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Amaç: Dizdeki travmatik veya dejeneratif k›k›rdak lez-
yonlar›n›n de¤erlendirilmesinde farkl› manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) sekanslar›n›n etkinli¤i araflt›r›ld›.
Hastalar ve yöntemler: Dizde travmatik veya dejenera-
tif k›k›rdak lezyonu tan›s›yla artroskopi planlanan 27 has-
taya (16 erkek, 11 kad›n; ort. yafl 44; da¤›l›m 23-67) ifllem
öncesinde MRG yap›ld›. K›k›rdak lezyonlar› proton h›zl›
spin eko (proton TSE), T2 h›zl› spin eko (T2 TSE), manye-
tizasyon transfer kontrast (MTK) ve üçboyutlu ya¤ bask›-
lay›c› gradiyent eko (3D SPIR) sekanslar›yla de¤erlendiril-
di. Her olgu için dört farkl› sekansta sekiz ayr› k›k›rdak
bölgesi (toplam 216 bölge) iki radyolog taraf›ndan ayr› ay-
r› yorumland›. Artroskopi MRG incelemelerinden sonra üç
hafta içinde uyguland›. K›k›rdak lezyonlar› Outerbridge s›-
n›flamas›na göre evrelendirildi.
Bulgular: Artroskopide, en s›k medial femoral kondilde
olmak üzere toplam 109 k›k›rdak bölgesinde lezyon saptan-
d›. Her bir MRG tekni¤i en yüksek duyarl›l›¤› evre 4 lez-
yonlarda gösterdi. Tüm k›k›rdak lezyonlar› de¤erlendirildi-
¤inde duyarl›l›k ve özgüllük oranlar› s›ras›yla proton TSE’-
de %91.7 ve %89.7, T2 TSE’de %66.9 ve %91.5, 3D
SPIR’de %75.2 ve %93.5 ve MTK’de %62.4 ve %94.3 bu-
lundu. Proton TSE d›fl›ndaki teknikler ile artroskopi aras›n-
da anlaml› farkl›l›k vard›. Sadece proton görüntülerde
gözlemciler aras›nda gerçek uyum saptand› (kappa 0.68).
Sonuç: Proton TSE d›fl›ndaki tekniklerin, dizdeki k›k›rdak
lezyonlar›n›n de¤erlendirilmesi ve evrelendirilmesinde tek
bafl›na kullan›mlar›n›n etkinli¤i düflük bulundu. Proton
TSE tekni¤ine T2 TSE tekni¤inin eklenmesiyle hem k›k›r-
dak lezyonlar› daha etkin saptanabilecek hem de efllik eden
di¤er patolojiler daha iyi tan›nabilecektir.
Anahtar sözcükler: Eklem k›k›rda¤›/patoloji; diz eklemi/patoloji/
radyografi; manyetik rezonans görüntüleme/yöntem; diz osteoart-
riti/tan›. 

Objectives: We investigated the effectiveness of different
sequences of magnetic resonance imaging (MRI) in the eval-
uation of cartilage lesions of traumatic or knee osteoarthritis.
Patients and methods: A total of 27 patients (16 males,
11 females; mean age 44 years; range 23 to 67 years) with
traumatic cartilage lesions or knee osteoarthritis were eval-
uated with MRI using proton turbo spin echo (proton TSE),
T2 turbo spin echo (T2 TSE), magnetization transfer contrast
(MTC), and three-dimensional selective pulse and inversion
recovery fast field echo (3D SPIR) sequences. With these
four sequences and for each patient, eight cartilage localiza-
tions were separately assessed by two radiologists, making
up a total of 216 localizations. Arthroscopy was performed
within three weeks after MRI examinations. Cartilage
lesions were graded according to the Outerbridge system.
Results: Arthroscopy showed 109 lesions, the most frequent
localization being the medial femoral condyle. The highest
sensitivity rate was found for grade 4 lesions with each MRI
technique. The overall sensitivity and specificity rates were
91.7% and 89.7% for proton TSE, 66.9% and 91.5% for T2
TSE, 75.2% and 93.5% for 3D SPIR, and 62.4% and 94.3%
for MTC sequences, respectively. Compared to arthroscopic
detection and grading, all the sequences but proton TSE exhib-
ited significantly different findings. A good interobserver
agreement (kappa=0.68) was seen only for proton TSE.
Conclusion: Leaving the proton TSE sequence apart, the
effectiveness of each sequence per se is low in the detec-
tion and grading of cartilage lesions. Incorporation of the
proton TSE and T2 TSE sequences into the MRI protocols
may result in both higher detection of cartilage lesions
and identification of associated knee pathologies.
Key words: Cartilage, articular/pathology; knee joint/pathology/
radiography; magnetic resonance imaging/methods; osteoarthritis,
knee/diagnosis.
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Diz a¤r›s›n›n ve fonksiyon bozuklu¤unun yay-
g›n nedeni olan dizdeki k›k›rdak lezyonlar› trav-
matik veya dejeneratif nedenlere ba¤l› olarak geli-
flebilir. Osteoartritli hastalarda k›k›rdak lezyonlar›-
n›n özellikle erken evrede ve invaziv olmayan yön-
temlerle saptanmas› tedavinin baflar›s› yönünden
büyük önem tafl›maktad›r. 

Konvansiyonel radyografik yöntemler, eklem
k›k›rda¤› hakk›nda dolayl› bilgi vermesi, eklem k›-
k›rda¤›ndaki erken de¤iflikliklerin de¤erlendiril-
mesindeki yetersizlik ve periartiküler yap›lar›n iyi
izlenememesi nedeniyle s›n›rl› bir de¤ere sahiptir.
Bilgisayarl› tomografi (BT) ve BT artrografi, diz ek-
lem k›k›rda¤›n›n de¤erlendirilmesinde radyogra-
fik incelemelere göre eklemlerin aksiyel görüntü-
lenmesi ve trabeküler kemi¤in de¤erlendirmesi gi-
bi baz› küçük avantajlar d›fl›nda belirgin üstünlük
sa¤lamaz. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
eklem k›k›rdak lezyonlar›n›n yan›nda ligaman, kas
ve kemik ili¤i gibi yumuflak dokular›n birden çok
düzlemde ve yüksek görüntüleme özelliklerine sa-
hip oldu¤undan günümüzde yayg›n olarak kulla-
n›lmaktad›r. Bununla birlikte, eklem k›k›rda¤›n›n
de¤erlendirilmesine yönelik MRG sekans seçimin-
de araflt›rmac›lar aras›nda tam bir fikir birli¤i yok-
tur.[1-5] Günümüzde birçok merkezde diz eklemi in-
ternal patolojilerinin rutin de¤erlendirilmesinde
T2-a¤›rl›kl› spin eko (T2 TSE) görüntüleme teknik-
leri kullan›lmaktad›r. T2 TSE görüntülerle eklem
k›k›rda¤›n›n incelenmesi, yüksek sinyal yo¤unlu-
¤undaki eklem s›v›s›n›n oluflturdu¤u artrogram
benzeri etki ve k›k›rdak içindeki sinyal de¤ifliklik-
lerini belirleme yetene¤i nedeniyle önem kazan-
maktad›r.[6] Di¤er bir yöntem olan manyetizasyon
transfer kontrast (MTK), dokulardaki su protonla-
r› ile makromoleküller içindeki protonlar aras›nda
manyetizasyon transfer oranlar›ndaki farkl›l›klar-
dan do¤an yumuflak doku kontrast›n› göstermek-
tedir. T1 MTK-a¤›rl›kl› TSE görüntülerinde hiyalin
eklem k›k›rda¤›, çevre eklem s›v›s› ve ya¤l› doku-
lara göre göreceli olarak hiperintens sinyal özelli¤i
göstermektedir.[7] Proton a¤›rl›kl› TSE görüntüler
k›k›rdak eklem s›v›s›na yak›n orta derecede sinyal
yo¤unlu¤u göstermektedir. Üçboyutlu gradiyent
eko (3D SPIR) görüntülerine ya¤ bask›lay›c› tekni-
¤in eklenmesiyle, k›k›rdak yüzeyine komflu ya¤
dokusunda sinyal yo¤unlu¤u azalt›l›r ve ya¤ do-
kusu komflulu¤undaki hiyalin k›k›rdak de¤erlen-
dirmesini zorlaflt›ran kimyasal flift artefakt›n›n or-
tadan kalkmas› sa¤lan›r. 3D SPIR görüntülerde ek-

lem hyalin k›k›rda¤›, kortikal kemik, ya¤, eklem s›-
v›s› ve kas gibi komflu dokulara göre göreceli ola-
rak artm›fl sinyal yo¤unlu¤unda izlenmektedir.[8]

Bu çal›flmada, travmatik k›k›rdak lezyonlu veya
osteoartritli hastalar›n k›k›rdak görüntülemesinde,
k›k›rdak dokusu, eklem s›v›s› ve çevre yumuflak
dokularla en fazla kontrast fark›n› oluflturup en
yüksek kontrast/gürültü oran›na sahip olan MR
sekans›n› belirlemeyi amaçlad›k. Travmatik veya
dejeneratif k›k›rdak lezyonu bulunan 27 olguya
aksiyel ve sagittal planda, T2 TSE, proton TSE, ya¤
bask›lay›c› 3D SPIR ve T1 MTK TSE sekanslar›n›
içeren MR inceleme program› uyguland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

On ayl›k bir dönemde, klinik olarak travmatik
veya dejeneratif k›k›rdak lezyonu oldu¤u düflünü-
len ve tedavi amaçl› artroskopi planlanan toplam
27 olguya (16 erkek, 11 kad›n; ort. yafl 44; da¤›l›m
23-67) artroskopi öncesinde MRG incelemesi yap›l-
d›. Tan› dokuz olguda ön çapraz ba¤ veya menis-
küs y›rt›¤›, 18’inde dejeneratif artrit idi.

MRG incelemeleri 1.5 tesla manyetik alan gü-
cündeki bir sistemde (Gyroscan Intera-Master,
Philips, Hollanda) ve al›c›-verici sirküler diz sar-
mal› ile yap›ld›. Hastalara aksiyel ve sagittal plan-
larda T2 TSE, proton TSE, ya¤ bask›lay›c› 3D SPIR
ve T1 MTK TSE sekanslar›n› içeren MR görüntüle-
me teknikleri uyguland›.

T2 TSE görüntüler, 4569 msn (TR), 90 msn (TE), 18
cm field of view (FOV), 512x512 matriks boyutu, 3
mm kesit kal›nl›¤›, 0.3 mm kesit aral›¤› mesafesi ve
2.49 dk görüntüleme süresi parametreleri ile elde
edildi.

Proton a¤›rl›kl› TSE görüntülerde, 1275 msn
(TR), 15 msn (TE), 18 cm (FOV), 512x512 matriks
boyutu, 3 mm kesit kal›nl›¤›, 0.3 mm kesit aras›
mesafesi ve 4.25 dk görüntüleme süresi parametre-
leri kullan›ld›.

T1 MTK TSE görüntüler, 730 msn (TR), 14 msn
(TE), 23 cm (FOV), 256x256 matriks boyutu, 3 mm
kesit kal›nl›¤›, 0.3 mm kesit aral›¤› mesafesi ve 4.02
dk görüntüleme süresi parametreleri ile elde edildi.

3D SPIR (ya¤ bask›lay›c› gradiyent eko) görün-
tüler ise 32 msn (TR), 5.6 msn (TE), 25 flip aç›s›, 16
cm (FOV), 256x256 matriks boyutu, 3 mm kesit ka-
l›nl›¤›, 0.3 mm kesit aras› mesafesi ve 5.40 dk gö-
rüntüleme süresi parametreleri ile elde edildi.

Manyetik rezonans görüntüleri artroskopiden
önce iki radyolog taraf›ndan incelendi. Her olgu
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için dört farkl› sekansta sekiz ayr› k›k›rdak bölgesi
ayr› ayr› yorumland›. Yirmi yedi olguda toplam 216
k›k›rdak bölgesi her sekans için ayr› ayr› de¤erlen-
dirildi. Bu bölgeler, medial femoral kondil (MFK),
lateral femoral kondil (LFK), medial tibial plato
(MTP), lateral tibial plato (LTP), medial troklea
(MT), lateral troklea (LT), patellar artiküler faset
(PAF) eklem ve troklear oluktan (TO) oluflmaktayd›.
Görüntüler prospektif olarak de¤erlendirilip k›k›r-
dak lezyonlar› derecelendirildi. Bir bölgede birden
fazla bulunan k›k›rdak lezyonlar›ndan evresi en
yüksek olan de¤erlendirmeye al›nd›. Artroskopik
olarak lezyonun bulunmas› ve evrelenmesini etkile-
memek amac›yla, lezyonun yeri ve evresi ortope-
distlere bildirilmedi. K›k›rdak lezyonlar›n›n artros-
kopik de¤erlendirmesi, gözlemciler aras› farkl›l›¤›
azaltmak üzere çal›flmaya kat›lan iki cerrah taraf›n-
dan birlikte yap›ld›. 

Artroskopi ve MR görüntüleri Outerbridge’in ta-
rif etti¤i modifiye s›n›flama sistemiyle derecelendi-
rildi.[9] Artroskopide lezyonlar›n derinli¤i ve boyutu
4 mm uzunlu¤unda olan el probu referans al›narak
de¤erlendirildi. Manyetik rezonans de¤erlendirme,
evre 0 (normal k›k›rdak), evre 1 (fokal k›k›rdak flifl-
mesi ve k›k›rdak içinde düflük sinyal yo¤unlu¤un-
daki alanlar), evre 2 (yüzey düzensizlikleri ve k›k›r-
dakta %50’den az yükseklik kayb›), evre 3 (derin ül-
serasyon ve %50’den fazla yükseklik kayb›), evre 4
(subkondral kemi¤in görülmesi) fleklinde yap›ld›.[10]

Artroskopi ile MRG yöntemleri aras›ndaki tan›-
sal farkl›l›¤› de¤erlendirmede McNemar istatistik
yöntemi kullan›ld›.[11] Gözlemciler aras› uyum ise
Kappa istatistik yöntemi ile de¤erlendirildi. Bu
teknikte kappa de¤eri <0.21 kötü uyumu, 0.21-0.40
hafif uyumu, 0.41-0.60 orta uyumu, 0.61-0.80 ger-
çek uyumu, 0.80-1.00 ise mükemmel uyumu gös-
termektedir.[12] 

BULGULAR

Yirmi yedi olguda, her olgu için sekiz ayr› k›k›r-
dak bölgesi olmak üzere toplam 216 k›k›rdak nok-
tas› MRG ile ve ard›ndan artroskopik olarak de¤er-
lenildi. Artroskopinin alt›n standart kabul edildi¤i
de¤erlendirmede, 109 k›k›rdak bölgesinde lezyon
saptan›rken, 107 k›k›rdak bölgesi normal bulundu.
Lezyon saptanan k›k›rdak bölgesi say›s› befl olgu-
da bir, dört olguda iki, befl olguda üç, üç olguda
dört, dört olguda befl, iki olguda alt›, üç olguda ye-
di ve iki olguda ise sekiz idi. K›k›rdak lezyonlar›-
n›n görülme yeri s›kl›k s›ras›na göre MFK (n=23;
%21.1), PAF (19), LFK (18), MTP (16), LTP (15), LT
(7), TO (6), MTF (5; %4.6) idi. 

Artroskopide belirlenen k›k›rdak lezyonlar› Ou-
terbridge evreleme sistemine göre flu flekilde s›n›f-
land›r›ld›: 20 lezyon evre 1, 48 lezyon evre 2, 20 lez-
yon evre 3, 21 lezyon evre 4 olarak s›n›fland›r›ld›.
Manyetik rezonans sekanslar›n›n k›k›rdak lezyonla-
r›n› do¤ru evreleme oranlar› Tablo I’de gösterildi.

T2-a¤›rl›kl› TSE görüntülerde eklem k›k›rda¤›
orta derecede sinyal yo¤unlu¤unda bir yap› olarak
izlenmektedir (fiekil 1). T2-a¤›rl›kl› TSE görüntüle-
rin k›k›rdak lezyonlar›n›n evrelenmesindeki en
yüksek duyarl›l›k evre 4 lezyonlar için bulundu
(%76.2).  T2-a¤›rl›kl› görüntülerin k›k›rdak lezyo-
nunu saptamada duyarl›l›k oran› %67.0 (73/109),
özgüllük oran› %91.6 (98/107), pozitif prediktif de-
¤eri %89.0 (73/82), negatif prediktif de¤eri %73.1
(98/134) bulundu. Artroskopi ile T2-a¤›rl›kl› gö-
rüntüler aras›nda tan›sal de¤er aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›k bulundu (p<0.05, Tablo II). K›k›rdak lez-
yonlar›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›lan T2-
a¤›rl›kl› TSE tekni¤inin gözlemciler aras› uyumu
orta derecede bulundu (kappa=0.42).

Proton a¤›rl›kl› TSE görüntülerde k›k›rdak ek-
lem s›v›s›na yak›n, orta derecede sinyal yo¤unlu¤u

TABLO I

Manyetik rezonans sekanslar›n›n do¤ru evreleme oranlar› 

Evre T2 3D SPIR Proton MTK

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

0 (n=107) 98 91.6 100 93.5 96 89.8 101 94.4
1 (n=20) 4 20.0 9 45.0 12 60.0 5 25.0
2 (n=48) 10 20.8 11 22.9 33 68.8 12 25.0
3 (n=20) 8 40.0 8 40.0 10 50.0 5 25.0
4 (n=21) 16 76.2 14 66.7 16 76.2 12 57.2
Toplam (n=216) 136 63.0 142 65.7 167 77.3 135 62.5

3D SPIR: Üçboyutlu ya¤ bask›lay›c› h›zl› gradiyent eko; MTK: Manyetizasyon transfer kontrast.



göstermektedir (fiekil 2). Proton a¤›rl›kl› görüntü-
lerde k›k›rdak lezyonlar›n› do¤ru evrelemeye yö-
nelik en yüksek duyarl›l›k oran› evre 4 lezyonlar
için bulundu (%76.2). Proton a¤›rl›kl› TSE görüntü-
lerin k›k›rdak lezyonunu saptamada duyarl›l›k
oran› %91.7 (100/109), özgüllük oran› %89.7
(96/107), pozitif prediktif de¤eri %90.1 (100/111),
negatif prediktif de¤eri %91.4 (96/105) bulundu.
Artroskopi ile proton görüntüleme tekni¤i aras›n-
da tan›sal de¤er aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulun-
mad› (p>0.05, Tablo II). K›k›rdak lezyonlar›n›n in-
celenmesinde kullan›lan proton a¤›rl›kl› TSE tekni-
¤inin gözlemciler aras› uyuma ait kappa de¤eri
0.68 (gerçek uyum) bulundu.

Ya¤ bask›lay›c› 3D gradiyent eko görüntülerin-
de eklem hiyalin k›k›rda¤›, kortikal kemik, ya¤, ek-
lem s›v›s› ve kas gibi komflu dokulara göre görece-
li olarak artm›fl sinyal yo¤unlu¤unda izlenmekte-
dir (fiekil 3, 4, 5). Bu tekni¤in k›k›rdak lezyonlar›n›
do¤ru evrelemeye yönelik en yüksek duyarl›l›k
oran› evre 4 lezyonlarda bulundu (%66.7; Tablo I).
Bu tekni¤in k›k›rdak lezyonunu saptamada duyar-
l›l›k oran› %75.2 (82/109), özgüllük oran› %93.5
(100/107), pozitif prediktif de¤eri %92.1 (82/89),
negatif prediktif de¤eri %78.7 (100/127) bulundu.
Artroskopi ile ya¤ bask›lay›c› 3D gradiyent eko
tekni¤i aras›nda tan›sal de¤er aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›k bulundu (p<0.05, Tablo II). Bu teknik için
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TABLO 2

Manyetik rezonans sekanslar›n›n k›k›rdak lezyonlar›n›n belirlenmesinde etkinli¤i
(artroskopi referans al›narak yap›lan karfl›laflt›rma)

T2 3D SPIR Proton MTK

Duyarl›l›k (%) 66.9 (73/109) 75.2 (82/109) 91.7 (100/109) 62.4 (68/109)
Özgüllük (%) 91.5 (98/107) 93.5 (100/107) 89.7 (96/107) 94.4 (101/107)
Do¤ruluk (%) 79.2 (171/216) 84.3 (182/216) 90.7 (196/216) 78.2 (169/216)
Pozitif prediktif de¤er (%) 89.0 (73/82) 92.1 (82/89) 90.1 (100/111) 91.9 (68/74)
Negatif prediktif de¤er (%) 73.1 (98/134) 78.7 (100/127) 91.4 (96/105) 71.1 (101/142)

p de¤eri <0.05 <0.05 >0.05 <0.05
k de¤eri 0.42 0.52 0.68 0.40

3D SPIR: Üçboyutlu ya¤ bask›lay›c› h›zl› gradiyent eko; MTK: Manyetizasyon transfer kontrast.

fiekil 1. Medial femoral kondilde T2 TSE (TR: 4569, TE:
90 msn) görüntüsünde intrasinovyal s›v›n›n neden oldu¤u
artrogram benzeri görünüm izlenmekte.

fiekil 2. Proton TSE görüntüde medial femoral kondil ve
medial tibial platoda izlenen fokal evre 4 k›k›rdak lezyon-
lar›.
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gözlemciler aras› uyum orta derecede (kappa 5.25)
bulundu.

T1 MTK TSE görüntülerinde hiyalin eklem k›k›r-
da¤›, çevre eklem s›v›s› ve ya¤l› dokulara göre göre-
celi olarak hiperintens sinyal özelli¤i göstermekte-
dir. Bu teknikle k›k›rdak lezyonlar›n› do¤ru evrele-
meye yönelik en yüksek duyarl›l›k oran› evre 4 lez-

yonlarda (%57.1) bulundu (Tablo I). Bu tekni¤in k›-
k›rdak lezyonunu saptamada duyarl›l›k oran› %62.4
(68/109), özgüllük oran› %94.4 (101/107), pozitif
prediktif de¤eri %91.9 (68/74), negatif prediktif de-
¤eri %71.1 (101/142) bulundu. Artroskopi ile T1

MTK TSE tekni¤i aras›nda tan›sal de¤er aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.05; Tablo II). Bu tek-
nikte gözlemciler aras› uyuma ait kappa de¤eri 0.40
(kötü uyum) bulundu.

TARTIfiMA

Hiyalin eklem k›k›rda¤›n›n de¤erlendirilmesin-
de birçok de¤iflik MR sekans teknikleri kullan›lma-
s›na ra¤men hangisinin en iyi görüntüleme tekni¤i
oldu¤u konusunda fikir birli¤i sa¤lanamam›flt›r.
Hayes ve Conway[4] eklem k›k›rda¤›n›n do¤ru de-
¤erlendirilmesi için MR tekni¤inin flu flartlar› tafl›-
mas› gerekti¤ini bildirmifllerdir: (i) Küçük k›k›rdak
defektlerini de¤erlendirmeye yetecek kont-
rast/gürültü oran›n›n sa¤lanmas›. (ii) K›k›rdaktaki
sinyal yo¤unlu¤u de¤iflikliklerini gösterebilecek
doku ve görüntü kontast›n›n sa¤lanmas›. (iii) K›-
k›rdak s›n›rlar›n› ve kal›nl›¤›n› de¤erlendirmeye
yetecek k›k›rdak, eklem s›v›s› ve subkondral ke-
mik ara planlar›n›n bulunmas›.

Eklem k›k›rda¤›n›n görüntülenmesine yönelik
MRG çal›flmam›zda T2 ve proton TSE, ya¤ bask›la-
y›c› 3D SPIR ve T1 MTK TSE görüntüleme teknik-
lerini kulland›k. Erken evre k›k›rdak patolojileri-

fiekil 3. Üçboyutlu SPIR tekni¤i ile medial femoral kondildeki
evre 3 lezyonda izlenen belirgin k›k›rdak sinyal kayb›.

fiekil 4. Medial patellofemoral bölgede artroskopide normal olarak de¤erlendirilen kartilaj noktas›. (a) Proton TSE gö-
rüntüsünde k›k›rdak fliflmesi ve k›k›rdak içi sinyal azalmas›. (b) Üçboyutlu SPIR görüntüsünde k›k›rdakta fliflme bulu-
nurken kartilaj içi sinyal azalmas› izlenmemekte.

(a) (b)
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nin belirlenmesinde k›k›rdak içi sinyal de¤iflikli¤i
ve kontur düzensizliklerini birlikte de¤erlendir-
dik. Bu anormalliklerden herhangi birinin bulun-
mas› halinde lezyon Outerbridge[9] s›n›flamas›na
göre evre 1 olarak kabul edildi. Erken evre k›k›r-
dak dejenerasyonunun, k›k›rdak su kayb›na ba¤l›
k›k›rdak içi sinyal azalmas› ve fokal k›k›rdak flifl-
mesi özelliklerinin en iyi proton a¤›rl›kl› TSE ile
görüntülendi¤ini gözledik. Üçboyutlu ya¤ bask›la-
y›c› görüntülerde ise lezyonlar daha çok kontur
düzensizlikleri ve fokal fliflme fleklinde izlendi; fo-
kal sinyal de¤ifliklikleri görülemedi. T2-a¤›rl›kl›
görüntülerde bazal tabakan›n subkondral kemikle
ayn› yo¤unlukta olmas› nedeniyle, k›k›rdak nor-
malden ince görünümdeydi ve konturlar›nda lo-
bülasyon izlendi. Bu nedenle, T2-a¤›rl›kl› TSE gö-
rüntülerde kontur düzensizlikleri de¤erlendirile-
memekle birlikte, erken evre lezyonlar genellikle
k›k›rdak içi artm›fl fokal sinyal anormallikleri flek-
linde izlendi. T1 MTK TSE görüntülerde ise, lez-
yonlar fokal fliflmeler fleklinde izlenebilmesine kar-
fl›n, k›k›rdak içi sinyal de¤ifliklikleri belirgin de¤il-
di. Artroskopi ile karfl›laflt›ld›¤›nda, evre 1 lezyon-
lar› en yüksek do¤ru tan›ma oran› proton a¤›rl›kl›
TSE görüntülerde (%60), en düflük ise T2 TSE gö-
rüntülerde (%20) bulundu.

McCauley ve ark.[3] 52 hastan›n diz eklemi üze-
rinde yapt›klar› çal›flmada, T2-a¤›rl›kl› TSE görün-
tülerde k›k›rdak patolojilerini, k›k›rdak içindeki fo-

kal sinyal yo¤unlu¤u de¤ifliklikleri ve fokal kontur
anormallikleri ile birlikte göstermifller; k›k›rdak
lezyonlar›n›n belirlenmesinde sinyal yo¤unlu¤un-
daki de¤iflikliklerin konturdaki fokal defektlerden
daha de¤erli oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Bredella
ve ark.[6] klinikte rutin olarak kulland›klar› T2 TSE
görüntülerle dizdeki hiyalin k›k›rdak defektlerini
tam olarak saptayabildiklerini bildirmifllerdir. An-
cak, Hayes ve Conway[4] patellar eklem lezyonlar›-
n›n in vitro tarama ve evreleme çal›flmas›nda kul-
land›klar› T2-a¤›rl›kl› TSE görüntüleme tekni¤iyle
tatminkar görüntü elde edilebilecek kontrast/gü-
rültü oranlar›na ulaflamam›fllard›r. Çal›flmam›zda
T2 TSE görüntülerde Hayes ve Conway’›n[4] bildir-
diklerine paralel bulgular elde edildi. T2-a¤›rl›kl›
TSE görüntülerimiz yeterli uzaysal çözünürlük el-
de edebilecek kontrast/gürültü oran› göstermiyor-
du. Olgular›m›z›n büyük k›sm›nda eklem mesafe-
sinde bulunan s›v› yard›m›yla artrogram benzeri
görünüm izlenmesine karfl›n, T2 TSE görüntüler
fokal k›k›rdak defektlerinin saptanmas›nda ve k›-
k›rdak konturlar›n› de¤erlendirmede yetersiz kal-
d›. T2 TSE tekni¤i ile artroskopi aras›ndaki tan›sal
fark›n yüksek (p<0.05) ve gözlemciler aras› uyu-
mun (k=0.42) tatminkar olmamas› nedeniyle, bu
tekni¤in k›k›rdak lezyonlar›nda tek bafl›na kullan›-
m› yararl› bulunmad›.

Brown ve ark.[7] dizdeki eklem k›k›rdak defekt-
lerini göstermede MTK tekni¤inin en iyi görüntü-
leme tekni¤i oldu¤unu savunmufllard›r. Çal›flma-
m›zda, Brown ve ark.n›n[7] bildirdiklerinin aksine,
T1 MTK TSE görüntüleri k›k›rdak incelemesi için
yeterli uzaysal çözünürlü¤e sahip bulunmad›. Ay-
r›ca, k›k›rda¤a komflu yumuflak doku ve eklem s›-
v›s› aras›ndaki kontrast› belirgin derecede düflük-
tü. Çal›flmam›zdaki T1 MTK TSE sonuçlar› artros-
kopiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda en düflük duyarl›l›k ve
do¤ruluk oranlar›na sahipti. En yüksek yanl›fl ne-
gatiflik oran› bu teknikle elde edildi (%37.6). T1

MTK TSE görüntülerinin, T2-a¤›rl›kl› görüntülere
benzer flekilde, k›k›rdak lezyonlar›n› düflük evrele-
me e¤ilimi vard›. Bu özellikler, belirgin derecede
düflük sinyal/gürültü oran›na ve buna ba¤l› elde
edilen düflük uzaysal çözünürlük ile düflük doku
kontrast›na ba¤l› olabilir. Lesperance ve ark.,[13]

MTK fenomeninin kollajen konsantrasyonuna
ba¤l› oldu¤unu ve kollajen yap›n›n azalmas›yla
MTK etkisinin azald›¤›n› dolayl› olarak göstermifl-
lerdir. Özellikle dejenere k›k›rdak dokusunda aza-
lan kollajen miktar› ile MTK etkisinin de düflece¤i,

fiekil 5. Patellar k›k›rdakta üçboyutlu SPIR tekni¤i ile iz-
lenen trilaminer yap›.
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bunun da düflük çözünürlü¤e neden olaca¤› düflü-
nülmektedir. T1 MTK TSE görüntülerin, artroskopi
ile aras›ndaki tan›sal fark›n yüksek (p<0.05) ve
gözlemciler aras› uyumun (k=0.40) kötü olmas› ne-
deniyle k›k›rdak lezyonlar›n›n taranmas›nda uy-
gun teknik olmad›¤› sonucuna vard›k.

Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z di¤er teknik olan
3D SPIR görüntü sonuçlar›, T2 TSE ve T1 MTK so-
nuçlar›na göre daha tatminkard›. Disler ve ark.[8]

ya¤ bask›lay›c› 3D SPIR görüntülerinin hiyalin k›-
k›rdak defektlerinin saptanmas›nda standart MR
görüntülerine göre önemli avantajlar gösterdi¤ini
bildirmifllerdir. Recht ve ark.[14] kadavra üzerinde
yapt›klar› çal›flmada, 3D SPIR görüntülerle k›k›rdak
lezyonlar›n›n standart T1, T2, proton a¤›rl›kl› ve ya¤
bask›lay›c› olmayan SPIR görüntülerine göre daha
kolay saptad›klar›n› bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda,
3D SPIR görüntülerinin k›k›rdak yap›s›n› belirgin
olarak gösterip, komflu yumuflak doku ve ya¤l› ke-
mik ili¤i ile belirgin kontrast oluflturmas›na karfl›n,
k›k›rdak çözünürlü¤ü proton a¤›rl›kl› TSE tekni¤in-
de elde edilen görüntülerden daha yüksek de¤ildi.
Ya¤ bask›lay›c› 3D SPIR tekni¤iyle artroskopi ara-
s›ndaki tan›sal fark›n yüksek (p<0.05) ve gözlemci-
ler aras› uyumun (k=0.52) orta derecede olmas› ne-
deniyle k›k›rdak lezyonlar›n›n taranmas›nda yarar›-
n›n s›n›rl› oldu¤una inan›yoruz.

Kulland›¤›m›z di¤er MR tekni¤i olan proton
a¤›rl›kl› görüntülerde en yüksek sinyal/gürültü
oran› ve en yüksek uzaysal çözünürlük elde edildi.
Geçmiflte yap›lan baz› çal›flmalarda, proton a¤›rl›k-
l› görüntülerin k›k›rdak anormalliklerinin de¤er-
lendirilmesinde yeterli olmad›¤› bildirilmifltir. Ahn
ve ark.[15] ise evre 3 lezyonlar için en duyarl› (%90)
tekni¤in proton a¤›rl›kl› görüntüler oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Kulland›¤›m›z dört tür sekans içinde
k›k›rdak lezyonlar›n› en yüksek duyarl›l›kla göste-
ren tekni¤in proton TSE (%91.7) oldu¤u görüldü.
Elde edilen tatminkar uzaysal çözünürlük sonu-
cunda en düflük yanl›fl negatiflik oran› bu teknikle
izlendi (%8.3). Di¤er sekanslarda daha fazla izle-
nen afla¤› evreleme e¤ilimi, bu teknikte en düflük
oranda idi. Proton a¤›rl›kl› görüntüler evre 0 sa¤-
lam k›k›rdak ile evre 4 lezyonlarda, di¤er sekans-
lardakine benzer duyarl›l›k ve do¤ruluk de¤erleri
gösterdi. Evre 1-2-3 lezyonlar için ise di¤er MRG
tekniklerine belirgin üstünlük sa¤lamaktayd›. Ya-
p›lan evrelemelerde, proton a¤›rl›kl› TSE görüntü-
ler tüm evreler için en yüksek do¤ruluk de¤erleri-
ne sahipti (%77.3). Sadece proton a¤›rl›kl› görüntü-

ler, artroskopi ile aras›nda anlaml› tan›sal fark ol-
mayan MRG tekni¤i idi (p>0.05). Gözlemciler ara-
s› uyumu gösteren kappa de¤eri (k=0.68) gerçek
uyumu göstermekteydi. Tatminkar çözünürlükteki
görüntüleri ile k›k›rdak lezyonlar›n›n belirlenmesi
ve do¤ru evrelenmesindeki istatistiksel baflar›s›n-
dan dolay›, proton a¤›rl›kl› görüntülerin k›k›rdak
de¤erlendirmesinde en etkili MRG tekni¤i oldu¤u
sonucuna vard›k.

Sonuç olarak, kulland›¤›m›z dört farkl› MRG
tekni¤inden T1 MTK TSE tekni¤i d›fl›ndaki tüm
teknikler, evre 3 ve 4 lezyonlarda benzer duyarl›l›k
göstermelerine karfl›n, evre 1 ve 2 için belirgin
farkl›l›k göstermekteydi. Kullan›lacak MRG tekni-
¤inin, özellikle evre 1 ve 2 lezyonlarda duyarl›l›k
ve özgüllüklerinin yüksek olmas› gerekti¤ini dü-
flünüyoruz. Bu özellikleri en yüksek düzeyde tafl›-
yan MRG tekni¤inin proton TSE oldu¤u görün-
mektedir. Ancak, k›k›rdak ve eklem s›v›s› aras›n-
daki kontrast›n yetersiz olmas› bu tekni¤in en
önemli dezavantaj› olarak dikkat çekmektedir. T2

TSE tekni¤i ise, kemik yap›lar› ve ligamanlar›n ya-
n›nda eklem içi ve bursal s›v›lar› da belirgin gös-
termesi ile proton a¤›rl›kl› görüntüleri tamamlay›-
c› özelliktedir. Bu nedenle, k›k›rdak lezyonlar›n›n
incelemesine yönelik MRG protokolünde, proton
a¤›rl›kl› görüntülere T2-a¤›rl›kl› görüntülerin ek-
lenmesi k›k›rdak defektlerine yönelik duyarl›l›¤›
art›racak; ayr›ca, dizdeki efllik eden patolojilerin
incelemesi aç›s›ndan da yararl› olacakt›r. Ulaflt›¤›-
m›z sonuçlara dayanarak, k›k›rdak lezyonlar›n›n
incelenmesinde 3D SPIR GRE, T1 MTK TSE ve T2

TSE tekniklerinin tek bafl›na kullan›lmas›n›n yara-
r›n›n s›n›rl› ve düflük olaca¤›n› söyleyebiliriz.

KAYNAKLAR

1. Waldschmidt JG, Braunstein EM, Buckwalter KA.
Magnetic resonance imaging of osteoarthritis. Rheum
Dis Clin North Am 1999;25:451-65.

2. Midia R, Ayd›ngöz Ü. Patellar eklem k›k›rda¤›n›n
MRG ile de¤erlendirilmesinde sekans optimizasyonu.
Tan›sal ve Giriflimsel Radyoloji 1999;5:661-8.

3. McCauley TR, Kier R, Lynch KJ, Jokl P.
Chondromalacia patellae: diagnosis with MR imaging.
AJR Am J Roentgenol 1992;158:101-5.

4. Hayes CW, Conway WF. Evaluation of articular carti-
lage: radiographic and cross-sectional imaging tech-
niques. Radiographics 1992;12:409-28.

5. Yulish BS, Montanez J, Goodfellow DB, Bryan PJ,
Mulopulos GP, Modic MT. Chondromalacia patellae:
assessment with MR imaging. Radiology 1987;164:763-6.

6. Bredella MA, Tirman PF, Peterfy CG, Zarlingo M, Feller



8 Eklem Hastal›klar› ve Cerrahisi - Joint Dis Rel Surg

JF, Bost FW, et al. Accuracy of T2-weighted fast spin-
echo MR imaging with fat saturation in detecting carti-
lage defects in the knee: comparison with arthroscopy in
130 patients. AJR Am J Roentgenol 1999;172:1073-80.

7. Wolff SD, Chesnick S, Frank JA, Lim KO, Balaban RS.
Magnetization transfer contrast: MR imaging of the
knee. Radiology 1991;179:623-8.

8. Disler DG, McCauley TR, Kelman CG, Fuchs MD,
Ratner LM, Wirth CR, et al. Fat-suppressed three-dimen-
sional spoiled gradient-echo MR imaging of hyaline car-
tilage defects in the knee: comparison with standard MR
imaging and arthroscopy. AJR Am J Roentgenol 1996;
167:127-32.

9. Cameron ML, Briggs KK, Steadman JR. Reproducibility
and reliability of the Outerbridge classification for grad-
ing chondral lesions of the knee arthroscopically. Am J
Sports Med 2003;31:83-6.

10. Potter HG, Linklater JM, Allen AA, Hannafin JA, Haas
SB. Magnetic resonance imaging of articular cartilage
in the knee. An evaluation with use of fast-spin-echo
imaging. J Bone Joint Surg [Am] 1998;80:1276-84.

11. Dwyer AJ. Matchmaking and McNemar in the com-
parison of diagnostic modalities. Radiology 1991;178:
328-30.

12. Landis JR, Koch GG. The measurement of observer
agreement for categorical data. Biometrics 1977;33:
159-74.

13. Lesperance LM, Gray ML, Burstein D. Effect of collagen
concentration and structure on MT in hydrated collagen
and cartilage [Abstract]. In: Book of abstracts: Society of
Magnetic Resonance in Medicine 1993. Berkeley, CA:
Society of Magnetic Resonance in Medicine; 1993. p. 1107.

14. Recht MP, Kramer J, Marcelis S, Pathria MN, Trudell D,
Haghighi P, et al. Abnormalities of articular cartilage
in the knee: analysis of available MR techniques.
Radiology 1993;187:473-8.

15. Ahn JM, Kwak SM, Kang HS, Muhle C, Pedowitz RA,
Frank LR, et al. Evaluation of patellar cartilage in
cadavers with a low-field-strength extremity-only
magnet: comparison of MR imaging sequences, with
macroscopic findings as the standard. Radiology 1998;
208:57-62.


