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Diz eklemi dejeneratif hastalıklarının tamsında manyetik 
rezonans görüntülerne tekniğinin değeri 

Sıranu, Koklno (1) 

Bu çalışmada Bakırklly Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi ile Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Fi­
ziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı'nda "dejeneratif diz hastaltğı" tanısıyla izlenen ve gerek medikal 
gerekse fizik tedavi yllntemlerine yanıt vermeyen 47 olgunun klinik ve radyolojik bulguları gllzden geçirildi. Ta­
nıda yanılma payını gidermek amacıyla 47 olguda toplam 51 dize MRG yllntemi uygulanarak sonuçlar değer­
lendirildi. MRG incelemelerinde saptanan dejeneratif kllkenli toplam 193 patolojik bulgu, hastalardaki mevcut 
klinik tabloların birden fazla faktllrün etkisi altında oluştuğu şeklinde yorumlandı ve llzellikle meniskal yapıların 
dejeneratif gelişmelerinin klinikte büyük roloynadığı sonucuna varıldı. Kronik diz ağrılarının etiopatogenezini 
aydınlatmada MRG'nin tanı değerinin üstünlüğü vurgulandı. 

Anahtar kelimeler: Kronik diz ağrısı, MRG 

The role of MRlln determınıng the ethlopathogenesls of chronlcal knee paln 

In this study, 47 cases with longstanding knee pain, admitted to Bakırklly Physical Therapy and Rehabili­
ta tion 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. MRI 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. 
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Günümüzde osteoartrozun, birçok faktörün birlikte 
etken olduğu bir hastalık olduğu kabul edilmektedir. 
Seyrek olarak monoartiküler, sıklıkla poliartiküler sey­
reden osteoartroz giderek artan ağrı , fonksiyon bo­
zuklukları ve deformite gelişimi ile dejeneratif bir has­
talık özelliğindedir (12, 17). Buna bağlı olarak, çoğun­
lukla medikal ve fizik tedavi yöntemleri hastalığın gi­
derilmesinden çok, ilerlemesini yavaşlatmak amacını 
gütmektedir. Polikliniklerde, dizle ilgili yakınmaların, 
kalça ve ayak bileği gibi ambülasyonda vücut ağırlığı ­
nı yüklenen eklemlere göre daha fazla görülmesi, diz 
ekleminin kendisine özgü iç yapılarının mekanik güç­
lerden daha kolay ve erken etkilendiği kanısını uyan­
dırmaktadır (12). Meniskal yapılar; 

1. Eklem yüzeyine düşen vücut ağırlığının dağılı ­
mını düzenlemek, 

2. Yetersiz hareketleri önlemek, 

3. Dış güçlere karşı şok absorban rolü oynayarak 
eklem kıkırdağını korumak, 

4. Polisentrik fonksiyonel aktivite gösteren femo­
rotibial eklem yüzeylerinde ölü mesafeyi doldurmak, 
gibi işlevlere sahiptir. Tüm bu işlevlere bağlı olarak 
eklemdeki kas ve bağ yapılarına oranla yıpranma 
olasılıkları daha fazladır . Bu nedenle bu çalışmada, 
gerek medikal gerekse fizik tedavi ve rehabilitasyon 
uygulamalarından yararlanmayan olgularda tanının 
eksiksiz bilinmesi gereğinden hareket ederek MRG 

tetkikleri ile dizin iç yapılarındaki patolojik ve patog­
nomonik görüntülerin değerlendirilmesi amaçlanmış­
tır. 

Gereç ve yöntem 
Bakırköy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi 

ile Trakya Universitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dalı'na 1990-1992 yılları 
arasında başvuran diz ağrısı yakınmalı 1069 hasta­
nın dosyası incelendi. 632'si medikal , 437'si fizik te­
davi yöntemleri ile tedavi edilen hastaların arasında 
son kontrollerinde fizik tedavi yöntemlerinden yarar­
lanmamış olan 28'i kadın, 19'u erkek toplam 47 hasta 
araştırmamızın materyelini oluşturdu. Olgularımıza 
ilişkin retrospektif dosya taramalarından hastalık sü­
releri , bulundukları yaş dilimi, sporla ilgileri, meslekle­
ri ve klinik özellikleri kaydedilerek, veriler tablo halin­
de sunuldu. Ayrıca yapılan MRG tetkikleri sonucunda 
saptanan bulgular tablolar halinde belirtildi. Sonuçlar 
klinik ve radyolojik bulgularla karşılaştırılarak tartışıl­
dı. 

Bulgular 
47 kişilik hasta grubumuzda 20-30 yaş diliminde 

11, 31 -41 yaş diliminde 18, 41-50 yaş diliminde 6, 51-
60 yaş diliminde ise 12 hastanın bulunduğu gözlendi. 

(1) Trakya Üniversitesi Tıp FakOllesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı. Doç. Dr. 
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Aarı yakınmaları 

Aralıklı 21 
Sürekli 30 
Istirahatte artan 23 
Hareketle artan 28 

Hastalık sOresi 
0-3 ay 7 
3 ay-1 yıl 16 
1 yıldan fazla 24 

Hastalık yönO 
SaOda 28 
Solda 19 
SaOda+solda 4 

Tablo 1: Araştırma grubumuzda saptanan klinik gözlem özellikleri 

Yapılan taramalardan 7 olgunun sporla yakından ilgi­
lendiğ i, bunlardan 3'ünün sporu meslek olarak seçti­
ği, 4'ünün ise yan uğraş olarak ilgilendiği anlaşıldı. 28 
kadın hastadan 1'inin sporcu, ı'inin öğrenci, 16'sının 
emekli, Tsinin ev kadını olduğu; 19 erkek hastadan 
ise 2'sinin sporcu, 1'inin öğrenci, 2'sinin memur, 8'inin 
serbest meslek sahibi, 6'sının emekli olduğu saptan­
dı . Tablo 1'deki klinik bulgular izlendiğinde, ağrı ya­
kınması olan 51 dizden 21'inde ağrıların aralıklı, 
30'unda sürekli nitelik gösterdiği, ayrıca 28 dizde ha­
reketle artan, 23 dizde ise istirahatte ağrı artışı oldu­
ğu anlaşılmaktadır. Hastalık süreleri incelendiğinde 
24 olguda 1 yıldan fazla, 16 olguda 3 ay-1 yıl arasın­
da, 7 olguda ise 1-3 ayarasında değişen ağrılı dö­
nemler olduğu gözlenmektedir. Yine aynı tabloda sağ 
diz ağrılarının sol ve her iki diz ağrıları na göre daha 
fazla olduğu görülmektedir. Kontrol muayenelerine 
çağrılan hasta grubuna ilişkin klinik ve radyolojik tanı 
kriterleri yeniden gözden geçirilerek Tablo 2'de sunul­
muştur. 

Tanı kriteri 

EfOzyon 
EfOzyon+lokalısl (-) 
EfOzyon+lokalısl (±) 
Efüzyon+lokalısı (+) 
Efüzyon+lokalısı (H) 

Klinik bulgular 
Şok rotulyen 
Krepitasyon 
Kompresyon testi 
Çekmece belirtisi 
Yan baO hassasiyeti 

Rom klsıtlılıOI 
Normal rom 
Fleksiyon kısıtlılıOI 
Fleks.+ekstans. klsıtlılıOI 
Ekstansiyon kısıtlllıOI 

Radyolojik tanı 

Pensman artikuler 
Osteoporoz 
Kondromatozis patella 
Artrozik bulgular 
Baker kisli 

Klinik tanı 

Artroz 
MeniskOs lezyonu 
BaO lezyonu 
DiOor 

Diz sayısı 

51 
5 

12 
26 
8 

9 
35 

9 
2 
1 

11 
26 

8 
14 

5 
14 
7 

16 
8 

31 
11 
5 
4 

Tablo 2: Araştırma grubumuzun klinik ve radyolojik kriterleri 

Tabloda incelenen 51 dizin 5'i dışında kalan 46 
dizde 34 belirgin düzeyde olmak üzere efüzyon sap-

tandığı görülmüştür . Kronik seyirli olgularda fleksiyon 
ve ekstansiyon hareketlerine kısıtlılık geliştiği 17 ol­
guda ise radyolojik olarak osteoartrozik bulguların or­
taya çıktığı saptanmıştır. Ayrıca, osteoporoz hasta 
grubu arasında yaygın bir tanı olarak göze çarpmak­
tadır. Klinik muayene bulgularına göre, 31 olguya os­
teoporoz, 11 olguya meniskal patoloji , 5 olguya ise 
bağ lezyonu tanısı konmuştur. Dosya incelemeleri n­
de hastalara çeşitli fizik tedavi yöntemleri (10-30 se­
ans), ilaç tedavisi ve egzersiz programları uygulandı­
ğı ve baz ı hastalarda yakınmaların artması nedeniyle 
tedavilerin durdurularak yalnızca ilaç tedavisine geçil­
diği saptandı. 47 hastadan oluşan bu grupta, tanıda 
yanılgı payını kaldıran , multiplanar net görüntü veren 
MRG tetkikleri sonucunda 19 değişik patolojik bulgu­
nun varlığı anlaşılmıştır (Tablo 3) . 

No Tanı SaQ diz Sol diz Toplam 

1 EfOzyon 28 18 46 
2 Kondromatosiz patella 3 6 9 
3 ArtikOler kartilaj lezyonu 14 6 20 
4 Baker kisti 4 2 6 
5 Lateral meniskOs kova sapı yırtlOI 1 1 
6 lateral meniskOs dejeneransı G1 1 1 2 

G2 2 2 4 
G3 1 1 

7 Lateral meniskus ön boynuz yırtlOI G1 4 4 
G2 3 2 5 
G3 6 1 7 

8 Lateral meniskus arka boynuz yırtlOI G1 2 1 3 
G2 4 1 5 
G3 3 2 5 

9 Medial meniskOs dejenerasyonu G1 3 4 7 
G2 2 1 3 
G3 i 3 4 

10 Meniskus-kapsOler septom 2 1 3 
i i Medial meniskus ön boynuz yırtlOI GL 8 i 9 

G2 4 2 6 
G3 5 3 8 

12 Medial meniskus arka boynuz yırtlOI G1 4 4 8 
'G2 4 2 6 
G3 4 5 9 

13 Ön çapraz baO lezyonu 4 1 5 
i 4 Arka çapraz baC lezyonu i 1 
i 5 Iç yan baC lezyonu 

Gerginlik 2 
Dejeneresans i 

16 Dış yan baO lezyonu 
17 Sol tibio epifizer bölge kompresyon kırlOI 
18 Tibio epifizer bölgede kemik enfarktları 
i 9 Patella tendonu tibia yapışma bölgesinde 

parsiyel rOptOr i i 

Toplam 120 73 193 

Tablo 3: Olguların MRG sonuçlarına göre deQerlendirilmesi 

Grade'lere göre meniskus yırtıklarının global de­
ğerlendirilmesi yapıldığında toplam 96 (%50) lezyo­
nun; G1 de 33 (%17.5), G2 de 29 (%15), G3 de 34 
(%17.7) dağılımında olduğu görülmüştür. 

Sözü geçen meniskus yırtıklarının bazıları aynı ol­
guda birlikte görülmüş ve ayrıca ~!Jnlara ek patolojile­
rin de bulunduğu saptanmıştır. Orneğin efüzyon ve 
artiküler kartilaj lezyonlarının birçok olguda değişik 
oranlarda birarada bulunmaları gibi (Tablo 3). Efüz­
yonla birlikte 2 olgumuzda kemik lezyonu, 6 olgumuz­
da çapraz bağ kopması , 2'sinde de yan bağ lezyonu 
saptanmıştır. 

OrtC?pedik konsültasyona gönderilen hastalar is­
tanbul Universitesi Tıp Fakültesi Ortopedi Kliniği'nde 



incelenmiş , 25 olguya (%53.5) operatif endikasyon 
konmuştur. Bu olgulardan 10'unda (%21) postop so­
nuçlar takip edilmiş, diğerleriyle ilişki sürdürüleme­
miştir (%46). 8 olgunun (%17) postop rehabilitasyonu 
fonksiyon ve ağrı yönünden yüz güldürücü oımuş, 
2'sinde (%4) ağrı yeterince giderilememiştir . 12 
(%25) olguya yeniden fizik tedavi, medikal tedavi ve 
rehabilitatif program uygulanmış; bunların 7'si (%15) 
interne edilerek izlenmiş ve belli oranda yararlandık­
ları görülmüştür . 

Tartışma 

Günümüze dek, gonartroz üzerinde mekanik ve 
biomekanik faktörlerin etkinliğini araştıran birçok ça­
lışma yapılmıştır. Güler ve ark. osteoartrozda ayakta 
çekilen grafilerle tibiofemoral aksın değiştiğini (1), 
Dolar ve ark. yine gonartrozda ayakta radyolojik açı 
değerlendirmeleri yaparak 60 olguda %77 medial tibi­
ofemoral, %23 medio-Iateral tibiofemorallezyon oldu­
ğunu bildirmişlerdir (6). Çetinyalçın (4) preartrozik dö­
nemde meniskusların etkin rolü üzerinde durmuş, 99 
olgudan oluşan çalışmasında konservatif, medial te­
davi ve fizik tedavi uyguladığı 42 hastanın ancak 
24'ünde (%57) kısmen iyilik sağlandığını bildirmişdir. 

Polly ve ark. meniskal lezyonların tanısında MRG 
ve artroskopik inceleme sonuçlarını karşılaştırmış , 
sagital düzlemde T1 sinyalli görüntülerle medial me­
niskus yırtıklarının %98, lateral meniskus yırtıklarının 
%90, arka çapraz bağ lezyonlarının %100, ön bağ 
lezyonlarının ise %97.3 oranında doğru olarak sapta­
nabildiğini bildirmişlerdir (18) . Mink ve ark. T2 ağırlıklı 
MRG görüntülerinin meniskus ve bağ lezyonlarında 
% 100 kesin tanı koydurucu olduğunu ileri sürmüşler­
dir (15, 16). 

MRG ile yaptığımız araştırmada 5'i ön 1'i arka ol­
mak üzere 6 çapraz bağ lezyonu saptadık ; oysa klinik 
muayenede ancak 2 olguda çekmece belirtisi (+) ola­
rak bulunmuştu . Klinikte çapraz bağ lezyonunda tanı­
da yanılgıyı minimale indirmek için araştırmalar ya­
pan Graberry ve ekibi elektrogonimetrik yöntemle tibi­
anın 3 boyutluölçümlerini yapmış ve normal dizde 
0.7mm olan tibial anterior laksitenin, 300 'Iik fleksiyon­
da ön b,ağ lezyonu olan bir dizde 11,1 ± 16,1 mm'ye 
eriştiğinı göstermişlerdir. 

Graberry ve ekibi radyolojik bir metodla, Daniel ve 
ark. ise artrometre ile tibian i n anterior ve posterior 
laksitesini incelemişler, 20°-30° fleksiyonda anterior 
laksitenin en yüksek düzeyde olduğunu, 70°-90° flek­
siyonda ise posterior laksitenin iyice belirgin olduğu­
nu göstermişlerdir (S, 9). 

Literatüre göre mekanik olarak diz ekstansiyonda 
büyük bir stabiliteye, fleksiyonda ise büyük bir rotas­
yoneı, translasyonel mobiliteye sahiptir (3, 7, 18). Bu­
na bağlı olarak fleksiyon sırasında daha kolay trav­
matize olabilmektedir (3,7, 14,15). 

Dizin lateral stabilitesi adale ve bağlarla sağlandı­
ğından, stabilite ambulasyonun tüm fazlarında etkin­
dir (7, 17). Klasik anatomi ve fizyoloji bilgilerine göre 
tibiofemoral eklemin fonksiyonel etkinliği 5 ünitenin 
kontrolu altındadır. 

Diz dejeneratif hastalıklarında MRG 327 

1. Kemik yapı 

2. Ön çapraz bağlar-meniskus kompleksi 

3. Semimembranosus-medial bağ kompleksi 

4. Biceps femoris-Iateral bağ kompleksi 

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

Bu ünitelerden biri herhangi bir nedenle fonksiyo­
nel yetersizliğe girdiğinde , eklemde laksite veya redö­
re yol açar. Dizin fonksiyonel anatomisinde femoroti­
bial hareketler 3 boyutlu koordinat çerçevesinde ger­
çekleşir. 

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

2. Y aksı boyunca, tibianın femur üzerinde, fleksi­
yon, ekstansiyon ve rotasyon yaparken, medio-Iate­
ral translasyonu. 

3. Z aksı boyunca, tibianın femur üzerinde rotas­
yonel komponentlerin adduksiyon ve abduksiyonu ile 
sağlanır. 

Bu çalışmada, MRG tetkikleri sonucunda, diz ek­
leminin iç yapılarında çok sayıda hasara uğramış do­
kular bulunduğunu ve bunların çoğunluğunun men is­
kal yapılara ait olduğunu gördük (Tablo 2, Resim 1, 
2,3). 

Bu amaçla meniskus damarlanması ve fonksiyo­
nuna kısacagöz atıldığında meniskusların 1/3 d ış bö­
lümünün vasküler fibroz doku, 2/3 iç bölümünün ise 
avasküler kıkırdak dokudan oluştuğu görülür. Menis­
kusların periferal fiksasyonu, fleksiyonda arkaya, eks­
tansiyonda ise öne doğru kaymalarına izin verecek 
gevşekliktedir. 

Medial meniskus, eklem kapsülü ve medial yan 
bağ ile olan sıkı ilişkisi nedeniyle, lateral meniskuse 
oranla daha az hareket yeteneğine sahiptir. Literatüre 
göre bu özellikten ötürü medial menisküsün arka boy­
nuzu, rotasyonel ve makaslama güçlerinden daha ko­
lay etkilenmekte ve lezyona uğramaktadır (1, 7, 8, 

Resim 1: i. B. Erkek. inceleme tarihi 5.4.1991 ; Tl · aOırlıkh sogittal 
kesitte patellar tendon yapışma yerinde parsiyel yırtık . 
YoOun efOzyon. tibia kemik yapısında sklerotik 
deOişiklikler 



328 S. Kokino 

Resim 2: C. H. Erkek, inceleme tarihi 3. t 2. t990; Tt -aOırhkh 
sagittal kesitte anterior çapraz baOda eski yırt ık , 
retropateller efüzyon 

11 , 17). Vasküler fibröz dokudan oluşan lezyonlar 
konservatif tedaviye iyi cevap vermekle birlikte, diğer 
2/3'Iük avasküler bölüme ait lezyonlar ancak cerrahi 
yöntemlerle tedavi edilebilmektedir (7). Meniskuslar 
eklem kapsülü ve bağlarla birlikte, diz fonksiyonların­
da ve dizin lateral stabilitesinin sağ lanmasında kasla­
ra büyük ölçüde destek verirler ve söz konusu bu ya­
pılarla birlikte ortak zorlamalara karşı koyarlar (1 , 3, 
4, 7, 8, 10, 11 , 17, 19). 51 dizde (47 hasta) yapılan 
incelemelerde toplam 193 adet dejeneratif ve travma­
tik patolojinin varlığı belirlendi. Ağrı , efüzyon ve fonk­
siyon bozukluğ u görülen ve ortak meslek özelliği taşı­
mayan o lgu lar ı m ı zda yapılan MRG tetkiklerinin , bir­
çok olguda değişik grade'lerde menisküs l ezyonları ­
nın ortaya çıkarmas ı , diz eklemi dejeneratif hastalık­
larında dejeneratif bi r komplikasyon olarak meniskus 
lezyonlarının gel i şt i ğ i izlenimini uyandırdı (Tablo 2) . 
Grade'lerin taş ıdık la rı anlamları tanımak tedavi yönte­
mini etki leyeceğ i için aşağıda bu konunun açıklanma­
sı faydalı görülmüştü r . 

Grade 1: Superior veya inferior meniskal yüzeye 
erişmeyen hiposelüler (kondrositten zayıflamış) müsi­
nöz hyalen veya mikst dejenerasyon odaklarının gö­
rülmesi : Bu bulgular mekanik stres zemininde muko­
polisakkarillerin artt ı ğ ını gösterir. Klinik tablo ise 
asemptomatiktir. 

Grade 2: Grade 1'in devamı olup hiposelüler me­
niskus bölgelerini çevreleyen yaygın müsinöz dejene­
rasyon bandları ile karakterizedir. Kollajen içeriğinde 
giderek artan azalmalar, meniskusda açık yırtıkların 
habercisidir. Klinikte asemptomatik veya semptoma­
tik olabileceği bildirilmektedir. 

Grade 3: Mukoid dejenerasyonun meniskusun üst 
veya alt yüzüne erişti ği durumlardır. Lineer olduğun­
da Grade 3A, düzensiz mortolojiye sahip olduğunda 
ise Grade 3B diye adland ı rılır. Grade 3 düzeyindeki 
menisk lezyonları klinik semptomatik olup kesin teda­
vi edilmesi gereklidir. Klinik yönden asemptomatik ve­
ya semptomatik meniskus lezyonlarının, medyal ve 
Iateralde bulundukları yere ve Grade'e göre karşılaş ­
tırıldıklarında elde edilen sonuçlar Tablo 3'de sunul­
muştur ( 1, 11 , 16, 20, 22) . 

Gl G2 G3 

A. Medyal meniskus lezyonu, 7 3 4 
lateral meniskus lezyonu, 2 4 1 

B. Medyal meniskus ön boynuz lezyonu 7 6 6 
Medyal meniskus arka boynuz lezyonu 8 6 8 

C. Lateral meniskus ön boynuz lezyonu 4 5 7 
Lateral meniskus arka boynuz lezyonu 3 5 5 

o. Medyal meniskus ön boynuz lezyonu 7 6 6 
Lateral meniskus ön boynuz lezyonu 7 5 7 

E. Medyal meniskus arka boynuz lezyonu 8 6 9 
Lateral meniskus arka boynuz lezyonu 3 5 5 

Tablo 4 

Resim 3: 

Resim 3, 4: S. K. Kad ı n , inceleme tarihi 13.8.1992; T l·aOırhkh 
sagittal kesitte medial meniskus posterior boynuzunda 
G3 yırtık , dejeneratif spur formasyonları , Baker kisti , 
afüzyon 

Ayrıca sağ dizde 120, sol dizde ise 73 dejeneratif 
bulgu saptanmıştır. Bu denli belirgin ' bir farkın , insan­
ların büyük bir bölümünün sağ vücut yar ı s ı na daha 



fazla kullanmaları , dolayısıyla sağ taraflarının daha 
fazla travmatize olma olasılığından kaynaklandığı dü­
şünü lmüştür. 

Meniskuslar arasında ise, medial meniskusda 
travmatik lezyonların laterale oranla daha sık görül­
düğü yine medial meniskus arka boynuz lezyonları­
nı n lateral meniskus arka boynuz lezyonlarına göre 
daha sık olduğu anlaş ı lmaktadır . 

Dejenerat if değişikliklere bağlı gel işen sekonder 
y ı rtık l ar multipl, makro ve mikro travmaların biriken 
etkileri sonucu müsinöz madde artışı ve fibrokartilaj 
yap ıs ı ndak i men ıskusun bütünlüğünün bozulması ile 
o lu şmaktad ı r (1, 14, 20). Çeşitli yayınlar medial me­
niskus arka boynuzunda saptanan horizontal yarılma 
yırt ı k l arın ın 30 yaş üstünde , uğraşları çömelme ge­
rektiren insanlarda dejeneratif kökenli olarak gel iştiği ­
ni bild irmektedir (7). Bizim olgularımız arasında, akut 
travma tanımlamayan ların meniskus lezyonlarının da 
böyle mekanizma ile oluştuğu düşünüldü . 

Ç alışmamı zdaki 24 hastada 1 yılı aşan yakınma­
lar, 46 olguda gideriiemeyen efüzyon ve toplam 48 
dizde gelişen hareket kısıtlılığı , sözü geçen olgularda 
altta yatan patolojinin kullanılan tedavi yöntemleriyle 
giderilememesine ya da tanı yetersiz l iğ ine bağlı ola­
rak irritati f fenomenlerin devam etmesine bağlanabi­
lir.NMG ile 9 kondromatozis patella 20 artrozik artikü­
ler lezyon 4 baker kisti görülmüş olmasına rağmen , 
gonartrozun 47 hastamızın ancak 20'sinde saptanmış 
o lması, çalışmamızda ise artroz tanısı ad ı altında 31 
hastam ı z ı n bulunması klinik tanıda yanılma payını or­
taya koymaktadır. 

Kurşunoğlu , efüzyonu artiküler hyal in kart i lajın 
travmaya karşı fizyoloji k ve koruyucu bir yanıtı olarak 
n itelemişti r (13). 

MRG de T1, T2 ağırlıklı görüntülerle efüzyonun 
sinovyal ya da hemorajik kökenli olduğunun hatasız 
olarak saptanabildiğ i ,yine kollateral baq lezyonlarının 
da grade'lere göre ayrıntılı olarak değerlendiri lebildiği 
ileri sürülmektedir (1 , 23) . Yine bu tan ı yöntemi Mink 
ve Satku'ya göre, osteokondral travma ve intraartikü­
ler fraktürlerde de %100 tanı olanağı sağlamaktadır 
(14, 21) . MRG ile kemik lezyonu saptadığımız 2 olgu­
da nedenin Satku ve ark. da bildirdiğ i gibi direkt trav­
ma olmadığı , yaşlılarda sıkça görülen stres fraktürü 
türünden olduğu ya da bölgesel dolaşım yetmezliğ i 
sonucu oluştuğu anlaşılmıştır (21). 

Hastalarımızın yarısından faz lasın ı n (29 hasta) 
20-40 yaşları arasında olmaları, 28 hastada hareketle 
artan ağrı ve 46 hastada kronik efüzyon görülmesi 
klinik tabloda mekanik faktörlerin etkinl iğin in göster­
gesi olarak kabul edilebilir (Tablo 1, 2). Meniskus pa­
tolojisine sahip 11 olgu ve bağ lezyonu olan 5 olgu fi­
zik muayene yöntemleri ile saptanabilm iş , buna kar­
şılık literatüre göre G1 ve G2 düzeyindeki meniskal 
lezyonlar asemptomatik olduklarından hasta grubu­
muzda saptanan G1, G2 hatta G3 düzeyindeki me­
niskal yırtık veya dejenere seansların klinikte asemp­
tomatik kaldığı ve tanımlanamadığı görülmüştür (1, 
11, 14, 15, 16). MRG'nin bilgisayarlı tomografiden ke­
sin üstün lüğünü savunan Silva (22). MRG tetkikleriyle 
ortaya konan bağ lezyonları ve G3 düzeyindeki deje-
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neratif meniskal lezyonların ancak artroskopi ile de 
kanıtlandıktan sonra ortopedik gi rişimle tedavisine 
çözüm getirilmesini önermektedir (1 8) . 

18 hastamızı n 40 yaşın üstünde olması, 23 olgu­
da istirahat ağ rı l arı nı n faz la algı lanışı ve diz fonksi­
yonlarında ortaya çıka n kısıtlı l ıklar kron ik gonartroz 
lehine bulgulard ı r (Tablo 2). Ancak bu alay bunla da 
kalmayıp ; ortaya çıkan kıkırdak dejeneresansı , osteo­
fitler ve eklem çevre yap ı ları ndaki yetmezlikler sonuç­
ta sekonder meniskus lezyon larına da yolaçmaktadı r. 
Bu durumda tedavi çoğu kez cerrahi ve postop reha­
bilitasyon olarak düzenlenmelidir. 

Sonuç 
1. MRG tetkikleri kronik dejeneratif eklem hastalı ­

ğında eklem çevresi yapılarında da dejeneratif kö­
kenli lezyonların geliştiğini ortaya koymuştur. 

2. Kronik diz ağ rısı gösteren olgularda efüzyon 
ağrı ile birlikte görü len önemli bir bulgudur. Efüzyona 
neden olan patoloji gideri lmedikçe devamlılığını sür­
dürür. 

3. Kronik diz ağr ı sı gösteren olgularda saptanan 
meniskal lezyonlar eklem içi d iğer yapı .ları n lezyonu­
na oranla fazlad ır. 

4. MRG ağrılı eklem hastal ıkl a rı nda iç yapıların 
patolojilerini saptamada yüksek doğruılik oranına sa­
hip bir tanı yöntemidir. Bu yöntemle belirg in klinik tab­
lo oluşturmayan, G1 ve G2 menisküs lezyonlarında 
o lduğu gibi bir eklemi o l uştu ran diğer yapı ların lez­
yonlarının da tan ı sında kolaylık sağlayan önemli bir 
araçtı r . 
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