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On diz agrisinin MRG ve artroskopi ile degerlendirilmesi*
(On sonuglar)

Aycan Ozbent"), Aysenur Memis®, Ozer Ulkii'"), Esin Emin Ustin(®

Bu galismada MRG'nin kondromalazi patella tanisindaki yerini degerlendirdik. 15 hastaya posterior patel-
lar hyalen kikirdagin degerlendirilebilmesi icin MRG yapildi. T1 ve T2 aksiyel kesitler alind:. Kartilaj kalinligi,
ylizeyi ve intensitesi incelendi. 9 hastada artroskopi ile MRG sonuglan karsilastirildi. Artroskopi uygulanan 9
hastanin dérdiinde kondromalazi bulundu. Bunlarin ¢t Grade 1 ve biri Grade 2 idi. Bunlarin Ugtnde kalinlik
ve sinyal intensitesi MRG'de normaldi. MRG ve én ¢apraz bag lezyonu saptanan 2 olgunun artroskopisi uy-
gun idi. Artroskopide sinoviti olan hastanin MRG'deki tek bulgusu efiizyondu. Spin echo teknigiyle MRG yapil-
masi kondromalazinin erken evrelerini degerlendirmede yetersiz kalabilir, ancak ayirict tan! agisindan ¢ok ya-
rirhidir.

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 MR
was used to evaluate posterior patellar hyaline cartilage. T1 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 found. 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 ligament 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 én diz agrisi nedenlerinden
yalnizca bir tanesidir. Ayirici taninin yapiimasi énem-
lidir. Artroskopi en énemli tani aracidir. Artiktler Kikir-
dak lezyonunun varligini ve genigligini gérmek, probe
yardimi ile yumusamayi saptamak mimkdndir (1).
BT ve Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) kirik,
kondromalazi, alignment ve uyum-kayma anormallik-
lerinden kaynaklanabilen 6n diz agrisinin kesin tani-
sinin konulmasinda ¢ok yardimeidir. Cesitli arastir-
macilar artroskopide gézlenen erken evre kikirdak
degisikliklerini MRG ile saptayamadiklarini, ancak or-
ta ve ilerlemis lezyonlarin ¢ok iyi degerlendirilebildigi-
ni vurgulamuslardir (2, 4, 7). Erken kondromalazi bul-
gularinin da MRG ile belirlenebildigini bildiren yayin-
lar da mevcuttur (3). Biz de artroskopi korelasyonlu
olarak MRG'nin tani degerini saptamay| amagcladigi-
miz bu ¢alismanin én sonuglarini sunuyoruz.

Hastalar ve yontem

19 ile 55 yaslar arasindaki 15 hastanin (yas orta-
lamasi 37, 10 kadin ve 5 erkek) dizine MRG yapildi.
Hicbirinde yeni gecirilmis major travma bulunmuyor-
du.

MR inceleme 0,5 T (GE vectra) Unitede, dize yo-
nelik yapildi. 5 mm. kesit kalinligi, 1 mm. intervaller-
de, spin eko T1-T2 aksiyel ve T1 sagital kesitler alin-
di. MR incelemede, posterior patellar kikirdagin ka-

linhgi, sinyal intensitesi ve patello-femoral iligski de-
gerlendirildi. Sagital kesitlerde diger diz eklemi olu-
sumlar incelendi. 15 hastanin dokuzuna yaklagik 6
ay icerisinde artroskopi uygulandi. Diger 6 hasta ise
artroskopiyi kabul etmediler. MRG artroskopiden on-
ce yapildigi igin degerlendirmeyi yapan radyologlarin
artroskopi sonucundan etkilenmeleri sézkonusu ol-
mamistir. Kondromalazide Outerbridge siniflamasi
(8) yaygin olarak kullaniimaktadir. Artroskopik siniflia-
mada biz bu evrelemeyi kullandik.

Sonuglar

4 hastada MRG ile eklemde eflizyon saptanmistir
ve bunlardan artroskopi uygulanmis olan Uglnde de
dejeneratif artrit saptanmistir. Artroskopi ile Evre 1
kondromalazi saptanan 3 hastadan MRG bulgularin-
da gerek kortur degisikligi, gerek sinyal intensitesi
agisindan patolojik bulgu saptanamamis ve normal
kikirdak olarak degerlendirilmistir. Artroskopide Evre
2 kondromalazi saptanmis olan hastanin MR deger-
lendirmesinde kikirdak kalinliginda incelme saptan-
mistir ve kondromalazi agisindan sipheli olarak de-
gerlendirilmistir (Resim 1). MRG ile 6n ¢apraz bag
lezyonu saptanmis olan 2 olgunun artroskopi bulgu-
lari uyumludur. Birinde artroskopide ek olarak medial
meniskis posterior boynuz yirtigr saptanarak parsiyel
menisektomi uygulanmistir (Resim 2 a, b).
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Resim 1: Posterior patellar kikirdak medial faset yiziinde incelmis
gortlmektedir. Ancak sinyal intensitesi bozulmamigtir
(Artroskopide Evre 2 kondromalazi bulunmugtur)

Resim 3 a: Aksiyel plandaki MR kesitlerinde, posterior patellar
kikirdak normal kalinlik ve intensitede izlenmektedir

Resim 2 a: Aksiyel plandaki MR kesitlerinde, posterior patellar
kikirdak normal kalinlikta izlenmektedir

Resim 2 b: Aksiyel plandaki diz MR incelemesinde ongapraz
bad-da devamsizlik ve tibia proksimalinde travmaya
bagli intensite degisikligi izlenmektedir (Artroskopide
OCB lezyonu ve medial meniskls lezyonu bulundu)

Artroskopisinde dejeneratif artrit bulgulari olan
hastalardan birinde belirgin sinovit mevcut olup bu
hastanin MRG'de tek bulgusu eklem icinde eflizyon
bulunmasidir.

Resim 3 b: Patella-trochlear oluk iligkisine bakildiginda, laterale
agilanma dikkati cekmektedir (Artroskopide Evre 1
kondromalazi ve uyum bozuklugu bulundu)

Artroskopik olarak Evre 1 kondromalazi saptanan
olgularin ikisinde uyum bozuklugu saptanmistir. Bu
hastalardan birinde MRG ile laterale patellar tilt belir-
lenmis, digerinde ise lateral fasette incelme olarak
degerlendiriimistir (Resim 3 a, b).

Tartisma

Hem aksiyel hem de sagital MR imajlarinda nor-
mal posterior patellar kikirdagin orta sinyal intensitesi
mevcut olup kortikal kemik ile spongioz kemik arasin-
da bir imaj vermektedir. Normal kikirdak dizgun yi-
zeylidir, posterior yUzi tam olarak kaplar ve patella-
nin sekline uyar (9).

Yalnizca sagital planda kesitler alinarak degerlen-
dirilirse pek cok kondromalazi gézden kacgabilir. An-
cak patellar fasetler sagital kesitlerde optimal deger-
lendirilebilir. Bu nedenle hem aksiyel hem sagital ke-
sitler alinmistir. Efiizyon varligi bazi calismalarda art-
rografik efekt nedeniyle kiglk kikirdak defektlerinin
gosteriimesinde avantaj olarak bildiriimistir. Ancak ta-
ni kontur degisikliginden cok sinyal degisikligine gore
konuldugunda bu 6nemsizdir, hatta tani spesifikligini
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azaltici etkisi olabilir (6). Insall kondromalazi nedeni
olarak pek cok dizde patella alta veya Q agisinin art-
mis olarak bulundugunu belitmistir (5). Mc Cauley ve
ark. ise patella altanin kondromalazi prevelansini ar-
tirmadigini savunmaktadir (6). Bizim Evre 1 kondra-
malazi saptadigimiz 3 olgunun ikisinde uyum bozuk-
lugu mevcuttur.

Gérintuleme teknolojisinin belirgin ilerlemesiyle
patellofemoral eklemin de daha iyi anlasiimas! mim-
kin olmaktadir. MRG ile pek gok patellofemoral ek-
lem sorunu ortaya konabilmektedir. Bizim calisma-
mizdaki vaka sayis! henliz az olmakla birlikte spineko
teknigiyle yapilan MRG tetkikinin erken dénem agi-
sindan ¢ok yararli oldugunu soyleyebiliriz.
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