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 ORTOPEDI

MR artrografinin diz patolojilerinin tanisindaki
yeri ve artroskopiyle degerlendirilmesi
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OZET

Bu ¢alismada MR artrografinin diz patolojilerinin
tanisindaki yerini degerlendirdik. MR artrografiyle
elde ettigimiz goriintiileri standart MR inceleme ile
kiyasladik ve hastalarimizin artroskopik muayene
sonuglari ile beraber degerlendirdik. 0.5 Tesla MR
cihazinda 16 hastanin diz patolojisinin degerlendi-
rilmesi i¢in MR inceleme yapildi. Her hasta igin int-
raartikiiler gadolinium DTPA enjeksiyonu 6ncesi ve
sonrasinda goriintiiler alindi. Hyalen kikirdak ka-
linhg ve yiizeyi incelendi. Hastalara 1 hafta i¢inde
artroskopi uygulandi. MR artrografinin invaziv bir
yontem olmakla birlikte, gonartrozda kikirdak pa-
tolojilerinin taninmasinda standart MR goériintiile-
meye iistiin oldugu kanisina varnldi.

Anahtar kelimeler: MR artrografi,
gadolinium-DTPA, hyalen kikirdak

SUMMARY

Role of MR arthrography with arthroscopic correlati-
on in the evaluation of knee articular disorders

In this study we assessed the role of MR arthro-
graphy for diagnosis knee disorders. We compared
MR arthrographic results with standart MR ima-
gines and correlated with the arthroscopic examina-
tion results. We performed MR examination of 16
patients having various knee disorders with 0.5
Tesla MR machine. We obtained imagines before
and after intraarticular gadolinium-DTPA injection
for each patient. The main objective of this study
was evaluation of hyalen cartilage in patients suffe-
ring from gonarthrosisthickness and surface of the
hyalen cartilage was determined arthroscopic exami-
nation was done in the next week of MR examina-
tion. We concluded that MR arthrography, although
an invasive method, is superior in demonstrating
hyalen cartilage pathologies of patients with go-
narthrosis.

Key words: MR arthrography gadolinium-DTPA,
hyalen cartilage

GIRiS

Kas ve iskelet sisteminin goriintiilemesinde
yaygin olarak kullanilan MR yag, kas, tendon,
meniskiis, ligament ve ossedz yapilarin net bir
ayrimuini yapar 1101, Noninvaziv bir yontem
olup, ili¢ diizlemde inceleme yapilabilir.

Meniskiis ve crusiyat ve kollateral bag lez-
yonlarinda degisik oranlar verilmekle birlikte
esas olarak MR yiiksek oranda kesin tam koy-
durucudur @9,
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Kikirdak patolojilerinin rontgende gorilecek
kadar belirgin hale gelmesinden 6énce MR'da ta-
ninabilecegi  belirtiimekle birlikte standart
MR'1In nisbeten yetersiz kaldigy, cerrahi tedavi
planlamasinda bize yeteri kadar veri sunama-
digr alan kikirdak hasar ve boyutlaridir.

Bu ¢ahsmada MR artrografi yapilarak diz pa-
tolojilerinde, oOzellikle kikirdak hasarimin ta-
nisinda standart MR gortintiilemeye tistliinliigu
olup olmadig) arastirnlld1 ve elde edilen bul-
gular hastalara uygulanan artroskopik muaye-
neyle kontrol edildi.

GEREC ve YONTEM

‘Nisan 1994-Ocak 1996 tarihleri arasinda 16 has-
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Tablo 1. MR, MR artrografi ve artroskopi bulgular:

MR standart

Medyal kompartmanda kikirdak lezyonu
Lateral kompartmanda kikirdak lezyonu
Patellar kikirdak lezyonu

Eflizyon

Baker kisti

Parameniskal kist

I¢ meniskiis yirtig

Dig meniskiis yirtigs

N W=—=LWWW P

MR artrografi Artroskopi
9 9
6 6
4 4
3 3
3 3
1 1
4 5
2 2

taya Florence Nightingale Hastanesi Radyoloji
Departmaninda MR artrografi uygulandi. 0.5
Tesla GE, Max cihazinda yapilan MR in-
celemede koronal ve sagital planda spin echo
teknigi ile T1 koronal ve sagital planda gradient
echo T2, aksial planda spin echo T2, int-
raartikiiler gadolinium-DTPA enjeksiyonu son-
rasi her tli¢ planda spin echo T1 sekanslari alin-
di. 5 mm'lik kesitlerle inceleme yapildi. Genel
olarak 20 cm FOV (field of view) ile ¢ahisild1.

Hastalara standart MR incelemeden sonra kla-
sik artrografi teknigine gore 500 mmol'liikk ga-
dolinium-DTPA igeren soliisyondan diz igine
30-50 cc enjekte edildi (13, Dize 15 dk aktif eks-
tansiyon ve fleksiyon hareketleri yaptinldiktan
sonra MR inceleme yapildi. 1 hafta iginde has-
talara Taksim Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniginde artroskopik girisim uy-
gulandi. Hastalann 6's1 erkek, 10'u kadind:.
Ortalama yas 43 (22-64) olarak bulundu. Klinik
olarak 16 dizin 7'sine meniskal lezyon, 9'una

Resim 1a. Hastanuzin SE T1 agirhikl kesitinde patella ar-
kasinda gri bant geklindeki alanmin kikirdak nu yoksa eklem
sivist mi oldugu ayirdedilemiyor.

gonartroz tamist kondu. 2 dizde Baker Kkisti
mevcuttu. Radyolojik olarak 7 dizde eklem ara-
hginda daralma, 4 dizde osteofitik degisimler, 2
dizde subkondral skleroz vardi. Olgularin MR
artrografi ve artroskopi sonuglarina gore de-
gerlendirilmesi TaRlo 1'de gosterildi.

Resim 1b. GRET2 agirhkh kesitte bu lokalizasyonda ki-
kirdakta bir incelme oldugu izlenmekle birlikte, Tc'deki int
raartikiiler gadolinium’lu incelemedeki kadar net bilgi ab
namiyor.

Resim lc. Patella arkasindaki la'da izlenen gri bant gek-
lindekialanin suprapatellar bursa ile igtirakli eklem sivisina
ait oldugu eklem kikirdagiun tiimiiyle harap oldugu go-
rilmektedir.
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Resim 2a. SET1 koronal plandaki kesitte medyal kom
partman araligi daralnus ancak medyal kompartmandaki
alanda normal sinyalde bir meniskiis goriilmiiyor. Ayrica
cklem kikirdagi hakkinda yorum yapilanuyor.

Resim 2c. Intraartikiiler gadolinium verdikten sonra TI
agirhkl kesitte medyal kompartman kikirdaginda ciddi
hasar oldugu, lateral kompartman kikirdaginin da nisbeten
korundugu goriililyor. Artroskopide de bu durum teyid
cdildi. Bu ek bilgi hastanin ganortroz tedavi planlamasinda
yiiksck tibyal osteotomi ya da total diz protezine karar ver-
mekte bize yardimci olmaktadir.

SONUCLAR

MR artrografide tiim kompartmanlardaki hya-
len kikirdak hasari standart MR'a gore daha net
ve Olgtilebilir sekilde gortiliir. 2 hastada lateral
kompartman, 1 hastada patello femoral ek-
lemde, 1 hastada medyal kompartmandaki hya-
len kikirdak hasari, MR artrografide agiklikla
gozlenirken, bu lezyonlan standart MR go-
riintiilemede ortaya koymak miimkiin olamadi.
Meniskiis patolojilerinde de kiigiik ya da in-
komplet meniskiis yirtiklart MR artrografide
daha rahat goriilebilmektedir. 7 hastamizin
5'inde i¢ meniskiis, 2'sinde dis meniskiis lez-
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Resim 2b. GRET2 agirhikh kesitte medyal meniskisiin yir-
tik ve masere oldugu goriiliiyor. Eklem kikirdag: hakkinda
glivenilir bir bilgi elde edilemiyor.

yonu mevcuttu. I¢ meniskiis arka boynuzdaki
kiiglik bir yirgi MR artrografide gorebildik,
ancak standart MR'da saptayamadik. Menis-
kokapsiiler bolgedeki bir yirtigt da MR artro-
grafi ve MR'da goremezken sadece artrosko-
piyle tespit edebildik. Popliteal bolgedeki kritik
lezyonlarin eklemle iligkili olup olmadigi MR
artrografide agiklikla ortaya konabilmektedir.

TARTISMA

MR goriintiileme, noninvaziv bir yontem ola-
rak diz patolojilerin tanisinda fizik muayeneye
yardimc olarak yaygin olarak kullanilmak-
tadir. MR incelemede spinecho T1 agirlikli imaj-
lar anatomik yapilarin degerlendirilmesinde en
iyi kontrast rezolliisyonunu saglar. Dizde me-
niskiisler, crusiyat ligamanlar, kollateral li-
gamanlar ve ossedz yapilar hakkinda bilgi elde
edilir. Spinecho T1 agirlikh kesitte korteks, kal-
sifikasyon, skleroz ve hava sinyalsiz goriiliir.
Spongioz kemik igerdigi yagh kemik iligi kon-
santrasyonuna gore degisik sinyal paterni gos-
terir. Patolojik dokularin sivi igerigi normal do-
kuya gore daha fazladir bu nedenle patolojik
doku normal dokuya gore daha diigiik in-
tansiteli goriliir. SE T2 agirhikh kesitler esas
olarak anatomik rezoliisyonu daha diigiik
ancak patolojik progesleri gostermede ¢ok du-
yarhdir. Siv1 igerigi artmis patolojik proges T2
agirhkl kesitte ytiksek intansiteli (beyaz) olarak
gortiliir.
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Resim 3a. SET! agirhkh kesitte medyal meniskuste obhk
tibia eklem yliziine uzanan yirtik hatti goriliiyor. Medial
periartikiiler dokuda kolleksiyon izleniyor.

Resim 3c. Intraartikuler gadolinium DTPA  enjeksiyonu
sonrasi T1 agirhkh 3a ile aym planda ahnan kesitte me-
niskal ve kapsiiler yirtiktan intraartikiiler gadoliniumun pe-
riartikiiler kollcksiyonun igine hiizme geklinde girdigi go-
riliyor.

Gradient eko agirhkh kesitler ise kartilajindz
yapilarin, eklem efiizyonlarinin ve popliteal
kistlerin tesbitinde degerli bilgiler verir (2.
GRET?2 incelemenin spinecho T2'ye gore iki tis-
tinligi olup kirmizi kemik iligi distik in-
tansiteli gorullir ve patolojik progesten ayrihr.
ikinci dstiinliigii de spinecho T2'ye gore ki-
kirdag) eklem sivisindan gok daha iyi ayirir.

SET1 agirhikh kesitler hyalen kikirdagin ana-
tomik detay: hakkinda yeterli bilgi verir. SET2
agirhkh kesitler artrografik etkileri sayesinde
kikirdagin goriintiilenmesini arttinr. 3 mm'ye
kadar kartilaj defektleri goriilebilir @). int-
raartikiiler gadolinium verilirse 2 mm'ye kadar
defektler SET1 ve SET2 agirhkl kesitlerde go-

Resim 3b. Anteriordan alinan GRET2 agirhkh kesitte pa-
raartikiiler kolleksiyon net olarak goriiliiyor.

riiliir. Baz1 yazarlar gradient eko tekniginin spi-
necho'ya gore kartilaj defektini tespitte daha et-
kili oldugunu belirtir 7.

Standart MR meniskiis ve bag lezyonlarinda
bize yeterli bilgi verirken gonartrozlar, kond-
romalasie patellada hyalen kikirdak hasan ve
biiylikligiint tespit etmekte ok degerli bilgiler
verememektedir. Bu durumda ortopedik cer-
rahi gesitli ameliyat segenekleri arasinda segim
yapmakta zor durumda birakmaktadir. Ki-
kirdak konturundaki ve kalimhgindaki anor-
mallikler, osteokondral kiriklar gibi travmayla
ya da kontromalacie patella ile; osteoartroz gibi
dejeneratif hastaliklarda, romatoit artrit gibi si-
novyal enflamatuar olaylarda goriiliir. Bu ki-
kirdak patolojilerinin rontgende goriilecek
kadar belirgin hale gelmesinden 6nce MR'da ta-
ninabilecegi belirtilmigtir 4-7).

MR artrografinin kikirdak lezyonlarinin tes-
bitinde standart MR'a tstiinliigiinii bildiren ge-
sitli galismalar mevcuttur. Engel 20 tavsan di-
zinde ve 73 insanda intraartikiiler gadolinium
DTPA vererek hyalen kikirdag: goriintiile-
yebiliyor muyuz? yiizeyini ve kalinhgim tespit
edebiliyor muyuz? sorusuna cevap aramig, MR
artrografinin sensitivitesi ve spesifitesi ok ytik-
sek bir yontem olarak kontrastsiz metodlara
tstiin olup artroskopiyle kiyaslanan bilgiler
verdigini dizin tim diger yapilarinin in-
celenmekle birlikte esas ozelliginin kikirdigin
incelenmesi oldugunu bildirmis; klinik one-
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minin detayh bir degerlendirme yapip cerraha
tedavi planinda yardimc: oldugunu kondroma-
lasinin lokalizasyonu, derinligi, osteokondritis
dissekansta kikirdakta kirik olup olmadig gibi
sorulara cevap verebildigini vurgulamigtir .
Kramer, 25 hastada osteokondritis lezyonlarin-
da kikirdigin osteokondral fragmantasyonu-
nun, parsiyel ya da tam ayrihip ayrilmadiginin
tespitinde eklem kikirdaginin tesbitinde ga-
doliniumlu MR artrografiyle GE sekansta %
100, SET1 sekansta % 92 dogru tani1 koymus ve
tiplendirebilmis, standart MR'da ise SET1 se-
kansta % 39, GE sekansta % 57 tiplendirmede
dogru tam koyabilmis ve artroskopiyle basan
oranlarini saptamugtir ©).

Hajek, MR'in eklemlerdeki yumusak dokulan
degerlendirmede etkinligini arttirmak amaciyla
45 taze kadavrada MR artrografi uygulamistir
®). Cahismada kontrast ajan olarak Ga-DTPA %
9, saline, diatrizoate ve hava kullanmis, en et-
kili ajan olarak GT-DTPA'y1 bulmustur. MR in-
celemeleri intraartikiiler kontrast vermeden
once ve verdikten sonra yapmig sonra MR in-
celemeyle ayn planlarda histolojik incelemeler
yapmsgtir.

Kadavralarda artifisyel lezyonlar olusturarak
belli belirsiz meniskal yirtiklarin sadece MR art-
rografiyle tesbit edildigini, major yirtiklarin ise
MR artrografi ile daha iyi goriildiigiinii be-
lirtmigtir. Standart incelemelerde de yirtiklarin
goruldiigiinii ancak tam olarak yirtiklarin uza-
nimlan ve biiyiikliiklerinin tesbit edilemedigini
bildirmigtir. Crusiyat ligamanlardaki parsiyel
ya ta tam yirtiklanin ayrimimi da sadece MR art-
rografi ile yapabilmigtir .

Biz de bazi olgularda intraartikiiler gadolinium
enjeksiyonu sonrasi hem T1 hem T2 agirhikh ke-
sitler aldik. Bu sekilde T2 agirhkh kesitlerde
standart incelemelerden daha fazla intraarti-
kiiler siv1 igerigini kullanarak daha diagnostik
imajlar elde ettik. Meniskiis lezyonlarinda ig
meniskiis arka boynuzdaki kiiglik bir yirtig: sa-

Ahndigs tarih: 15 Nisan 1996
Yazigma adresi: Dr. Zafer Orhan, Taksim Hastanesi Or-
topedi ve Travmatoloji Servisi, Beyoglu-Istanbul
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dece MR artrografide saptayabildik. Diger me-
niskiis lezyonlarinda da MR artrografiyle yir-
tigin biliyiikliigii eklem ytizlerine uzanimi stan-
dard MR incelemeye gire daha net bir sekilde
goriilebilmektedir.

Gonartrozda ve kondromalasie patellada ise
MR artrografi standart MR incelemeye gore
daha degerli bilgiler verebilmektedir. Art-
roskopik muayenede gonartrozlu 2 hastamizda
medyalde kikirdak hasari yaninda lateral kom-
partmanda da gesitli derecede lezyon mev-
cuttu. Bunu standart MR'da goriintiileyemez-
ken MR artrografide saptayabildik. Boylece bu
hastalara cerrahi tedavi planlamasinda MR art-
rografi bize yol gostermekte, total diz protezi
ya da yliksek tibiyal osteotomi segimini yap-
makta yardima olmaktadir. Sonug olarak, MR
artrografi noninvaziv bir yontemi invaziv bir
yontem haline dontigtiirmekle birlikte, go-
nartrozda bize degerli bilgiler saglayabilmekte
olup tamda dugiiniilmesi gerekli bir yontemdir.
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