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Ayak bileği lateral bağ yaralanmalarında manyetik rezonans 
görüntülerne ve manyetik rezonans artrografi'nin tanısal açıdan 
karşılaştırılması 

Devrİm Aksekİ(l), Halit Pmar(2), Murat Bozkurt(3L, Şükrü Araç(4), ilham i Kovanhkaya(S) 

Ayakbileği inversiyon burkulması geçirmiş 9'u erkek, 16'sl kadın 25 hasta çalişmaya alındı. Ortalama 
yaş 29 (13-55) idi. Hastalann tümünde anterolateral eklem aralığı hassasiyeti ve değişen derecelerde ödem 
vardı. On çekmece testi 14 olguda 2 (+) veya 3 (+) idi. Rutin ön-arka ve lateral grafilerle kemik patolojiler 
ekarte edildikten sonra, 1 T un it Magnetom (Siemens) cihazında Tl ağırlık/[ aksiyel ve parakoronal, T2 ağır
lıkl! sagiııal kesitler alınarak manyetik rezonans görüntülerne incelemesi yapıldı. Daha sonra ayakbileğine 
10-12 cc. Gadolinium-DTPA enjekte edildi ve aym kesitler tekrarlandı (Manyetik Rezonans Artrografi
MRA). Anterior talofibular bağ (ATFL) akut olgulann lO'unda, kronik olguların ise tümünde yıı'ıık bulundu 
(14 olgu), Akut yıı'ııklann 6'sl, kronik yırııklann ise tümü sadece MRA ile tamnabildi. Anterior inferior tibio
f/buler ligament (A1TFL) yırıığı saptanan 6 akut olgudan ikisi sadece MRA ile tammrken, 3 kronik olguda 
yII'lIk MRG ile de tamnabildi. Bu bulgulara ek olarak 6 hastada anterolareral sıkışma (impingement) sendro
mu ile uyumlu olması muhtemel hipointens kitle, 2 talar bruise lezyonu ve 3 hastada da talusta osteokondritis 
dissekans saptandı. Sonuçta MR artrografinin, gerek bağ ylrllklanm göstermede gerekse de bağ yırıığı ile 
birlikte olan ek patolojileri göstermede MRG'ye göre daha fazla tamsal duyarill!ğa sahip olduğu gözlendi. 
Bağ yaralanması nedeniyle cerrahi girişim düşünülen hastalarda ya da profesyonel sporcu, bale dansörü gi
bi ayak bileği stabilitesinin mesleki açıdan önem taşıdığı popülasyonda MR artrografinin uygun bir tam ara
cı olduğu kamsıııa varıldı. 

Anahtar kelimeler: Ayakbileği-bağ yaralanması-manyetik rezonans görüntüleme 

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 / or 2 injuries 
of the lateral ankle ligaments are managed conservatively. However, the treatment of grade 3 injuries is still 
controversial. Documentation or excfusion 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 /4 of the cases, Af ter excluding 
any osseous abnormality by mutine AP and lateral x-rays, MR! was peıformed. Tl weighted axial and para
coronal, T2 weighted sagiııal images were obtained to evaluate the ligaments of the ankle. Then, lA 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 talojibular ligament (ATFL) was found to be ruptured in ten of the II 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 tibiojibular !igament (A1TFL) tears were also diagnosed 
with MRA, but all of 3 chronic A1TFL tears were diagnosed with MR/. Additionally, 6 anterolateral hypoin
tense masses relared anterolareral impingement, 2 talar bone bruises and 3 talar ostechondritis dissecans 
was deta·ted. We concfuded 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 yapılan başvurulann tümü dikkate dır 00, 13,20). Grade 3 ayak bileği burkulmalarının 
alındığında ayak bileği bağ yaralanmalarının tedavisi ise tartışmalıdır. Bazı otörler erken cerrahi 
%lO'luk bir yer tuttuğu bildirilmiştir (9), Spor yara- tedaviyi (2, 1 1, 24), bazıları ise konservatif tedaviyi 
Ianmaları içinde de ayak bileği bağ yaralanmaları en önermektedirler (lA, 12, 13), Hamilton (LA) ise özel-
sık görülen yaralanmalardır (S, 6, lO). Literatürde likle bale dansörleri ve profesyonel basketbol oyun-
Grade i ve 2 bağ yaralanmalarında kon serv at if teda- cuları gibi yüksek düzeyde kompetitif spor dalı ile 
vi uygulanması konusunda genel bir fikir birliği var- uğraşan hasta grubunda Grade 3 bağ lezyonlarında, 
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primer cerrahi tedavi ile spora dönüş zamanının kısa
lacağını ve erken dönemde bağ dokusunun daha yük
sek iyileşme potansiyeli olmasından dolayı tedavi 
sonrası daha stabil bir ayak bileği elde edilebileceği 
görüşünü savunur. Bu nedenlerle, belli hasta grubun
da (Grade 3 lezyonlu ve yüksek derecede kompetitif 
sporla uğraşanlarda) tedavi planını yapmadan önce 
yaralanmaların derecesinin bilinmesi önem kazan
maktadır. 

Ayak bileği burkulmalarında tanı genellikle fizik 
bakı, rutin grafiler, stres grafileri (4, 21) ve bazen de 
artrografi ( 1, 18) ile konmaktadır. Ancak bu yöntem
lerle yaralanan bağ ya da bağları direkt olarak göster
mek mümkün olmamaktadır (4, 7, 2 1,23). 

MRG'nin yumuşak dokuları göstermedeki üstün
lüğü bilinmektedir ( 17, 23). Bu şekilde yaralanan 
bağ yada bağlar, iyi bir şekilde lokalize edilip yara
lanma evrelendirilebilir. Normal bağlar, özellikle 
çevrelerinde yüksek sinyal intensitesindeki yağ do
kusu da varsa MRG'de düşük sinyal intensitesi vere
rek yapılarının ve bütünlüklerinin görüntülenmesine 
olanak verirler (17, 22). Ligament yaralanmasında, 
MRG'de irregüler kontur, T2 ağırlıklı imajlarda liga
ment yapısında artmış sinyal intensitesi ve ligament 
bütünlüğünde devamsızlık görülür (22). Ayrıca sade
ce kollajen yapıda mikroskobik düzeydeki ayrılmala
rın sözkonusu olduğu Grade 1 sprainlerde, intraliga
mentöz ödem ve hemorajiyi göstererek tanı koyma
mızı sağlayabilir (8, 14). 

Bazen inkomplet yırtıklar ve ayak bileğindeki gi
bi küçük bağların yırtıklarının görüntülenmesinde 
MRG yetersiz kalabilir (9). Ek olarak eklem kı kırda
ğı ve kapsülündeki problemlerin tanısı da MRG ile 
güç olabilir (9). Eklem içerisine paramanyetik kont
rast bir ajan verilerek yapılan Manyetik Rezonans 
Artrografi ( MRA) ile bağlar, kıkırdak ve kapsül hak
kında detaylı bilgi sahibi olmanın mümkün olduğu 
ileri sürülmüştür (4, 9). Yaptığımız literatür tarama
sında MRA ile ilgili olarak biri kadavra diğeri klinik 
iki çalışma bulunmakta ve ikisinde de MRA'nın 
MRG'ye üstünlüğü vurgulanmaktadır. Ayak bileği 
bağ lezyonlarının tanısında MRA'nın rolünün henüz 
yeterince ortaya konmadığını gözönüne alarak, klini
ğimize ayak bileği burkulması ile başvuran hastalara, 
detaylı klinik muayene ve rutin grafileri takiben önce 
MRG sonra da MRA tetkiki yaptık. Böylece 
MRA'nin tanısal açıdan MRG'ye üstün olup olmadı
ğını araştırdık. 

Hastalar ve yöntem 

Ayak bileği burkulması sonrasında acil servis ve 
polikliniğimize başvuran, 16'sl kadın, 9'u erkek 25 
hasta çalışmaya alındı. Çalışmaya alınma kriterleri 
şu şekilde idi: 1. Direkt radyografilerde ossöz patolo
jisi olmayan hastalar,. 2. Akut inversiyon burkulması 
geçiren hastalar, 3. Onceden inversiyon burkulması 
geçirip kronik ayak bileği ağrısı olan hastalar. Hasta
ların ortalama yaşları 29.3 ( 13-55 yaş) idi. 16 hasta
nın sağ, 9 hastanın sol ( 18 dominant, 7 nondominant) 
ayak bileği yaralanmıştı. Hasaların ıo'u amatör, ikisi 
profesyonel olarak spor yapıyordu (6  futbol, 3 bas-

ketbol,I voleybol, 2 tekvando). Burkulmadan 3 haf
ta sonrasına kadar çalışmaya alınan vakalar akut, 
burkulmanın üzerinden 3 hafta ya da daha uzun süre 
geçtikten sonra çalışmaya alınan vakalar kronik ola
rak değerlendirildi. Buna göre II hasta akut dönem
de, kalan 14 hasta ise kronik dönemde çalışmaya 
alındı. Kronik dönem hastalarının burkulmadan ya 
da yakınmaların başlamasından sonra ortalama baş
vuru süreleri 14.2 ay (1.5-36 ay ) idi. Akut dönemde 
1 i hastanın 6'sl, kronik dönemdeki 14 hastanın 5'i 
daha önce birden fazla sayıda burkulma geçirmişti. 
Başvuru anında yapılan muayenede hastaların hep
sinde anterolateral eklem aralığı hassasiyeti, ATFL 
üzerinde hassasiyet ve akut olgularda değişen dere
celerde ödem vardı. 14 hastada (6  akut, 8 kronik) kli
nik muayene ile birden fazla bağda lezyondan şüphe
lenildi. Instabilite değerlendirilirken ön çekrnece ve 
talar tilt testlerine bakıldı. 14 hastada ön çekmece 
testi 2 (+) veya 3 (+), II hastada 0- 1 (+) idi. 4 hasta
da talar tilt testi 2 (+) veya 3 (+) olarak değerlendiril
di. Talar tilt testi (+) olan tüm olgularda ön çekmece 
testi de (+) idi. 

Tüm hastalara anteroposterior ve lateral grafiler 
çekilerek os söz patoloji ekarte edildi. bundan sonra i 
Tesla Magnetom (Siemens) ünitesinde, diz koili kul
lanılarak manyetik rezonans tetkiki yapıldı. Tetkik 
sırasında ayak bileği nötral pozisyonda yerleştirildi, 
incelenecek ligamana göre farklı planda tetkiler ya
pıldı ,CFL parakoronal, ATFL aksiyal, PTFL aksi
yel). Oncelikle eklem içi sıvı varlığını, tendonların 
durumunu ve kemik yapıların sinyal intensitelerini 
değerlendirmek amacıyla T2 ağırlıklı sp in-echo 
(2000120-80) sagittal kesitler alındı. daha sonra aksi
yal, ve parakoronal (kalkaneofibular ligaman aksına 
paralel) T l  ağırlıklı spin-echo (55-15) tetkikler yapıl
dı. Ayrıca kıkırdak yapıyı değerlendirmek amacıyla 
Gradient Echo tekniği ile koronal plandaki tetkikler 
eklendi. Daha sonra ayak bileğine steril koşullarda, 
skopi kontrolünde anterolateral portaiden enjektör 
iğnesi ile girilerek 2mMol konsantrasyonunda, ıo- 12 
mL. gadolinium-DTPA enjekte edildi. Aksiyel planda 
Tl  ağırlıklı imajlar tekrar alındı. MR tekiki sırasında 
16 cm. görüntü alan boyutu kullanılıp, kesit kalınlığı 
3 mm, kesit aralığı 0.2 mm, matriks 256x256 olarak 
belirlendi. Kapsül dışına kontrast kaçağı görülen ya 
da şüphelenilen hastalarda kontrast ajan ile yağ do
kusunun ayırımını yapabilmek için frekans selektif 
yağ baskılama tekniği kullanıldı ve böylece kontrast 
varlığı optimal bir şekilde gösterilebildi. 

Tüm sonuçlar bu konuda deneyimli bir radyolog 
tarafından değerlendirildi. Bağ yırtığı tanısı koyarken 
bağın görüntülenememesi, bağ yapısında artmış sin
yal intensitesi, anormal lokalizasyon ve bağ kontur
larında düzensizlik kriter olarak alındı. MRA'ler de
ğerlendirilirken ek olarak kontrast ajanın ATFL ya 
da CFL lojundan kaçışı, bağların normal seyri bo
yunca belli bir bölgenin kontrast ajanla kesilmesi, sı
vı nedeniyle gerilen eklem kapsülü anterolateralinde
ki anormal granulasyon dokusu ve impingement 
sendromu ile uyumlu olması muhtemel hiperintens 
kitle imajları tanı kriteri olarak kullanıldı. 



Bulgular 

Akut dönemde başvuran 1 1  hastanın 8'inde bir
den fazla bağda lezyon saptandı. Birden fala bağ lez
yonu saptanan hastaların tümünde A TFL'de lezyon 
vardı. A TFL lezyonuna ek olarak 5 hastada anterior 
inferior tibiofibuler ligament (AITFL), 2 hastada 
CFL ve 1 hastada AITFL+CFL+PTFL+deltoid liga
mentte de lezyon vardı. Anterior inferior tibiofibuler 
ligament lezyonu saptanan 6 hastanın 2'sinde lezyon 
sadece MRA ile belirlenebilmişti. Bu lezyonlardan 
biri total rüplÜr, biri parsiyel rüptür şeklinde idi. Ka
lan dört hastada lezyon MRG ile de görülmüştü (biri 
parsiyel, üçü total). Akut dönemde başvuran hastala
rın ikisinde izole ATFL lezyonu saptandı. Bunlardan 
biri parsiyel, biri total di ve her ikisi de sadece MRA 
ile tanımlanabilmişti. Tüm ATFL lezyonları değer
lendirildiğinde (izole+çoklu Iigament lezyonları ile 
birlikte) 2'si parsiyel, 8'i total 10 ATFL lezyonu sap
tandı. Parsiyel rüptürü olan 2 olgudan biri MRG ile 
de tanımlanabilmiş, biri ise ancak MRA ile tanınmış
tı. ATFL'de total lezyonun saptandığı 8 olgunun sa
dece ikisi MRG ile tanımlanabilmiş, kalan 6 olguya 
ise sadece MRA ile tanı konabilmişti. Akut dönemde 
başvuran bir olguda Iigament lezyonu saptanmamış, 
ancak anterolateral sinovit ile uyumlu görüntüler el
de edilmişti. Bu olgu önceden 3 kez burkulma geçir
mişti. 

Kronik dönemde başvuran 14 hastanın 5'inde 
hem MRG, hem de MRA ile birden fazla bağ lezyo
nu saptandı. Bu 5 hastanın hepsinde ATFL lezyonu 
vardı. Ek olarak ikisinde CFL, 3'ünde AITFL lezyo
nu vardı. Tüm CFL ve AITFL lezyonları parsiyel idi 
ve MRG ile de tanı konabilmişti. Kalan 9 hastanın 
tümünde izole ATFL lezyonu vardı. Bunların 5'i to
tal (Şekil l a  ve b), 4'ü parsiyel (Şekil 2 a ve b) idi ve 
tümü sadece MRA ile tanımlanabilmişti. 

Tüm bu bulgulara ek olarak 6 hastada anterolate
ral sıkışma nedeni olabilecek anormal granulasyon 
dokusuna ait olması muhtemel hiperintens kitle, 2 
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hastada talusta bruise lezyonu (Posttravmatik intensi
te değişiklikleri), 3 hastada eklem dışına sıvı kaçağı 
(kapsül yırtığı) ve 3 hastada osteokondritis dissekans 
saptandı. Anterolateral kitle ile uyumlu görünümler 6 
hastanın 3'ünde sadece MRA ile tanınabildi. Osteo
kondritis dissekans saptanan 3 olgudan ikisi total 
ATFL rüptürü olan kronik vakalardı. Birisi ise akut 
dönemde saptanan ATFL rüptürü ile birlikte idi. Bu 
hastaların birinde direkt radyografilerde osteokondri
tis dissekans lezyonu görülmemişti. Direkt grafiler 
ve MRG'de Grade 1 olarak değerlendirilen diğer 2 
osteokondritis dissekans olgusunun, MRA'de evre 2 
olduğu anlaşıldı. Eklem dışına kontrast kaçağı olan 3 
hastadan 2'sinde kaçak peroneal tendon kılıflarına idi 
ve bu hastaların ikisinde de CFL yırtığı direkt olarak 
görülme se de bağlar yırtık olarak değerlendirildi. 

Tartışma 

Günümüzde ayak bileği burkulmalarında tanı, 
öykü ve fizik muayene sonrası çekilen rutin grafiler 
i le bazen artrografi (I, 4, 18), ya da peroneal tenog
rafiler (i) sonrasında konmakta ve tedavi planı da 
buna göre yapılmaktadır. Fizik bakı bulguları, şüphe
lenilen bağlar üzerinde palpasyonla ağrı ve hassasi
yet, ödem ve ayak bileğinde anormal mobilite olarak 
özetlenebilir. On çekmece ve talar tilt testleri ile Gra
de 2 ve 3 bağ lezyonu olan hastalarda instabilite sap
tanabilir. Ancak akut ayak bileği burkulmasında 
özellikle olaydan sonra 6-8 saatlik bir süre geçmişse, 
doğru bir değerlendirme yapabilmek ağrı nedeniyle 
her zaman mümkün olmayabilir (4,7,2 1,23). Aynı 
nedenle stres grafilerinin de değeri tartışmalıdır. Bazı 
yazarlar ağrı ve kas spazmı nedeniyle stres grafileri
nin sinir bloğu ya da genel anestezi altında çekildi
ğinde en doğru sonucu verebileceğini savunmakta
dırlar (4, 2 1). 

Ayak bileği artrografisi ve peroneal tenografi ba
zen akut bağ yaralanmalarında değerli bilgiler vere-

Şekil i: a. Tl ağırlıklı aksiyelMRG kesiti. Okla işaret edilen bölgede izlenen hipointens imaj n�rmal bir A TFL ile �yumlu 
. . 

görülmektedir. b. Intraartiküler Gadolinıum DTPA enjeksıyonunun ardından aynı duzeyden alınan Tl agırııkı! aksıyel 

MRA kesitinde, ATFL'nin fıbula yapışma noktasından total yutığı görülmekte. 
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bilir, ancak birçok yönden faydaları tartışmalıdır (4, 
9, 15). Eğer bu tetkikler yaralanmayı takiben birkaç 
gün içinde yapılmazsa yırtık kısımlar organize pıhtı 
ya da tamir dokusu tarafından kapatılabilir ve negatif 
sonuç alınabilir. Ayak bileği eklemi ile peroneal ten
don kılıfları arasında normal geçişlerin de olabileceği 
bildirilmiştir (3, 16). 

Sonuç olarak, buraya kadar sözü geçen tetkikler 
bağ lezyonunu direkt olarak gösterememektedir; yu
karıda anlatılan tüm yöntemler ayak bileğindeki bağ
ların durumu hakkında bize indirekt bilgiler verebilir 
ve tanısal açıdan değerleri tartışmalıdır. 

Akut ayak bileği yaralanmalarında MRG tetkiki 
uygulayarak sonuçları değerlendiren Schenneck ve 
ark. (22) MRG'yi ayak bileği bağ yaralanmalarında 
özellikle cerrahi tedavi planlanabilecek hastalarda 
noninvaziv olması nedeniyle yararlı bir tanı aracı 
olarak bildirmişlerdir. Yine Rijke ve ark. (19) da 
akut, subakut ve kronik ayakbileği lateral bağ yara
lanması olan hastalar üzerinde yaptıkları çalışmala
rında MRG'nin oldukça güvenilir bir tanı aracı oldu
ğunu belirtmişlerdir. Biz sonuçlarımıza dayanarak, 
özellikle akut ya da kronik ATFL yırtıklarını göster
mede MRG'nin yetersiz kaldığı görüşündeyiz. Bul
gularımız incelendiğinde akut A TFL lezyonu olan 10 
olgunun Tsinde (%70), kronik ATFL lezyonu olan 9 
olgunun tümünde (% i 00) MRG lezyonu gösteremez 
iken, MRA ile lezyonların tanımlanabildiği görül
mektedir. Ayrıca 3 CFL lezyonundan birisi (33) ve 
bir hastadaki PTFL lezyonu da sadece MRA ile sap
tanabilmiştir. Schenneck (22) ve Rijke (l9)'nin çalış
maları, birer başlangıç çalışmasıdır. Her iki otör de 
MRG'nin ayak bileğinde kullanımına yönelik olarak 
az sayıda hasta grubunda ve yüzde değerler verme
den sadece bulguları ile tetkikin yararlarını belirtmiş
lerdir. Bu çalışmalarda tekniğin hangi hasta grubun
da ne oranda etkin olduğunu söyleyebilmek olanaklı 
görünmemektedir. Chandnani ve ark. (4) ise kronik 
lateral bağ yaralanması olan 17 vaka ile cerrahi kı-

yaslamalı olarak yaptıkları bir çalışmada MRG'nin 
sensitivitesini %50 yani stres radyografilerininkine 
eşit olarak bulmuşlardır. Bizim sonuçlarımız, Chad
nani ve ark'nın sonuçları ile uyumlu görünmektedir. 
Ancak sözü geçen çalışmada sadece kronik instabili
tesi olan olgular incelenmiştir. Buna karşın yazarlar, 
akut dönemde izlenen hemoraji ve ödemin MRG ile 
tanıda kolaylık sağlayabileceğini, kronik dönemde 
ise bu bulguların kaybolduğunu ve tanının MRG ile 
daha da zorlaştığını savunarak, MRG'nin tanısal ye
tersizliğini açıklamaya çalışmışlardır. Literatürde 
akut ayak bileği lateral bağ yaralanması olan olgular
da MRG ve MRA'nın tanısal açıdan karşılaştırıldığı 
bir çalışmaya rastlamadık. Bizim sonuçlarımız 
MRG'nin akut vakalarda da önemli oranda (%70) ye
tersiz kaldığını göstermiştir. Akut dönemde MRG ile 
de yırtık tanısı konabilen olgular incelendiğinde, 
bunların eklem sıvısında artma ya da intraartiküler 
kanamanın olduğu olgular incelendiğinde, bunların 
eklem sıvısında artma ya da intraartiküler kanamanın 
olduğu olgular olduğu dikkatimizi çekti. Bu nedenle 
akut olgularda tanı ya MRG'de kontrast etkisi yapan 
kanama ya da sıvı artışının yardım ettiğini düşün
mekteyiz. Intraartiküler sıvı artışının olmadığı olgu
larda MRG'de tanı güçlüğü çekilmiştir. Bilindiği gibi 
ayak bileği eklem kapsülü ile ATFL yakın ilişkide
dir. Eklemin her hangi bir sıvının (kontrast madde, 
artmış eklem sıvısı, kanarna) yaratacağı basınç ile 
şişirilmeden görüntülenmeye çalışıldığı MRG tetkik
lerinde bu yakın ilişkiden dolayı bağdaki yırtık tam 
değerlendirilemeyebilir. Oysa kontrast madde enjek
siyonundan sonra bağdaki yırtık uçları arasında biri
ken konrast madde yırtık tanısını daha rahat koydu
rabilir. Artan basınç, bağı saran kapsül dokusunun 
bombeleşmesini ve gerilmesini sağlayarak bağın da
ha izole halde kalmasına neden olacağından, yırtığın 
ya da normal bağ dokusunun daha iyi görüntülenme
sine olanak tanıyabilir. 

Anterolateral sıkışma (impingement) sendromu, 
ayak bileği bağ yaralanmalarında sonra uzun dönem-

Şekil 2: a. Tl ağırlıklı aksiyel MRG kesitinde ATFL izlenemernekte. b. Aynı düzeyden geçen Tl ağırlıklı MRA kesitlerinde okla 
ijaret edilen ince hipointens band parsiyel ATFL yırtığı olarak değerlendirildi. 



de görülen en önemli problemlerden biridir. Küçük 
bir kırık ya da burkulma sonrası lateral aralıkta (late
ral talomalleoler eklern), anormal granulasyon doku
su oluşumu ve sinoviıle karakterize bu lezyon, za
manla ağrılı ve hasta fonksiyonunu kısıtlayıcı bir 
probleme dönüşür. Chandnani ve ark.'nın yukarıda 
sözü edilen çalışmalan sadece kronik ayak bileği ins
tabilitesi olan hastalarda yapılmıştır. Her nekadat' ol
gu sayısı az olsa da bu hastaların hiç birisinde anteri
or inferior tibiofibuler bağ (AITFL) lezyonu ve ante
rolateral sıkışma sendromundan sözedilmemiş olma
sı dikkatimizi çekmiştir. Biz 9 hastamızda anterior 
inferior tibiofibuler bağda lezyon saptadık ve 6 has
tamızda anterolateral sıkışma sebebi olabilecek anor
mal granülasyon dokusu ve/veya sinovit ile uyumlu 
görüntüler elde ettik, Ferkel'e (6) göre sıkışma 
MRG'nin tanı değeri düşüktür, Kanımızca MRA'nın 
kronik olgularda en önemli yararlanndan birisi sıkış
ma sendromunu ortaya koyabilmesidir. Yine de 
MRA'nın bu patolojideki tanı değerinin belirlenebil
mesi için artroskopi ile kıyaslamalı çalışmalara ge
reksinim vardır. MRA, noninvaziv bir tekniği inva
ziv hale dünüştürdüğü için eleştirilebilir ve daha 
ucuz teknikler (stres grafileri,konvansiyonel artrog
rafi) tercih edilebilir. Ancak kanımızca MRA'nın di
ğer tanı yöntemlerine avantajları, sözügeçen deza
vantajları görmezden gelecek derecede fazladır. 

Sonuç olarak MRA ayak bileği burkulması geçi
ren hastalarda hem bağ lezyonlarını hem de osteo
kondritis dissekans, kıkırdak lezyonu, kapsül yırtığı, 
anterolateral sıkışma sendromu gibi birlikte glan di
ğer lezyonların tanısında oldukça yararlıdır. üze llik
le bağ yaralanması nedeniyle cerrahi düşünülen 
MRA'nın preoperatif kesin tanı ve tedavi planlaması 
açısından yararlı bir yöntem olduğuna inanıyoruz. 
Cerrah, klinik bulgulara göre bazen doğrudan ayak 
bileği artroskopisi yapabileceği gibi, bazen artrosko
pi öncesi MRA ile detaylı bilgi edinmek gereksinimi 
duyabilir. Kontrast madde vermeden hemen önce alı
nacak kesitlerde ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken 
olası eklem dışı patolojiler hakkında da bilgi edinile
bilir. 
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