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Özet

Amaç: Diz ekleminde klinikte klasik  �mutsuz triad� olarak bilinen kombine yaralanmalarýn magnetik rezonans
görüntüleme  ile sýklýðýnýn  gözden geçirilmesidir. Gereç ve yöntem: Kliniðimize diz aðrýsý, dizde boþalma,
kilitlenme yakýnmasý veya travma öyküsü nedeniyle ortopedi veya fizik tedavi rehabilitasyon doktoru
tarafýndan, diz magnetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemesi yapýlmak üzere baþvuran 118 hasta medial
ve lateral menisküs, medial kollateral ligaman (MCL) ve lateral kollateral ligaman (LCL) ve anterior krusiat
ligaman (ACL) ve posterior krusiat ligaman (PCL) lezyonu bakýmýndan deðerlendirildi
Bulgular: Medial menisküs, MCL ve ACL lezyonu üçlüsü 4 olguda (% 3.4), lateral menisküs, MCL ve ACL
lezyonu üçlüsü 2 olguda (% 1.7) bulundu. ACL ve MCL kombine yýrtýðý 4 hastada (%3.4) bulundu.
Sonuç: ACL, MCL ve medial menisküs yaralanmasý kombinasyonu olan O�Donoghue�nin mutsuz triadý,
ACL, MCL ve lateral menisküs yaralanmasý triadýna göre daha sýk bulundu. MRG�nin klinik kullanýma
geçmediði dönemlerde hangi mutsuz triadýn daha sýk görüldüðüne dair yapýlmýþ karþýt çalýþmalar yapýlmýþtýr,
bunlarýn hepsi artroskopi ve cerrahi yöntemlere dayanmaktadýr. O dönemlerde menisküs ve bað
yaralanmalarýnýn preoperatif deðerlendirmesi sadece fizik muayene ile yapýldýðýndan, cerrahi kararý verilmesi
bakýmýndan bu tür klinik deðerlendirmeler yapmak çok önemli idi.  MRG,  konservatif veya cerrahi tedavi
kararýnýn verilmesinde güvenilir, kostefektif, sensitif ve spesifik bir görüntüleme yöntemi olduðundan eklem
içi yapýlarýn preoperatif deðerlendirilmesinde çok önemli rol oynamaktadýr.

Anahtar kelimeler: Diz, Manyetik  Rezonans Görüntüleme, travma, menisküs, bað yaralanmalarý.

Abstact

Purpose: The aim is to examine the frequency of combined injuries of knee joints clinically known as the
classical �unhappy triad� by magnetic resonance imaging (MRI). Matherial and methods: 118 patients, who
referred to our clinic for knee examination to be performed by an orthopedist or physical therapy and
rehabilitation physician by magnetic resonance imaging due to knee pain, giving way of knee, locking
complaints or trauma history, were evaluated in terms of medial and lateral meniscus, medial collateral
ligament (MCL) and lateral collateral ligament (LCL) and anterior cruciate ligament (ACL) and posterior
cruciate ligament (PCL) lesions. Results: The triple combination of medial meniscus, MCL and ACL lesions
was found in 4 cases (3.4%) and that of lateral meniscus, MCL and ACL lesions was found in 2 cases (1.7%).
Combined ACL and MCL tear was found in 4 patients (3.4%). Conclusion: O�Donoghue�s unhappy triad,
which is the combination of ACL, MCL and medial meniscus injury, was found more frequent than triad
of lateral meniscus injury. Some contrary studies were done so as to determine which unhappy triad was
more frequent during the time before MRI was clinically used, and all these studies were based on arthroscopy
and surgical methods. As preoperative evaluation of meniscus and ligament injuries was only made by
physical examination in those periods, performing such clinical evaluations was crucial in terms of the
surgical decision. Being a reliable, cost-effective, sensitive and specific imaging method for conservative or
surgical treatment decision, MRI plays a very important role in preoperative evaluation of inner joint
structures.
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Giriþ

Diz ekleminde �mutsuz triad� olarak tanýmlanmýþ iki
ayrý klinik antite vardýr. Bunlarýn  ilk bilineni anterior
krusiat ligaman (ACL), medial kollateral ligaman
(MCL) ve medial menisküs yaralanmasý
kombinasyonudur (1). Sonraki yýllarda, artroskopinin
yaygýnlaþmasýyla beraber   ACL, MCL ve  lateral
menisküs kombinasyonunun daha fazla olduðu öne
sürülmüþtür (2,3). Her iki görüþle ilgili yayýnlar,
cerrahi ve artroskopi sonuçlarýna dayanmaktadýr.
MRG�nin kliniklerde kullanýma geçmesinden sonraki
yýllarda ise bu konu ile ilgili herhangi bir çalýþma
yapýlmamýþtýr. Bu çalýþmanýn amacý her iki
kombinasyonun insidansýnýn MRG yöntemi ile
belirlenmesidir.  Ayrýca diz MR�ý yapýlan hastalardaki
menisküs ve ligaman yaralanmalarýnýn sýklýk ve
kombinasyonunu deðerlendirilmesidir. MR
görüntüleme, diz eklem içi yapýlarýnýn gösterilmesi
konusunda kostefektif ve noninvazif olmasý
bakýmýndan tanýsal artroskopiye alternatif olabilecek
bir yöntemdir. Menisküs yýrtýklarý ve ligaman
yaralanmalarýnda tanýsal güvenilirlik, sensitivite ve
spesifitesi yüksek olup, yaklaþýk % 85-90�dýr (4).

Gereç ve Yöntem

Kliniðimize diz aðrýsý, dizde boþalma, kilitlenme
yakýnmasý veya travma öyküsü nedeniyle ortopedi
veya fizik tedavi rehabilitasyon doktoru tarafýndan,
diz MR incelemesi yapýlmak üzere baþvuran 118
hasta medial ve lateral menisküs, medial ve lateral
kollateral ligaman ve anterior ve posterior krusiat
ligaman lezyonu bakýmýndan deðerlendirildi.
Hastalarýn 56�sý kadýn,  64�ü erkek; yaþlarý 14-72
arasýnda ; ortalama 40.8; median yaþ 42.0, standart
deviasyon 14.93 idi. MRG inceleme, 1 T magnette
(Magnetom, Impact-Expert, Siemens) sirküler diz
koili ile gerçekleþtirildi. Görüntüler proton dansite
(TR/TE:3500/16, 4mm kesit kalýnlýðý, görüntü
alaný:16cm, matriks: 128x256) sagital,  T1 aðýrlýklý
(A) sagittal (SE 850/15, FA:90 º, 4mm kesit kalýnlýðý,
matriks:128x256),  GRE T2 A sagital (600/26; FA:30º,
kesit kalýnlýðý 4mm); yað baskýlý T2 A sagittal (SE
7500/90, FA:180º); T1A koronal (SE 825/15; FA:90,
görüntü alaný:17cm, kesit kalýnlýðý 4mm), yað baskýlý
T2 A  koronal (SE 7500/90); yað basýlý T2 A transvers
(7500/99, FA: 180º, kesit kalýnlýðý 3mm, görüntü
alaný:15cm) planlarda elde olundu. Tüm görüntüler
kas iskelet konusunda deneyimli tek bir radyolog
tarafýndan deðerlendirildi. Medial ve lateral menisküs
lezyonlarý,  evre 0: normal, evre I: intrameniskal
dejenerasyon, evre II: intrameniskal yýrtýk ve evre

III: normalden küçük ve küntleþmiþ menisküs, bir
veya daha fazla yerden, eklem kýkýrdaðýna açýlan
yýrtýk þeklinde deðerlendirildi. Ýstatiksel analiz için
eklem kýkýrdaðý ile iliþkili olan lezyonlar,
meniskokapsüler kopma veya kompleks yýrtýklar
kabul edilmiþ olup, intrameniskal dejenerasyon ve
yýrtýklar menisküs lezyonu tanýmý kapsamýna alýnmadý.
Kollateral ve krusiat ligamanlar normal, parsiyel ve
tam yýrtýk olarak tanýmlandý.
Medial menisküs, MCL ve ACL lezyonu üçlü
travmasý (grup I) (Resim 1,2) ile lateral menisküs,
MCL, LCL ve lateral menisküs lezyonu üçlü travmasý
(grup II) hastalarý belirlendi. Ayrýca medial ve lateral
menisküs, medial ve lateral kollateral ligaman, anterior
ve posterior krusiat ligaman izole lezyonlarý; medial
ve lateral menisküs yýrtýðý; MCL ve ACL yýrtýðý
birlikteliði saptandý.

Resim 1: T1 aðýrlýklý  sagital kesitte, ACL�de parsiyel yýrtýk ile uyumlu
incelme, düzensizlik ve çevresel yumuþak doku sinyali.

Bulgular

Medial menisküs, MCL ve ACL lezyonu üçlüsü
(Grup I) (Resim 1,2) 4 olguda (% 3.4) , lateral
menisküs, MCL ve ACL lezyonu üçlüsü (Grup II) 2
olguda (% 1.7) bulundu (Tablo 1). ACL ve MCL
kombine yýrtýðý 4 hastada (%3.4) bulunmuþtur.
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Resim 2: Yað baskýlý T2 aðýrlýklý koronal planda MR görüntüsünde MCL
distal fibrillerinde parsiyel yýrtýk ve çevresinde sinyal artýmý söz konusudur.

Tablo 1: Medial menisküs, lateral menisküs yýrtýklarý ile MCL,ACL ve
medial menisküs lezyonu kombinasyonu (Grup I); MCL, ACL ve lateral
menisküs lezyonu kombinasyonu (Grup II) bulunan hastalarýn daðýlýmý.

Toplam 35 dizde medial menisküs yýrtýðý (%29.7);
7  dizde lateral menisküs yýrtýðý (%5.9); 18 dizde
(%15.3) ACL yýrtýðý, 2 dizde (%1.7) PCL yýrtýðý; 22
dizde izole  medial menisküs yýrtýðý (%18.6), 4 dizde
(%3.4) izole lateral menisküs yýrtýðý, 5 dizde (%4.2)
medial ve lateral menisküs yýrtýðý, 5 dizde (%4.2)
izole medial kollateral ligaman yýrtýðý; 2 dizde (%1.7)
izole lateral kollateral ligaman yýrtýðý; 7 dizde izole
ACL yýrtýðý saptandý. Ýzole posterior krusiat ligaman
yýrtýðý saptanmadý. (Tablo 2)

Tablo 2. Menisküs ve ligaman yýrtýklarýnýn sayý ve insidansý.

Tartýþma

ACL, MCL  rüptürü ve  medial menisküs yýrtýðýnýn
birlikte görüldüðü kombine diz travmasý  ilk kez
1936�da Campbell tarafýndan tanýmlanmýþtýr. Daha
sonra 1950�de O�Donoghue  ACL-MCL yaralanmasý
olan hastalarda medial menisküs yýrtýðýnýn da eþlik
ettiðini farkederek bu durumu �O�Donoghue�ýn
mutsuz triadý� olarak adlandýrýlmýþtýr (1,3).
O�Donoghue  ACL-MCL yaralanmasý olan 22
hastasýnýn 17�sinde medial menisküs yýrtýðý, 2�sinde
lateral menisküs yýrtýðý bulmuþ. Cerabona�nýn (5)
çalýþmasý da bu kombinasyonu desteklemekte olup,
35 hastanýn ACL onarýmý esnasýnda %31 oranýnda
medial menisküs, %20 oranýnda lateral menisküs
lezyonu bir hastada ise her iki menisküste yýrtýk
saptamýþtýr. Lucie (6) ve ark, 21 akut diz travmasý
hastasýnda 4 medial, 2 lateral menisküs yýrtýðý bulmuþ.
Artroskopinin diz yaralanmalarýnda taný ve tedavi
amacýyla kullanýma geçmesinden sonra ACL, MCL
ve lateral menisküs travma kombinasyonunun daha
sýk olduðunu gösteren çalýþmalar yapýlmýþtýr (2,3).
Bu da ACL ve MCL�nin her ikisini de yýrtacak
derecedeki kuvvetin, rotasyonel stres ile de, sýklýkla
dizin medial kompartmanýný germesi ve lateral
kompartmanýný komprese etmesi mekanizmasý ile
açýklanmýþtýr. Fizik muayenede saptanan 3. derece
ACL yýrtýklarýnda (Lachman testi ve fleksiyon
rotasyon çekmece testinde 10mm.den fazla
displasman) MCL yýrtýðý da eþlik eden olgularda %80
oranýnda lateral menisküs yýrtýðý saptanmýþ (3).
Benzer çalýþmalar ülkemizde de yapýlmýþtýr. Gür ve
arkadaþlarý, travmatik 1279 diz artroskopi sonucunu
deðerlendirmiþ, LM ve ACL lezyonunun sýklýkla
birlikte oluþtuðunu,  saptamýþlar ve travmatik diz
ekleminde intraartiküler yapýlarýn beraber

Yýrtýk

Medial menisküs
Lateral menisküs
Medial ve lateral menisküs 
MCL
LCL
ACL
PCL
Ýzole medial menisküs
Ýzole lateral menisküs
Ýzole ACL
Ýzole PCLACL+MCL

Sayý Ýnsidans
(n=118) (%)

35 29.7
7 5.9
5 4.2
5 4.2
2 1.7
1 15.3
2 1.7
2 18.6
4 3.4
7 5.9
0 0
4 3.4
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yaralanmalarýn yüksek oranda görüldüðü sonucuna
varmýþlardýr (6).
Bu çalýþmalarýn yapýldýðý dönemde MRG bulunmadýðý
veya klinik uygulamalara tam geçmemiþ olduðu için,
klinik olarak ACL ve MCL yýrtýðý þüphesi bulunan
olgularda menisküs yýrtýðý olasýlýðý da düþünülerek,
acil cerrahi tedavi yapýlmasýný gerektirmekte idi.
Ancak MRG�nin diz eklem patolojilerinde yüksek
güvenilirlik, sensitivite ve spesifite ile taný koydurmasý
ile bu triadlarýn klinik önemi azalmýþtýr. Bizim
çalýþmamýzýn daha öncekilerden farký, menisküs ve
bað yaralanmalarýný MRG bulgularýna göre
saptamasýdýr. Sonuçlarýmýza göre ACL, MCL ve
medial menisküs lezyonu 4 hastada,  (%3.4), ACL,
MCL ve lateral menisküs lezyonu 2 hastada  (% 1.7)
var olup,  O�Donoghue�ýn triadý daha fazla
bulunmuþtur. Literatür taramasý yaptýðýmýzda bu
konuda MRG ile yapýlmýþ herhangi bir çalýþma
bulunmadýðýný gördük. Daha önce yapýlmýþ çalýþmalar,
artroskopi ve cerrahi sonuçlarýna dayanmaktadýr,
hasta gruplarýný cerrahi onarýmý gerektirecek derecede
ciddi diz travmalarý oluþturmaktadýr. Bu da MRG�nin
diz eklem patolojilerinde artroskopi yapýlacak olan
hastalarýn seçilmesinde önemli rol oynadýðýný
göstermektedir.
Kombine yaralanmalarda medial menisküs
yýrtýklarýnýn daha çok, lateral menisküsün daha
önceden yaralanmýþ olduðu durumlarda oluþmakta
olduðu bildirilmiþtir (3).    Bizim çalýþmamýzda medial
menisküs yýrtýklarýnýn daha yüksek oranda olmasýnýn
nedeni, çalýþma grubuna dahil olan yaþlý hasta
popülasyonudur. Çünkü bunlarda dejererasyona ikincil
geliþen yýrtýklar olmakta ve bu da genellikle medial
menisküste karþýmýza çýkmaktadýr. Günümüzde MRG
tetkikinin yaygýnlaþmasý sayesinde yaþlý hastalardaki
dejenere yýrtýklar insidental olarak karþýmýza çýkmakta
olduðunu düþündürmektedir.
Ýzole medial kollateral ligaman yýrtýðý insidansý %4.2,
izole lateral kollateral ligaman yýrtýðý insidansý %1.7
bulunmuþ olup bunlarýn direkt travma sonucu
mekanizmasý sonucu olduðu bilinmektedir.
Posterior krusiat ligamanýn izole yaralanmasý, oldukça
nadir görülen bir durum olup (6), hastalarýmýzda
saptamadýk.  118 dizin sadece  2�sinde PCL
yaralanmasý mevcut ve bu da  dizin diðer bað ve
menisküs lezyonlarý ile beraber olan intrasubstans
rüptür idi. Komplet PCL rüptürü  hiç saptanmadý.

Sonuç

Günümüzde  MRG�nin yaygýnlaþmasý, yeni hýzlý
sekanslarýn ve yüksek çözünürlüklü görüntüleme

tekniklerinin geliþmesi ile mevcut patolojiler daha
az dramatik durumda iken karþýmýza çýkmaktadýr.
Bizim çalýþmamýzdaki kombine yaralanmalarýn az
bulunmasý da buna baðlanabilir. MRG�nin, artroskopi
yapýlmasý gereken hastalarýn seçilmesinde rolü vardýr.
ACL, MCL ve medial menisküs yaralanmasý
kombinasyonu olan O�Donoghue�nin mutsuz triadý,
ACL, MCL ve lateral menisküs yaralanmasý triadýna
göre daha sýk bulundu. MRG�nin klinik kullanýma
geçmediði dönemlerde hangi mutsuz triadýn daha sýk
görüldüðüne dair yapýlmýþ karþýt çalýþmalar yapýlmýþtýr,
bunlarýn hepsi artroskopi ve cerrahi yöntemlere
dayanmaktadýr. O dönemlerde menisküs ve bað
yaralanmalarýnýn preoperatif deðerlendirmesi sadece
fizik muayene ile yapýldýðýndan, cerrahi kararý
verilmesi bakýmýndan bu tür klinik deðerlendirmeler
yapmak çok önemli idi.  MRG,  konservatif veya
cerrahi tedavi kararýnýn verilmesinde güvenilir,
kostefektif, sensitif ve spesifik bir görüntüleme
yöntemi olduðundan eklem içi yapýlarýn preoperatif
deðerlendirilmesinde çok önemli rol oynamaktadýr.
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