilecegi bildiriimektedir.

Grade 3: Mukoid dejenerasyonun meniskusun st
veya alt ylzine erigtigi durumlardir. Lineer oldugun-
da Grade 3A, diizensiz morfolojiye sahip oldugunda
ise Grade 3B diye adlandirilir. Grade 3 diizeyindeki
menisk lezyonlarn klinik semptomatik olup kesin teda-
vi edilmesi gereklidir. Klinik ydnden asemptomatik ve-
ya semptomatik meniskus lezyonlarinin, medyal ve
lateralde bulunduklan yere ve Grade'e gbre kargilag-
tirldiklarinda elde edilen sonuglar Tablo 3'de sunul-
mustur (1, 11, 16, 20, 22).
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Medyal meniskus lezyonu,

Lateral meniskus lezyonu,

Medyal meniskus &n boynuz lezyonu
Medyal meniskus arka boynuz lezyonu
Lateral meniskus &n boynuz lezyonu
Lateral meniskus arka boynuz lezyonu
Medyal meniskus &n boynuz lezyonu
Lateral meniskus &n boynuz lezyonu
Medyal meniskus arka boynuz lezyonu
Lateral meniskus arka boynuz lezyonu
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Tablo 4

2561256
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Resim 3, 4: S. K. Kadin, incelerme tarihi 13.8.1992; T1-afirhikh
sagittal kesitte medial meniskus posterior boynuzunda
G3 yirtik, dejeneratif spur formasyonlari, Baker kisti,
eftizyon

Ayrica sag dizde 120, sol dizde ise 73 dejeneratif
bulgu saptanmistir. Bu denli belirgin-bir farkin, insan-
larin biyik bir b8liminin sag viicut yarisina daha
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fazla kullanmalari, dolayisiyla sag taraflarinin daha
fazla travmatize olma olasihgindan kaynaklandid: di-
sunlimagtdr.

Meniskuslar arasinda ise, medial meniskusda
travmatik lezyonlarin laterale oranla daha sik gériil-
dugl yine medial meniskus arka boynuz lezyonlari-
nin lateral meniskus arka boynuz lezyonlarina gére
daha sik oldugu anlagiimaktadir.

Dejeneratif degigikliklere bagl geligen sekonder
yirtikiar multipl, makro ve mikro travmalarin biriken
etkileri sonucu misinéz madde artigi ve fibrokartilaj
yapisindaki meniskusun btinliginin bozulmasi ile
olugmaktadir (1, 14, 20). Gesitli yayinlar medial me-
niskus arka boynuzunda saptanan horizontal yariima
yirtiklarinin 30 yas Ustlinde, ugraslari ¢dmelme ge-
raktiren insan'arda dejeneratif kokenli olarak gelistigi-
ni bildirmektedir (7). Bizim olgularimiz arasinda, akut
travma tanimlamayanlarin meniskus lezyonlarinin da
bdyle mekanizma ile olustugu disinuldi.

Galismamizdaki 24 hastada 1 yili agan yakinma-
lar, 46 olguda giderilemeyen eflizyon ve toplam 48
dizde gelisen hareket kisithhdi, sézil gegen olgularda
altta yatan patolojinin kullanilan tedavi yéntemieriyle
giderilememesine ya da tani yetersizligine baglh ola-
rak irritatif fenomenlerin devam etmesine baglanabi-
lir. NMG ile 9 kondromatozis patella 20 artrozik artiki-
ler lezyon 4 baker kisti gorilmis olmasina ragmen,
gonartrozun 47 hastamizin ancak 20'sinde saptanmig
olmasi, galigmamizda ise artroz tanisi adi altinda 31
hastamizin bulunmasi klinik tanida yaniima payini or-
taya koymaktadir.

Kurgunoglu, efizyonu artikiiler hyalin kartilajin
travmaya kars! fizyolojik ve koruyucu bir yaniti olarak
nitelemigtir (13).

MRG de T1, T2 agirhkh gorintllerle efiizyonun
sinovyal ya da hemorajik kékenli oldugunun hatasiz
olarak saptanabildidi,yine kollateral bag lezyonlarinin
da grade'lere gbre ayrintili olarak degeriendirilebildigi
ileri strtimektedir (1, 23). Yine bu tani yontemi Mink
ve Satku'ya gére, osteokondral travma ve intraartiki-
ler fraktlrlerde de %100 tani olanag saglamaktadir
(14, 21). MRG ile kemik lezyonu saptadiimiz 2 olgu-
da nedenin Satku ve ark. da bildirdigi gibi direkt trav-
ma olmadidi, yashlarda sikga gdrilen stres fraktiri
turiinden oldugu ya da bblgesel dolagim yetmezligi
sonucu olustugu anlagilmigtir (21).

Hastalanmizin yansindan fazlasinin (29 hasta)
20-40 yaglan arasinda olmalari, 28 hastada hareketle
artan agn ve 46 hastada kronik eflizyon gérilmesi
klinik tabloda mekanik faktérlerin etkinliginin goster-
gesi olarak kabul edilebilir (Tablo 1, 2). Meniskus pa-
tolojisine sahip 11 olgu ve bag lezyonu olan 5 olgu fi-
zik muayene y&ntemleri ile saptanabilmig, buna kar-
silik literatire gére G1 ve G2 dlzeyindeki meniskal
lezyonlar asemptomatik olduklarindan hasta grubu-
muzda saptanan G1, G2 hatta G3 dizeyindeki me-
niskal yirtik veya dejenere seanslarin klinikte asemp-
tomatik kaldigi ve tanimlanamadig: gérdimuisgtar (1,
11, 14, 15, 16). MRG'nin bilgisayarl tomografiden ke-
sin UstinlGgind savunan Silva (22), MRG tetkikleriyle
ortaya konan bag lezyonlari ve G3 diizeyindeki deje-

neratif meniskal lezyonlarin ancak artroskopi ile de
kanitlandiktan sonra ortopedik girisimle tedavisine
¢6zUm getirilmesini dnermektedir (18).

18 hastamizin 40 yasin Ustiinde olmasi, 23 olgu-
da istirahat agrilarinin fazla algilanigi ve diz fonksi-
yonlarinda ortaya g¢ikan kisithliklar kronik gonartroz
lehine bulgulardir (Tablo 2). Ancak bu elay bunia da
kalmayip; ortaya gikan kikirdak dejeneresansi, osteo-
fitler ve eklem gevre yapilarindaki yetmezlikler sonug-
ta sekonder meniskus lezyonlarina da yolagmaktadir.
Bu durumda tedavi ¢odu kez cerrahi ve postop reha-
bilitasyon olarak diizenlenmelidir.

Sonug

1. MRG tetkikleri kronik dejeneratif eklem hastali-
gdinda eklem gevresi yapilarinda da dejeneratif kd-
kenli lezyonlarin geligtigini ortaya koymustur,

2. Kronik diz agrisi gosteren olgularda eflizyon
agn ile birlikte gérillen énemli bir bulgudur. Efizyona
neden olan patoloji giderilmedik¢e devamliiini sir-
drdr,

3. Kronik diz agrisi gdsteren clgularda saptanan
meniskal lezyonlar eklem igi diger yapilarin lezyonu-
na oranla fazladir.

4. MRG agnili eklem hastaliklarinda i¢ yapilarin
patolojilerini saptamada yliksek dogruluk oranina sa-
hip bir tani yéntemidir. Bu ydntemle belirgin klinik tab-
lo olugturmayan, G1 ve G2 meniskils lezyonlarinda
oldugu gibi bir eklemi olusturan diger yapilarin lez-
yonlarinin da tanisinda kolaylik saglayan énemli bir
aragtir.
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