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Ayak bilegi lateral bag yaralanmalarinda manyetik rezonans
goruntiileme ve manyetik rezonans artrografi'nin tanisal acidan
karsilastiriimasi

Devrim Akseki(l), Halit Pinar(?, Murat Bozkurt(®), Siikrii Ara¢(¥, Ilhami Kovanlikaya(®

Ayakbilegi inversiyon burkulmasi ge¢irmis 9'u erkek, 16’s1 kadin 25 hasta ¢alismaya alindi. Ortalama
yas 29 (13-55) idi. Hastalarin tiimiinde anterolateral eklem araligi hassasiyeti ve degisen derecelerde ddem
vardi. On ¢cekmece testi 14 olguda 2 (+) veya 3 (+) idi. Rutin én-arka ve lateral grafilerle kemik patolojiler
ekarte edildikten sonra, 1 T unit Magnetom (Siemens) cihazinda T1 agirlikli aksiyel ve parakoronal, T2 agir-
liklt sagittal kesitler alinarak manyetik rezonans goriintiileme incelemesi yapildi. Daha sonra ayakbilegine
10-12 cc. Gadolinium-DTPA enjekte edildi ve aym kesitler tekrarlandi (Manyetik Rezonans Artrografi-
MRA). Anterior talofibular bag (ATFL) akut olgularin 10'unda, kronik olgularin ise tiimiinde yirtik bulundu
(14 olgu). Akut yirtiklarin 6's1, kronik yurtiklarin ise tiimii sadece MRA ile taminabildi. Anterior inferior tibio-
fibuler ligament (AITFL) yirtugi saptanan 6 akut olgudan ikisi sadece MRA ile tamnirken, 3 kronik olguda
yirttk MRG ile de taminabildi. Bu bulgulara ek olarak 6 hastada anterolateral sikisma (impingement) sendro-
mu ile uyumlu olmasi muhtemel hipointens kitle, 2 talar bruise lezyonu ve 3 hastada da talusta osteokondritis
dissekans saptandi. Sonuc¢ta MR artrografinin, gerek bag ywrtiklarim gostermede gerekse de bag yirtugi ile
birlikte olan ek patolojileri géstermede MRG'ye gore daha fazla tamsal duyarhiliga sahip oldugu gozlendi.
Bag yaralanmasi nedeniyle cerrahi girisim diisiiniilen hastalarda ya da profesyonel sporcu, bale dansorii gi-
bi ayak bilegi stabilitesinin mesleki agidan énem tasidigi popiilasyonda MR artrografinin uygun bir tam ara-
ct oldugu kanisina varild.

Anahtar kelimeler: Ayakbilegi-bag yaralanmasi-manyetik rezonans goriintiileme

Comparison of magnetic resonance imaging to magnetic resonance arthrography in the diagnosis of
lateral ligamentous injuries of the ankle

Sprains of the lateral ankle ligaments are among the most common sports injuries. Grade 1 or 2 injuries
of the lateral ankle ligaments are managed conservatively. However, the treatment of grade 3 injuries is still
controversial. Documentation or exclusion of any minor abnormalities around the ankle joint are important
before planning a method of treatment. The magnetic resonance arthrography (MRA) in detecting the liga-
mentous injuries of the ankle. 25 patients (9 men, 16 women) with an inversion sprain to the ankle were inc-
luded in the study. Average age was 29 years (range, 13-55 years). Anterolateral joint line tenderness and
edema was found in almost all of the cases. Anterior drawer test was 2 (+) in 14 of the cases. After excluding
any osseous abnormality by routine AP and lateral x-rays, MRI was performed. T1 weighted axial and para-
coronal, T2 weighted sagittal images were obtained to evaluate the ligaments of the ankle. Then, 10 to 12 cc.
of gadolinium-DTPA in a concentration of 2mMol was injected to the ankle and the same images were obta-
ined again. Anterior talofibular ligament (ATFL) was found to be ruptured in ten of the 11 acute cases and
in all of the chronic cases (14 cases). Six of the acute tears and all of the chronic tears could only be diagno-
sed only with MRA. Two of 6 acute anterior inferior tibiofibular ligament (AITFL) tears were also diagnosed
with MRA, but all of 3 chronic AITFL tears were diagnosed with MRI. Additionally, 6 anterolateral hypoin-
tense masses related anterolateral impingement, 2 talar bone bruises and 3 talar ostechondritis dissecans
was detected. We concluded that MR arthrography may be a useful technique in the diagnosis of ligamentous
lesions of the ankle. Especially in cases in which surgery is considered, MRA can give excellent information
about the ligamentous, cartilaginous and other structures of the joint and thus may facilitate the decision
making.
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Acil servislere yapilan bagvurularnn tiimii dikkate
alindiginda ayak bilegi bag yaralanmalarinin
%10'luk bir yer tuttugu bildirilmistir (19). Spor yara-
lanmalari iginde de ayak bilegi bag yaralanmalari en
stk goriilen yaralanmalardir (5, 6, 10). Literatiirde
Grade 1 ve 2 bag yaralanmalarinda konservatif teda-
vi uygulanmasi konusunda genel bir fikir birligi var-

dir (10, 13, 20). Grade 3 ayak bilegi burkulmalarinin
tedavisi ise tartismalidir. Baz1 otorler erken cerrahi
tedaviyi (2, 11, 24), bazilar ise konservatif tedaviyi
onermektedirler (10, 12, 13). Hamilton (10) ise 6zel-
likle bale dansorleri ve profesyonel basketbol oyun-
culan gibi yiiksek diizeyde kompetitif spor dali ile
ugrasan hasta grubunda Grade 3 bag lezyonlarinda,
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primer cerrahi tedavi ile spora doniis zamaninin kisa-
lacagini ve erken donemde bag dokusunun daha yiik-
sek iyilesme potansiyeli olmasindan dolay: tedavi
sonrast daha stabil bir ayak bilegi elde edilebilecegi
goriisiinii savunur. Bu nedenlerle, belli hasta grubun-
da (Grade 3 lezyonlu ve yiiksek derecede kompetitif
sporla ugrasanlarda) tedavi planini yapmadan 6nce
yaralanmalarin derecesinin bilinmesi 6nem kazan-
maktadir.

Ayak bilegi burkulmalarinda tani genellikle fizik
baki, rutin grafiler, stres grafileri (4, 21) ve bazen de
artrografi (1, 18) ile konmaktadir. Ancak bu yontem-
lerle yaralanan bag ya da baglar direkt olarak goster-
mek miimkiin olmamaktadir (4, 7, 21, 23).

MRG'nin yumusak dokular gostermedeki iistiin-
liigii bilinmektedir (17, 23). Bu sekilde yaralanan
bag yada baglar, iyi bir sekilde lokalize edilip yara-
lanma evrelendirilebilir. Normal baglar, 6zellikle
gevrelerinde yiiksek sinyal intensitesindeki yag do-
kusu da varsa MRG'de diisiik sinyal intensitesi vere-
rek yapilarinin ve biitiinliiklerinin goriintiilenmesine
olanak verirler (17, 22). Ligament yaralanmasinda,
MRG'de irregiiler kontur, T2 agirlikli imajlarda liga-
ment yapisinda artmig sinyal intensitesi ve ligament
biitiinliigiinde devamsizlik goriiliir (22). Ayrica sade-
ce kollajen yapida mikroskobik diizeydeki ayrilmala-
rin sozkonusu oldugu Grade 1 sprainlerde, intraliga-
mentdz 6dem ve hemorajiyi gostererek tani koyma-
mizi saglayabilir (8, 14).

Bazen inkomplet yirtiklar ve ayak bilegindeki gi-
bi kiigiik baglarin yirtiklarinin goriintiillenmesinde
MRG yetersiz kalabilir (9). Ek olarak eklem kikirda-
g1 ve kapsiiliindeki problemlerin tanisi da MRG ile
giic olabilir (9). Eklem igerisine paramanyetik kont-
rast bir ajan verilerek yapilan Manyetik Rezonans
Artrografi (MRA) ile baglar, kikirdak ve kapsiil hak-
kinda detayl bilgi sahibi olmanin miimkiin oldugu
ileri siiriilmiistiir (4, 9). Yaptigimiz literatiir tarama-
sinda MRA ile ilgili olarak biri kadavra digeri klinik
iki ¢alisma bulunmakta ve ikisinde de MRA'nin
MRG'ye iistiinliigii vurgulanmaktadir. Ayak bilegi
bag lezyonlarinin tanisinda MRA'nin roliiniin heniiz
yeterince ortaya konmadigini gozoniine alarak, klini-
gimize ayak bilegi burkulmasi ile bagvuran hastalara,
detayl klinik muayene ve rutin grafileri takiben 6nce
MRG sonra da MRA tetkiki yaptik. Bdylece
MRA'nin tanisal agiddan MRG'ye iistiin olup olmadi-
gin1 arastirdik.

Hastalar ve yontem

Ayak bilegi burkulmasi sonrasinda acil servis ve
poliklinigimize basvuran, 16's1 kadin, 9'u erkek 25
hasta ¢alismaya alindi. Calismaya alinma kriterleri
su sekilde idi: 1. Direkt radyografilerde ossoz patolo-
jisi olmayan hastalar, 2. Akut inversiyon burkulmasi
geciren hastalar, 3. Onceden inversiyon burkulmasi
gecirip kronik ayak bilegi agrisi olan hastalar. Hasta-
larin ortalama yaslani 29.3 (13-55 yas) idi. 16 hasta-
nin sag, 9 hastanin sol (18 dominant, 7 nondominant)
ayak bilegi yaralanmigti. Hasalarin 10'u amator, ikisi
profesyonel olarak spor yapiyordu (6 futbol, 3 bas-

ketbol, 1 voleybol, 2 tekvando). Burkulmadan 3 haf-
ta sonrasina kadar ¢alismaya alinan vakalar akut,
burkulmanin iizerinden 3 hafta ya da daha uzun siire
gectikten sonra ¢alismaya alinan vakalar kronik ola-
rak degerlendirildi. Buna gore 11 hasta akut donem-
de, kalan 14 hasta ise kronik dénemde g¢alismaya
alindi. Kronik dénem hastalarinin burkulmadan ya
da yakinmalarin baglamasindan sonra ortalama bas-
vuru siireleri 14.2 ay (1.5-36 ay ) idi. Akut donemde
11 hastanin 6's1, kronik donemdeki 14 hastanin 5'i
daha once birden fazla sayida burkulma gegirmisti.
Bagvuru aninda yapilan muayenede hastalarin hep-
sinde anterolateral eklem aralig1 hassasiyeti, ATFL
lizerinde hassasiyet ve akut olgularda degisen dere-
celerde 6dem vardi. 14 hastada (6 akut, 8 kronik) kli-
nik muayene ile birden fazla bagda lezyondan siiphe-
lenildi. Instabilite degerlendirilirken 6n ¢ekmece ve
talar tilt testlerine bakildi. 14 hastada 6n ¢ekmece
testi 2 (+) veya 3 (+), 11 hastada 0-1 (+) idi. 4 hasta-
da talar tilt testi 2 (+) veya 3 (+) olarak degerlendiril-
di. Talar tilt testi (+) olan tiim olgularda 6n cekmece
testi de (+) idi.

Tiim hastalara anteroposterior ve lateral grafiler
cekilerek ossoz patoloji ekarte edildi. bundan sonra 1
Tesla Magnetom (Siemens) iinitesinde, diz koili kul-
lanilarak manyetik rezonans tetkiki yapildi. Tetkik
sirasinda ayak bilegi notral pozisyonda yerlestirildi,
incelenecek ligamana gore farkh planda tetkiler ya-
pildi (CFL parakoronal, ATFL aksiyal, PTFL aksi-
yel). Oncelikle eklem igi sivi varligini, tendonlarin
durumunu ve kemik yapilarin sinyal intensitelerini
degerlendirmek amaciyla T2 agirhkh spin-echo
(2000/20-80) sagittal kesitler alindi. daha sonra aksi-
yal ve parakoronal (kalkaneofibular ligaman aksina
paralel) T1 agirlikli spin-echo (55-15) tetkikler yapil-
di. Ayrica kikirdak yapiyr degerlendirmek amaciyla
Gradient Echo teknigi ile koronal plandaki tetkikler
eklendi. Daha sonra ayak bilegine steril kosullarda,
skopi kontroliinde anterolateral portalden enjektor
ignesi ile girilerek 2mMol konsantrasyonunda, 10-12
ml. gadolinium-DTPA enjekte edildi. Aksiyel planda
T1 agirlikl imajlar tekrar alindi. MR tekiki sirasinda
16 cm. goriintii alan boyutu kullanilip, kesit kalinlig1
3 mm, kesit aralig1 0.2 mm, matriks 256x256 olarak
belirlendi. Kapsiil disina kontrast kagag: goriilen ya
da siiphelenilen hastalarda kontrast ajan ile yag do-
kusunun ayirimini yapabilmek i¢in frekans selektif
yag baskilama teknigi kullanildi ve boylece kontrast
varlig1 optimal bir sekilde gosterilebildi.

Tiim sonuglar bu konuda deneyimli bir radyolog
tarafindan degerlendirildi. Bag yirtig1 tanisi koyarken
bagin goriintiilenememesi, bag yapisinda artmig sin-
yal intensitesi, anormal lokalizasyon ve bag kontur-
larinda diizensizlik kriter olarak alindi. MRA'ler de-
gerlendirilirken ek olarak kontrast ajanin ATFL ya
da CFL lojundan kagisi, baglarin normal seyri bo-
yunca belli bir bolgenin kontrast ajanla kesilmesi, si-
vi nedeniyle gerilen eklem kapsiilii anterolateralinde-
ki anormal granulasyon dokusu ve impingement
sendromu ile uyumlu olmasi muhtemel hiperintens
kitle imajlari tani kriteri olarak kullanildi.
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Bulgular

Akut donemde basvuran 11 hastanin 8'inde bir-
den fazla bagda lezyon saptandi. Birden fala bag lez-
yonu saptanan hastalarin tiimiinde ATFL'de lezyon
vardi. ATFL lezyonuna ek olarak 5 hastada anterior
inferior tibiofibuler ligament (AITFL), 2 hastada
CFL ve 1 hastada AITFL+CFL+PTFL+deltoid liga-
mentte de lezyon vardi. Anterior inferior tibiofibuler
ligament lezyonu saptanan 6 hastanin 2'sinde lezyon
sadece MRA ile belirlenebilmigti. Bu lezyonlardan
biri total riiptiir, biri parsiyel riiptiir seklinde idi. Ka-
lan dort hastada lezyon MRG ile de goriilmiistii (biri
parsiyel, iicii total). Akut donemde basvuran hastala-
rin ikisinde izole ATFL lezyonu saptandi. Bunlardan
biri parsiyel, biri totaldi ve her ikisi de sadece MRA
ile tamimlanabilmisti. Tiim ATFL lezyonlar: deger-
lendirildiginde (izole+¢oklu ligament lezyonlan ile
birlikte) 2'si parsiyel, 8'i total 10 ATFL lezyonu sap-
tandi. Parsiyel riiptiirii olan 2 olgudan biri MRG ile
de tanimlanabilmis, biri ise ancak MRA ile taninmig-
ti. ATFL'de total lezyonun saptandigi 8 olgunun sa-
dece ikisi MRG ile tanimlanabilmis, kalan 6 olguya
ise sadece MRA ile tani konabilmisti. Akut donemde
bagvuran bir olguda ligament lezyonu saptanmamus,
ancak anterolateral sinovit ile uyumlu goriintiiler el-
de ediimisti. Bu olgu dnceden 3 kez burkulma gegir-
misti.

Kronik donemde basvuran 14 hastanin S'inde
hem MRG, hem de MRA ile birden fazla bag lezyo-
nu saptandi. Bu 5 hastanin hepsinde ATFL lezyonu
vardi. Ek olarak ikisinde CFL, 3'linde AITFL lezyo-
nu vardi. Tiim CFL ve AITFL lezyonlan parsiyel idi
ve MRG ile de tani konabilmisti. Kalan 9 hastanin
tiimiinde izole ATFL lezyonu vardi. Bunlarin 5'i to-
tal (Sekil 1 a ve b), 4'ii parsiyel (Sekil 2 a ve b) idi ve
tiimii sadece MRA ile tanimlanabilmisti.

Tiim bu bulgulara ek olarak 6 hastada anterolate-
ral sikisma nedeni olabilecek anormal granulasyon
dokusuna ait olmasi muhtemel hiperintens kitle, 2

hastada talusta bruise lezyonu (Posttravmatik intensi-
te degisiklikleri), 3 hastada eklem disina sivi kagagi
(kapsiil yirtig1) ve 3 hastada osteokondritis dissekans
saptandi. Anterolateral kitle ile uyumlu goriiniimler 6
hastanin 3'linde sadece MRA ile taninabildi. Osteo-
kondritis dissekans saptanan 3 olgudan ikisi total
ATFL riiptiirii olan kronik vakalardi. Birisi ise akut
donemde saptanan ATFL riiptiirii ile birlikte idi. Bu
hastalarin birinde direkt radyografilerde osteokondri-
tis dissekans lezyonu goriilmemisti. Direkt grafiler
ve MRG'de Grade 1 olarak degerlendirilen diger 2
osteokondritis dissekans olgusunun, MRA'de evre 2
oldugu anlasildi. Eklem disina kontrast kagagi olan 3
hastadan 2'sinde kacak peroneal tendon kiliflarina idi
ve bu hastalann ikisinde de CFL yirtig1 direkt olarak
goriilmese de baglar yirtik olarak degerlendirildi.

Tartisma

Giiniimiizde ayak bilegi burkulmalarinda tani,
oykii ve fizik muayene sonrasi gekilen rutin grafiler
ile bazen artrografi (1, 4, 18), ya da peroneal tenog-
rafiler (1) sonrasinda konmakta ve tedavi plani da
buna gore yapilmaktadir. Fizik baki bulgulari, siiphe-
lenilen baglar iizerinde palpasyonla agri ve hassasi-
yet, 6dem ve ayak bileginde anormal mobilite olarak
ozetlenebilir. On ¢cekmece ve talar tilt testleri ile Gra-
de 2 ve 3 bag lezyonu olan hastalarda instabilite sap-
tanabilir. Ancak akut ayak bilegi burkulmasinda
ozellikle olaydan sonra 6-8 saatlik bir siire ge¢cmisse,
dogru bir degerlendirme yapabilmek agri nedeniyle
her zaman miimkiin olmayabilir (4, 7, 21, 23). Ayni
nedenle stres grafilerinin de degeri tartigmalidir. Bazi
yazarlar agn ve kas spazmi nedeniyle stres grafileri-
nin sinir blogu ya da genel anestezi altinda ¢ekildi-
ginde en dogru sonucu verebilecegini savunmakta-
dirlar (4, 21).

Ayak bilegi artrografisi ve peroneal tenografi ba-
zen akut bag yaralanmalarinda degerli bilgiler vere-

Sekil 1: a. T1 agirhikli aksiyel MRG kesiti. Okla isaret edilen bdlgede izlenen hipointens imaj normal bir ATFL ile uyumlu '
goriilmektedir. b. Intraartikiiler Gadolinium DTPA enjeksiyonunun ardindan aym diizeyden alinan T1 agirhikl aksiyel
MRA kesitinde, ATFL'nin fibula yapigma noktasindan total yirtig: goriilmekte.
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bilir, ancak bir¢ok yonden faydalan tartismalidir (4,
9, 15). Eger bu tetkikler yaralanmay: takiben birkag
giin i¢inde yapilmazsa yirtik kisimlar organize pthti
ya da tamir dokusu tarafindan kapatilabilir ve negatif
sonug alinabilir. Ayak bilegi eklemi ile peroneal ten-
don kiliflar1 arasinda normal gegislerin de olabilecegi
bildirilmistir (3, 16).

Sonug olarak, buraya kadar sozii gecen tetkikler
bag lezyonunu direkt olarak gosterememektedir; yu-
karida anlatilan tiim yontemler ayak bilegindeki bag-
larin durumu hakkinda bize indirekt bilgiler verebilir
ve tanisal agidan degerleri tartigmalidir.

Akut ayak bilegi yaralanmalarinda MRG tetkiki
uygulayarak sonuglan degerlendiren Schenneck ve
ark. (22) MRG'yi ayak bilegi bag yaralanmalarinda
ozellikle cerrahi tedavi planlanabilecek hastalarda
noninvaziv olmasi nedeniyle yararli bir tani araci
olarak bildirmislerdir. Yine Rijke ve ark. (19) da
akut, subakut ve kronik ayakbilegi lateral bag yara-
lanmasi olan hastalar iizerinde yaptiklar caligmala-
rinda MRG'nin oldukga giivenilir bir tani araci oldu-
gunu belirtmislerdir. Biz sonuglarimiza dayanarak,
ozellikle akut ya da kronik ATFL yirtiklarini goster-
mede MRG'nin yetersiz kaldig1 goriisiindeyiz. Bul-
gularimiz incelendiginde akut ATFL lezyonu olan 10
olgunun 7'sinde (%70), kronik ATFL lezyonu olan 9
olgunun tiimiinde (%100) MRG lezyonu gdsteremez
iken, MRA ile lezyonlarin tanimlanabildigi goriil-
mektedir. Ayrica 3 CFL lezyonundan birisi (33) ve
bir hastadaki PTFL lezyonu da sadece MRA ile sap-
tanabilmistir. Schenneck (22) ve Rijke (19)'nin ¢alis-
malari, birer baslangi¢ calismasidir. Her iki otor de
MRG'nin ayak bileginde kullanimina yonelik olarak
az sayida hasta grubunda ve yiizde degerler verme-
den sadece bulgulan ile tetkikin yararlarini belirtmisg-
lerdir. Bu galigmalarda teknigin hangi hasta grubun-
da ne oranda etkin oldugunu sdyleyebilmek olanakli
goriinmemektedir. Chandnani ve ark. (4) ise kronik
lateral bag yaralanmasi olan 17 vaka ile cerrahi ki-

yaslamali olarak yaptiklar bir ¢alismada MRG'nin
sensitivitesini %50 yani stres radyografilerininkine
esit olarak bulmuslardir. Bizim sonuglarimiz, Chad-
nani ve ark'nmin sonuglari ile uyumlu goriinmektedir.
Ancak sozii gegen calismada sadece kronik instabili-
tesi olan olgular incelenmistir. Buna karsin yazarlar,
akut donemde izlenen hemoraji ve ddemin MRG ile
tanida kolaylik saglayabilecegini, kronik donemde
ise bu bulgularin kayboldugunu ve taninin MRG ile
daha da zorlagtigini savunarak, MRG'nin tanisal ye-
tersizligini agiklamaya c¢aligmiglardir. Literatiirde
akut ayak bilegi lateral bag yaralanmasi olan olgular-
da MRG ve MRA'nin tanisal agidan karsilastirildig:
bir ¢aligmaya rastlamadik. Bizim sonuglarimiz
MRG'nin akut vakalarda da énemli oranda (%70) ye-
tersiz kaldigini gostermistir. Akut donemde MRG ile
de yirtik tanisi konabilen olgular incelendiginde,
bunlarin eklem sivisinda artma ya da intraartikiiler
kanamanin oldugu olgular incelendiginde, bunlarin
eklem sivisinda artma ya da intraartikiiler kanamanin
oldugu olgular oldugu dikkatimizi ¢ekti. Bu nedenle
akut olgularda tamya MRG'de kontrast etkisi yapan
kanama ya da sivi artisinin yardim ettigini diisiin-
mekteyiz. Intraartikiiler sivi artiginin olmadigi olgu-
larda MRG'de tam giigliigii ¢cekilmistir. Bilindigi gibi
ayak bilegi eklem kapsiilii ile ATFL yakin iligkide-
dir. Eklemin her hangi bir sivinin (kontrast madde,
artmig eklem sivisi, kanama) yaratacagi basing ile
sisirilmeden goriintiilenmeye calisildigi MRG tetkik-
lerinde bu yakin iligkiden dolay: bagdaki yirtik tam
degerlendirilemeyebilir. Oysa kontrast madde enjek-
siyonundan sonra bagdaki yirtik uglari arasinda biri-
ken konrast madde yirtik tanisini daha rahat koydu-
rabilir. Artan basing, bagi saran kapsiil dokusunun
bombelesmesini ve gerilmesini saglayarak bagin da-
ha izole halde kalmasina neden olacagindan, yirtigin
ya da normal bag dokusunun daha iyi goriintillenme-
sine olanak taniyabilir.

Anterolateral sikisma (impingement) sendromu,
ayak bilegi bag yaralanmalarinda sonra uzun dénem-

Sekil 2: a. T1 agirlikli aksiyel MRG kesitinde ATFL izlenememekte. b. Ayn: diizeyden gegen T1 agirhklt MRA kesitlerinde okla
igaret edilen ince hipointens band parsiyel ATFL yirtig1 olarak degerlendirildi.
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de goriilen en 6nemli problemlerden biridir. Kiigiik
bir kirik ya da burkulma sonrasi lateral aralikta (late-
ral talomalleoler eklem), anormal granulasyon doku-
su olusumu ve sinovitle karakterize bu lezyon, za-
manla agrili ve hasta fonksiyonunu kisitlayici bir
probleme doniisiir. Chandnani ve ark.'min yukarida
sozii edilen galismalan sadece kronik ayak bilegi ins-
tabilitesi olan hastalarda yapilmistir. Her nekadar ol-
gu sayisi az olsa da bu hastalarin hig¢ birisinde anteri-
or inferior tibiofibuler bag (AITFL) lezyonu ve ante-
rolateral sikisma sendromundan s6zedilmemis olma-
s1 dikkatimizi ¢ekmistir. Biz 9 hastamizda anterior
inferior tibiofibuler bagda lezyon saptadik ve 6 has-
tamizda anterolateral sikisma sebebi olabilecek anor-
mal graniilasyon dokusu ve/veya sinovit ile uyumlu
goriintiiler elde ettik. Ferkel'e (6) gore sikisma
MRG'nin tani degeri diisiiktiir. Kanimizca MRA'nin
kronik olgularda en 6nemli yararlarindan birisi sikis-
ma sendromunu ortaya koyabilmesidir. Yine de
MRA'nin bu patolojideki tani degerinin belirlenebil-
mesi igin artroskopi ile kiyaslamali galismalara ge-
reksinim vardir. MRA, noninvaziv bir teknigi inva-
ziv hale diiniistiirdiigii igin elestirilebilir ve daha
ucuz teknikler (stres grafileri,konvansiyonel artrog-
rafi) tercih edilebilir. Ancak kanimizca MRA'nin di-
ger tam yontemlerine avantajlan, soziigegcen deza-
vantajlar1 gormezden gelecek derecede fazladir.

Sonug olarak MRA ayak bilegi burkulmas: gegi-
ren hastalarda hem bag lezyonlarini hem de osteo-
kondritis dissekans, kikirdak lezyonu, kapsiil yirtigi,
anterolateral sikisma sendromu gibi birlikte olan di-
ger lezyonlarin tanisinda oldukga yararhdir. Ozellik-
le bag yaralanmasi nedeniyle cerrahi diisiiniilen
MRA'nin preoperatif kesin tani ve tedavi planlamasi
acisindan yararh bir yontem olduguna inaniyoruz.
Cerrah, klinik bulgulara gére bazen dogrudan ayak
bilegi artroskopisi yapabilecegi gibi, bazen artrosko-
pi oncesi MRA ile detayli bilgi edinmek gereksinimi
duyabilir. Kontrast madde vermeden hemen 6nce ali-
nacak kesitlerde ayirici tanida diisiiniilmesi gereken
olasi eklem dis1 patolojiler hakkinda da bilgi edinile-
bilir.
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