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On capraz bag yirtiklarinda én capraz bag-medial tibial plato
acisinin tanisal degeri

Diagnostic value of anterior cruciate ligament-tibial medial plateau angle in
anterior cruciate ligament tears
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Amag: Bu ¢alismada 6n ¢apraz bag (OCB) yirtiklarinda
OCB-medial tibial plato acisinin tanisal degeri arasti-
rild.

Hastalar ve yéntemler: Ekim 2007 - Mayi1s 2008 tarih-
leri arasinda klinigimizde OCB yirtig1 tanist konulan ve
ameliyat edilen 10 erkek hasta (ort. yas 34.6+11.3 yil;
dagilim 21-51 yil) geriye yonelik olarak degerlendirildi.
Ameliyat 6ncesi, hastalara 6ncelikle 1.5 Tesla cihazi ile
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve ardindan tan1
ve tedavi amagli artroskopi yapildi. Kontrol grubundaki
10 erkek birey (ort. yas 40.2+13.0 y1l; dagilim 21-56 yil)
rutin diz MRG incelemesi ve artroskopisi yapilan, ancak
OCB’si saglam olan diger hastalar arasindan segildi.
Hastalarin ve kontrollerin MRG’leri iki radyolog tara-
findan degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubunda her bir
bireyin OCB-medial tibial plato acilar1 dlgiild.
Bulgular: On capraz bag yirtig1 olan hastalarda ortala-
ma OCB-medial tibial plato acis1 degerleri (59.5+1.3°),
kontrol grubunun ortalama degerlerine gore (68.1+3.5°)
onemli olciide diistiktii.

Sonug: On capraz bag-medial tibial plato acis1 deger-
leri hem tam, hem de kismi OCB yirtiklarinda normal
degerlerin altina diiser ve 6zellikle klinik acidan stip-
heli olgularda taniya yardimci olur.

Anahtar sozciikler: On capraz bag, medial tibial plato agisi;
manyetik rezonans gortintiileme; yirtik.

On capraz bag (OCB) eklem stabilitesine katkida
bulunan ve dizde en sik yaralanan bag yapilarindan
biridir.” On capraz bagin en 6nemli gorevi tibianin
one yer degistirmesini ve subluksasyonunu onle-

Obijectives: This study evaluates the diagnostic value of
the anterior cruciate ligament (ACL)-medial tibial plateau
angle in ACL tears.

Patients and methods: Ten male patients (mean age
34.6+11.3 years; range 21 to 51 years) who were diag-
nosed with ACL rupture and operated on in our clinic
between October 2007 and May 2008 were retrospec-
tively evaluated. The patients had preoperative 1.5 Tesla
magnetic resonance imaging (MRI) followed by diagnos-
tic and therapeutic arthroscopy. Ten male controls (mean
age 40.2+13.0 years; range 21 to 56 years) were chosen
from among the other patients who had routine MRI and
arthroscopy but whose ACL was healthy. Magnetic reso-
nance images of the patients and controls were evaluated
by two radiologists. The ACL-medial tibial plateau angle
was measured for each patient and control subject.
Results: The mean value of the ACL-medial tibial
plateau angle for the torn ACL patients (59.5+1.3°) was
significantly lower than the mean value of the control
group (68.1+3.5°).

Conclusion: The ACL- medial tibial plateau angle mea-
surement in both total and partial ACL tears decreases
below the normal values and is helpful for diagnosis
especially in clinically doubtful patients.

Key words: Anterior cruciate ligament, tibial medial plateau
angle; magnetic resonance imaging; rupture.

mektir. Tibianin yapisma yerinde OCBnin kalinhig1
yaklagik 11 mm, uzunlugu ise yaklagik 4 cm kadar-
dir ve iki anatomik demetten olusur. Bunlar uzun
olan anteromedial demet ile kisa olan posterolateral
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demettir. Fleksiyonda anteromedial demet, ekstan-
siyonda ise posterolateral demet gergindir. Bu iki
demet manyetik rezonans goriintiileme (MRG)de
cogu kez ayri olarak degil tek bir demet olarak
izlenir. On gapraz bag tibianin interkondiler 6n
ytiziinden baslayip oblik bir sekilde uzanarak, late-
ral femoral kondilin medial arkasina yapisir ve arka
capraz baga gore daha ince ve uzundur.

Manyetik rezonans goriintiileme yontemi OCB
yaralanmalarinda en sik kullanilan ve girigim-
sel olmayan tani koymaya yardimci bir aragtir.?
Normal OCB femur lateral kondilde interkondi-
ler centigin en arka bolgesinde yer alan femoral
yapisma yerinden tibia eminensiyasinin 6n bolii-
miindeki tibial yapisma yerine uzanim gosterir.
Normal OCBnin yénelimi interkondiler gentigin
tavanina paraleldir. Diz MRG’leri normalde eks-
tansiyonda ¢ekildiklerinden anteromedial (AM)
ve posterolateral (PL) demetlerin birbirine yaklasik
paralel konumda dizilimi beklenir. Manyetik rezo-
nans goriintiileme, OCB kopmalarinin tanisinda en
onemli goériintiileme yontemidir. On ¢apraz bagin
MRG ile degerlendirilmesinde temel olarak bagin
gortinimii onem tasir” Ancak akut yirtiklarda
6dem, kronik yirtiklarda ise bagin yerini alan fib-
r6z doku, OCB'nin saglikli olarak degerlendirilme-
sini engeller. Bu nedenle OCB yirtiklarinin tanisin-
da bag biitiinliigiiniin yan1 sira direkt ve indirekt
MRG bulgulari tanimlanmistir. Bu calismada, OCB-
medial tibial plato agistnin OCB yirtiklarinin tani-
sindaki yeri ve onemi arastirildi. Klinikte zaman
zaman tani koymakta giicliiklerle karsilasilmak-
tadir, OCB'nin iglevini degerlendiren testler; akut
donemde agr1 ve efiizyon nedeniyle uygun sekilde
yapilamamakta, kronik dénemde ise her zaman
yeterli bilgi elde edilememektedir. Bu durumda
taniya yardimci olabilecek en az girisimsel yontem
olan MRG dabhi, -6zellikle de tek demetin yirtildig:
kismi OCB lezyonlarinda- siipheli degerlendirile-
bilmektedir. On-arka stabilizasyonun en 6nemli
elemani olan anteromedial bandin koptugu olgu-
larda, tam kopmalarda oldugu gibi OCB ile tibia
platosu arasindaki aginin degismesinin taniya daha
fazla yardimci olacagi ongoriilmektedir. Kronik
yirtiklarda OCB fibréz bir dokuyla femur lateral
kondil i¢ yiiziine yapisabilir ve bu durum MRG'de
bagin saglam oldugu izlenimini verir. Ancak hipo-
tezimiz bagin femoral yapisma yerinden ayrildigi
tim durumlarda bag biitlinliigii goriilse de tibia
platosuyla yaptig1 acinin degisecegidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada Ekim 2007 - Mayis 2008 tarihleri
arasinda OCB yirti1 6n tanusi ile Ufuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigine
kabul edilen ve kesin tanis1 konulduktan sonra ame-
liyat edilen 10 erkek hasta (ort yas 34.6+11.3 y1l; dag:-
Iim 21-51 y1l) geriye yonelik olarak degerlendirildi.
Bag stabiliteleri fizik bakida 6n ¢ekmece, Lachman
ve Pivot shift testleriyle degerlendirildi. Calismaya
alinan hastalara MRG ve ardindan tani ve tedavi
amagch artroskopi uygulandi. Hastalarin tiimiinde
travma Oykiisii alt1 ay ve daha 6ncesine aitti.

Kontrol grubuna alinan 10 erkek birey (ort. yas
34.6+11.3 yil; dagilim 21-51 yil) degisik diz yakin-
malar1 nedeniyle klinigimize bagvuran, rutin diz
MRG incelemeleri ve meniskiis veya kikirdak lez-
yonlar1 gibi diger nedenlerden dolay1 artroskopileri
yapilan ve OCB patolojisi bulunmayan hastalardan
secildi. Kontrol grubunda yer alan 10 bireyin iki-
sinde sag (%20), sekizinde sol (%80) dizden Sl¢im
yapildi. Hasta grubunda ise, yedisinde sag (%70),
tictinde sol (%30) dizden 6l¢tim yapildi.

Tim hastalarda MRG incelemesi 1.5 Tesla
(Signa Excite, GE Medical Systems, Waukesha, WI,
USA) cihazla gerceklestirildi. Manyetik rezonans
goriintiileme incelemesi ekstremite koili kullani-
larak diz ekstansiyonda iken yapildi. Goriintiiler
aksiyel T2 agirlikli ve proton dansite, sagittal T1
agirlikli ve T2 IR (inversion recovery); koronal T1
ve T2 agirlikli sekanslar kullanilarak elde edildi.
Goriintiilerde OCB devamliligi ve OCB-medial
tibial plato acisi iki radyolog tarafindan degerlen-
dirildi (Sekil 1, 2).

Calisma sonunda elde edilen veriler SPSS
Windows i¢in 16.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA) paket programi kullanilarak analiz
edildi. Hasta ve kontrol gruplarinda, “iki bagimsiz
grup ortalamalarinin kargilastirilmasi” amaciyla,
Mann-Whitney U-testi kullanildu.

BULGULAR

Hastalarin tiimiinde artroskopik olarak OCB
yirtig1 tespit edildi. On hastanin yedisinde tam
yirtik, Giclinde ise anteromedial demet yirtig1 ve
posterolateral demetin saglam oldugu kismi (tek
demet) yirtik vardi. Kontrol grubunun ise, tama-
minda artroskopik olarak OCB'nin saglam oldugu,
tibia platosu ve femur interkondiler ¢entik icinde
bir patoloji olmadig1 goriildii. Infrapatellar plika
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Sekil 1. On capraz bagi saglam olan hastada Te-agirlikli yag baskill sekansta 6n gapraz bag 6n yiiz ile medial

tibial plato arasindaki aginin élgtimu.

gibi MRG goriintiisiinii etkileyebilecek lezyonlari
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hasta grubunda yer alan bireylerin OCB-
medial tibial plato acgis1 degerleri 59.5+1.3
(min. 57.9 - maks. 62.0) olarak, kontrol grubundaki
bireylerin OCB-medial tibial plato agis1 degerleri

ise ortalama 68.1+3.5 (min. 63.0 - maks. 75.2) ola-
rak bulundu.

Her iki grubun OCB-medial tibial plato agisi
Ol¢tim degerleri karsilastirildi, fark ileri derecede
anlamli bulundu (p=0.000). Hasta grubundaki OCB-
medial tibial plato agisi 6l¢tim degerleri, kontrol

Sekil 2. On capraz bag yirti§i olan hastada T2 agirlikh yag baskili sekansta 6n capraz bag-tibial plato agisi én
capraz bagi saglam olan gruba oranla belirgin 6lglide azalmis olarak izlenmektedir.
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grubundaki degerlere oranla, ileri derecede anlamli
olarak daha kii¢iik bulundu. Orneklem sayisinin
azlig1 nedeniyle yapilan Power and Sample size tes-
tine gore orneklem hacminin 10 oldugu durumda
testin gtictiniin 1 (%100) oldugu goriildii.

Iki radyologun dl¢iim degerleri arasindaki ilis-
ki Pearson korelasyon katsayisi ile r=0.988 ola-
rak bulundu. Ayrica bagimli 6rneklemlerde T-testi
uygulandi ve p=0.700 bulundu. Buna gore radyolog
1 ve 2'nin dl¢iim degerleri arasinda fark olmadigin
sOyleyebiliriz.

TARTISMA

On capraz bag dizde en sik yaralanan bagdur.
Siklikla aktif sporcularda (6zellikle futbol, basket-
bol ve kayak sporu) ve kadin sporcularda erkek
sporculara gore 4-10 kat daha fazla goriiliir*® Bu
farkin nedeninin sporcularin deneyimi, antreman
tipi, eklem laksitesi, kilo-kas oranlarindaki ve kas
gliclerindeki farkliliklar oldugu diistintilmektedir.
On capraz bag farkli mekanizmalar ile yaralana-
bilirse de en sik valgus/dis rotasyon zorlanmasi
sonucunda yirtilir On capraz bag yirtig, fizik
bakida 6n ¢ekmece testi, Lachman testi ve enstrii-
manl laksite 6l¢iim testleri ile saptanabilir, ancak
bu testlerin duyarlilik ve 6zgiilliikleri %78-100 ara-
sinda degisir. Bu testler subjektif olup, uygulayici
bagimlidir”¥ Manyetik rezonans goriintiileme,
OCB yirtiginin gosterilmesinde girisimsel olma-
yan en bagarili tekniktir. On gapraz bag yirtiklarin-
da MRG'nin duyarlilig: yaklasik %92-94, 6zgiilliigii
%95-100 oranindadir.P

Normalde OCB MRG'de tibianin interkondiler
centiginden femur lateral kondil medialine dogru
uzanan oblik seyirli, diizgiin, diigiik sinyal inten-
sitesinde izlenir. En iyi T2 agirlikl1 sagittal kesit-
lerde goriiliir. Bununla birlikte hastalarin yaklasik
%5-10'unda sagittal kesitlerde goriilemeyebilir.'!
Bu durumda baska planlarda degerlendirme ve
OCB devamliligina ait diger bulgular gozden gegi-
rilmelidir.

On gapraz bag yirtiginin MRG bulgularing
bagin birincil bulgular1 ve komsu yapilardaki eslik
eden ikincil bulgular olarak ayirabiliriz. Manyetik
rezonans goriintiilemede birincil bulgular tek basi-
na daha degerli olsa da birincil ve ikincil bulgularin
birlikte degerlendirilmesi duyarlilik ve 6zgiilligi
artirir. On gapraz bag yirtiginin birincil bulgulary;
bagin diiz olan devamliliginin bozulmasi, kontur

diizensizligi, T2 agirlikli sekanslarda heterojen sin-
yal artisi, bagda kalinlasma ya da bagin tamamen
yoklugu ile bagin yerlesim yerinde sivimin izlen-
mesidir. On ¢apraz bag yirtiginin ikincil bulgulari
ise; OCB-medial tibial plato agisinda degisiklik,
arka capraz bagda agilanma, derin lateral femoral
gentik, i¢ yan bag hasari, 6n tibial subluksasyon,
kemik 6demi, kemikte kirik hatlari, meniskiis
yirtigl, diz ekleminde efiizyondur."? Brandser ve
ark.' ise yaptiklar: bir calismada MRG'de birincil
bulgularin tanida daha degerli olmasinin yani sira,
OCBnin kendisinin goriilemedigi durumlarda,
ikincil bulgularin OCB kopmalarinin tanisinda
kullanilabilecegini 6ne siirmiislerdir. Literatiirde
ikincil bulgularin dogrulugunu arastiran bircok
calisma yapilmistir. On capraz bag acisi, arka cap-
raz bagda acilanma, tibianin 6ne yer degistirmesi
ve OCB-tibia medial plato agistnin OCB kopmast
tanusinda dogrulugu sirasiyla %93, %17, %69, %86
olarak bildirilmigtir.'*

Biz calismamizda tek basina OCB-tibial medi-
al plato agisini kullanarak OCB yirtiklarinda
tanisal degeri olup olmadigini ortaya koymayi
amagladik. On capraz bag agist ile OCB-tibial
medial plato agisinin Sl¢timleri benzer yontemler
olmasina karsin, OCB acisinda OCB ile tibianin
lateral platosu arasindaki ag1 Olciiliirken, digerin-
de OCB ile tibianin medial platosu arasindaki ag1
olgtiliir. Murao ve ark.nin™ yaptiklar1 ¢alismada
medial platonun konkav yiizeyi nedeniyle daha
dogru ag1 olgtimiine imkan verdigi 6ne stirtilmiis-
tiir. Calismamizda MRG ve artroskopi ile tani
konulan hastalarda 6lciilen OCB-tibial medial
plato acisinin kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda anlamli Olglide azaldigr goézlendi. Ayrica
Murao ve ark.™ dizin tam ekstansiyonda ya da
rotasyonda iken alinan goriintiilerde ag1 6lgii-
miinde farkliliklar olabilecegini belirtmiglerdir.
Biz ¢alismamizda hem hasta grubunda hem de
kontrol grubunda goriintiileri tam ekstansiyonda
alarak acinin pozisyonel degisiminin ag¢1 dl¢timii
tizerindeki etkisini engelledik.

Son yillarda anatomik ¢alismalarla ortaya
konan OCBmin gift demet yapisi her iki deme-
te verilen 6nemi artirmistir.™ Her iki demetin
de farkli iglevlere sahip olmasi, tek demeti ige-
ren kismi yirtiklarin tedavisinde de cerrahiyi
glindeme getirmektedir. Bu yirtiklarin hem fizik
hem de MRG inceleme ile saptanmas: zorluklar
icermektedir. Bunun i¢in oblik kesitlerin eklenmesi
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Onerilmektedir.’ Calismamizda ise artroskopi
bulgular ile karsilastirildiginda tek demet yirtig:
olan ii¢ hastada da MRG'de OCB-medial tibia plato
agisinin tam yirtiga benzer sekilde azaldig1 ortaya
kondu. Calismamizda OCB-medial tibia plato agi-
sinin azaldigi izlendiyse de ¢alismamizin limitas-
yonu hasta sayisinin az olmasidir.

Sonug olarak, konvansiyonel MRG'de 6n ¢apraz
bag biitlinliigiinii degerlendirmek subjektif bulgu-
lara dayanirken, OCB-tibial medial plato agisinin
ol¢timii objektif ve taniya yardimci bir yontem ola-
rak klinik pratikte uygulanabilir goriilmektedir.
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