Eklem Hastaliklan ve
Cerrahisi

Joint Diseases and
Related Surgery

Calisma - Arastirma / Original Article

Joint Dis Rel Surg
2006;17(1):1-8

Dizdeki travmatik veya dejeneratif kikirdak lezyonlarinin
degerlendiriimesinde farkli MRG sekanslarinin etkinligi

The effectiveness of different MRI sequences in the evaluation of
traumatic or degenerative cartilage lesions of knee
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Amagc: Dizdeki travmatik veya dejeneratif kikirdak lez-
yonlarmin degerlendirilmesinde farkli manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) sekanslarinin etkinligi arastirildi.

Hastalar ve yéntemler: Dizde travmatik veya dejenera-
tif kikirdak lezyonu tanisiyla artroskopi planlanan 27 has-
taya (16 erkek, 11 kadin; ort. yas 44; dagilim 23-67) islem
oncesinde MRG yapildi. Kikirdak lezyonlar1 proton hizl
spin eko (proton TSE), T, hizl1 spin eko (T, TSE), manye-
tizasyon transfer kontrast (MTK) ve tichoyutlu yag baski-
layici gradiyent eko (3D SPIR) sekanslariyla degerlendiril-
di. Her olgu icin dort farkli sekansta sekiz ayr kikirdak
bolgesi (toplam 216 bolge) iki radyolog tarafindan ayri ay-
1 yorumlandi. Artroskopi MRG incelemelerinden sonra ii¢
hafta i¢cinde uygulandi. Kikirdak lezyonlari Outerbridge si-
niflamasina gore evrelendirildi.

Bulgular: Artroskopide, en sik medial femoral kondilde
olmak iizere toplam 109 kikirdak bolgesinde lezyon saptan-
di. Her bir MRG teknigi en yiiksek duyarliligi evre 4 lez-
yonlarda gosterdi. Tiim kikirdak lezyonlar1 degerlendirildi-
ginde duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari sirastyla proton TSE’-
de %91.7 ve %89.7, T, 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 digindaki teknikler ile artroskopi arasin-
da anlamli farklilik vardi. Sadece proton goriintiilerde
gozlemciler arasinda gergek uyum saptandi (kappa 0.68).

Sonug: Proton TSE disindaki tekniklerin, dizdeki kikirdak
lezyonlarmin degerlendirilmesi ve evrelendirilmesinde tek
basma kullanimlarinin etkinligi diisiik bulundu. Proton
TSE teknigine T, TSE tekniginin eklenmesiyle hem kikir-
dak lezyonlar1 daha etkin saptanabilecek hem de eglik eden
diger patolojiler daha iyi taninabilecektir.

Anahtar sozciikler: Eklem kikirdagi/patoloji; diz eklemi/patoloji/
radyografi; manyetik rezonans goriintiileme/yontem; diz osteoart-
riti/tani.

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),
T, turbo spin echo (T, 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 T,
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 T, 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 agrisinin ve fonksiyon bozuklugunun yay-
gin nedeni olan dizdeki kikirdak lezyonlar: trav-
matik veya dejeneratif nedenlere baglh olarak geli-
sebilir. Osteoartritli hastalarda kikirdak lezyonlari-
nin 0zellikle erken evrede ve invaziv olmayan yon-
temlerle saptanmasi tedavinin basaris1 yontinden
biiytik 6nem tasimaktadir.

Konvansiyonel radyografik yontemler, eklem
kikirdag1 hakkinda dolayl bilgi vermesi, eklem ki-
kirdagindaki erken degisikliklerin degerlendiril-
mesindeki yetersizlik ve periartikiiler yapilarin iyi
izlenememesi nedeniyle sinirh bir degere sahiptir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ve BT artrografi, diz ek-
lem kikirdaginin degerlendirilmesinde radyogra-
fik incelemelere gore eklemlerin aksiyel gortintii-
lenmesi ve trabekiiler kemigin degerlendirmesi gi-
bi bazi1 kiiglik avantajlar disinda belirgin Gstiinliik
saglamaz. Manyetik rezonans gortintiileme (MRG)
eklem kikirdak lezyonlarinin yaninda ligaman, kas
ve kemik iligi gibi yumusak dokularin birden ¢ok
diizlemde ve yiiksek goriintiileme 6zelliklerine sa-
hip oldugundan giiniimiizde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Bununla birlikte, eklem kikirdaginin
degerlendirilmesine yonelik MRG sekans segimin-
de arastirmacilar arasinda tam bir fikir birligi yok-
tur."” Giintimiizde bircok merkezde diz eklemi in-
ternal patolojilerinin rutin degerlendirilmesinde
Tr-agirlikli spin eko (T, TSE) goriintiileme teknik-
leri kullanilmaktadir. T, TSE goriintiilerle eklem
kikirdaginin incelenmesi, yiiksek sinyal yogunlu-
gundaki eklem sivisinin olusturdugu artrogram
benzeri etki ve kikirdak icindeki sinyal degisiklik-
lerini belirleme yetenegi nedeniyle énem kazan-
maktadir.” Diger bir yontem olan manyetizasyon
transfer kontrast (MTK), dokulardaki su protonla-
r1 ile makromolekiiller i¢indeki protonlar arasinda
manyetizasyon transfer oranlarindaki farkliliklar-
dan dogan yumusak doku kontrastin1 gostermek-
tedir. Ty MTK-agirlikli TSE gortintiilerinde hiyalin
eklem kikirdagi, cevre eklem sivisi ve yagl doku-
lara gore goreceli olarak hiperintens sinyal 6zelligi
gostermektedir.” Proton agirhikli TSE goriintiiler
kikirdak eklem sivisina yakin orta derecede sinyal
yogunlugu gostermektedir. Ucboyutlu gradiyent
eko (3D SPIR) goriintiilerine yag baskilayici tekni-
gin eklenmesiyle, kikirdak ytlizeyine komsu yag
dokusunda sinyal yogunlugu azaltilir ve yag do-
kusu komsulugundaki hiyalin kikirdak degerlen-
dirmesini zorlastiran kimyasal sift artefaktinin or-
tadan kalkmasi saglanir. 3D SPIR gortinttilerde ek-
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lem hyalin kikirdag, kortikal kemik, yag, eklem s1-
vis1 ve kas gibi komsu dokulara gore goreceli ola-
rak artmis sinyal yogunlugunda izlenmektedir."

Bu calismada, travmatik kikirdak lezyonlu veya
osteoartritli hastalarin kikirdak goriintiilemesinde,
kikirdak dokusu, eklem sivisi ve ¢evre yumusak
dokularla en fazla kontrast farkini olusturup en
yiiksek kontrast/giirtiltii oranina sahip olan MR
sekansini belirlemeyi amacladik. Travmatik veya
dejeneratif kikirdak lezyonu bulunan 27 olguya
aksiyel ve sagittal planda, T, TSE, proton TSE, yag
baskilayici 3D SPIR ve T; MTK TSE sekanslarini
iceren MR inceleme programi uygulandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

On aylik bir donemde, klinik olarak travmatik
veya dejeneratif kikirdak lezyonu oldugu diisiinii-
len ve tedavi amach artroskopi planlanan toplam
27 olguya (16 erkek, 11 kadin; ort. yas 44; dagilim
23-67) artroskopi oncesinde MRG incelemesi yapil-
di. Tan1 dokuz olguda 6n ¢apraz bag veya menis-
kiis yirtig1, 18’inde dejeneratif artrit idi.

MRG incelemeleri 1.5 tesla manyetik alan gii-
ciindeki bir sistemde (Gyroscan Intera-Master,
Philips, Hollanda) ve alici-verici sirkiiler diz sar-
mali ile yapildi. Hastalara aksiyel ve sagittal plan-
larda T, TSE, proton TSE, yag baskilayic1 3D SPIR
ve T; MTK TSE sekanslarini iceren MR goriintiile-
me teknikleri uygulanda.

T, TSE gortintiiler, 4569 msn (TR), 90 msn (TE), 18
cm field of view (FOV), 512x512 matriks boyutu, 3
mm kesit kalmhigi, 0.3 mm kesit aralig1 mesafesi ve
2.49 dk goriintiileme siiresi parametreleri ile elde
edildi.

Proton agirhikli TSE goriintiilerde, 1275 msn
(TR), 15 msn (TE), 18 cm (FOV), 512x512 matriks
boyutu, 3 mm kesit kalmligi, 0.3 mm kesit arasi
mesafesi ve 4.25 dk goriintiileme siiresi parametre-
leri kullanild.

T; MTK TSE gortintiiler, 730 msn (TR), 14 msn
(TE), 23 cm (FOV), 256x256 matriks boyutu, 3 mm
kesit kalnligi, 0.3 mm kesit aralif1 mesafesi ve 4.02
dk goriintiileme siiresi parametreleri ile elde edildi.

3D SPIR (yag baskilayici gradiyent eko) goriin-
tiiler ise 32 msn (TR), 5.6 msn (TE), 25 flip ac1s1, 16
cm (FOV), 256x256 matriks boyutu, 3 mm kesit ka-
Iinlig1, 0.3 mm Kkesit aras1 mesafesi ve 5.40 dk go-
riintiileme siiresi parametreleri ile elde edildi.

Manyetik rezonans goriintiileri artroskopiden
once iki radyolog tarafindan incelendi. Her olgu
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icin dort farkh sekansta sekiz ayr kikirdak bolgesi
ayr1 ayr1 yorumlandi. Yirmi yedi olguda toplam 216
kikirdak bolgesi her sekans igin ayr1 ayr1 degerlen-
dirildi. Bu bolgeler, medial femoral kondil (MFK),
lateral femoral kondil (LFK), medial tibial plato
(MTP), lateral tibial plato (LTP), medial troklea
(MT), lateral troklea (LT), patellar artikiiler faset
(PAF) eklem ve troklear oluktan (TO) olusmaktaydi.
Gortintiiler prospektif olarak degerlendirilip kikir-
dak lezyonlar1 derecelendirildi. Bir bolgede birden
fazla bulunan kikirdak lezyonlarindan evresi en
yiiksek olan degerlendirmeye alindi. Artroskopik
olarak lezyonun bulunmasi ve evrelenmesini etkile-
memek amactyla, lezyonun yeri ve evresi ortope-
distlere bildirilmedi. Kikirdak lezyonlarinin artros-
kopik degerlendirmesi, gozlemciler aras: farklilii
azaltmak tizere ¢calismaya katilan iki cerrah tarafin-
dan birlikte yapildi.

Artroskopi ve MR gortintiileri Outerbridge’in ta-
rif ettigi modifiye siiflama sistemiyle derecelendi-
rildi.” Artroskopide lezyonlarin derinligi ve boyutu
4 mm uzunlugunda olan el probu referans almarak
degerlendirildi. Manyetik rezonans degerlendirme,
evre 0 (normal kikirdak), evre 1 (fokal kikirdak sis-
mesi ve kikirdak icinde diisiik sinyal yogunlugun-
daki alanlar), evre 2 (ylizey diizensizlikleri ve kikir-
dakta %50’den az yiikseklik kayb1), evre 3 (derin iil-
serasyon ve %50'den fazla yiikseklik kaybi), evre 4
(subkondral kemigin goriilmesi) seklinde yapildi."”

Artroskopi ile MRG yontemleri arasindaki tani-
sal farkliligr degerlendirmede McNemar istatistik
yontemi kullanild1."" Gozlemciler arasi uyum ise
Kappa istatistik yontemi ile degerlendirildi. Bu
teknikte kappa degeri <0.21 kotii uyumu, 0.21-0.40
hafif uyumu, 0.41-0.60 orta uyumu, 0.61-0.80 ger-
¢ek uyumu, 0.80-1.00 ise miikemmel uyumu gos-
termektedir."”

BULGULAR

Yirmi yedi olguda, her olgu icin sekiz ayr1 kikir-
dak bolgesi olmak tizere toplam 216 kikirdak nok-
tas1t MRG ile ve ardindan artroskopik olarak deger-
lenildi. Artroskopinin altin standart kabul edildigi
degerlendirmede, 109 kikirdak bolgesinde lezyon
saptanirken, 107 kikirdak bolgesi normal bulundu.
Lezyon saptanan kikirdak bolgesi sayis1 beg olgu-
da bir, dort olguda iki, bes olguda {ig, li¢ olguda
dort, dort olguda bes, iki olguda alt, {i¢ olguda ye-
di ve iki olguda ise sekiz idi. Kikirdak lezyonlari-
nin goriilme yeri siklik sirasina gore MFK (n=23;
%21.1), PAF (19), LFK (18), MTP (16), LTP (15), LT
(7), TO (6), MTF (5; %4.6) idi.

Artroskopide belirlenen kikirdak lezyonlar1 Ou-
terbridge evreleme sistemine gore su sekilde siuf-
landirildi: 20 lezyon evre 1, 48 lezyon evre 2, 20 lez-
yon evre 3, 21 lezyon evre 4 olarak smiflandirildi.
Manyetik rezonans sekanslarinin kikirdak lezyonla-
rin1 dogru evreleme oranlar1 Tablo I'de gosterildi.

Tr-agirhikli TSE gortintiilerde eklem kikirdag:
orta derecede sinyal yogunlugunda bir yap1 olarak
izlenmektedir (Sekil 1). To-agirlikli TSE gortintiile-
rin kikirdak lezyonlarmin evrelenmesindeki en
ylksek duyarlilik evre 4 lezyonlar icin bulundu
(%76.2). Tr-agirhikhi goriintiilerin kikirdak lezyo-
nunu saptamada duyarlilik oran1 %67.0 (73/109),
ozgiilliik oran1 %91.6 (98/107), pozitif prediktif de-
geri %89.0 (73/82), negatif prediktif degeri %73.1
(98/134) bulundu. Artroskopi ile T,-agirlikli go-
riintiiler arasinda tanisal deger agisindan anlaml
farkliik bulundu (p<0.05, Tablo II). Kikirdak lez-
yonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan T,-
agirlikli TSE tekniginin gozlemciler arasi uyumu
orta derecede bulundu (kappa=0.42).

Proton agirliklhi TSE gortintiilerde kikirdak ek-
lem s1visina yakin, orta derecede sinyal yogunlugu

TABLO |
Manyetik rezonans sekanslarinin dogru evreleme oranlari
Evre To 3D SPIR Proton MTK
Say!i Yizde Sayr  Yizde Sayi Yizde Saylr  Ylzde

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: Ucboyutlu yag baskilayici hizli gradiyent eko; MTK: Manyetizasyon transfer kontrast.



Eklem Hastaliklan ve Cerrahisi - Joint Dis Rel Surg

TABLO 2

Manyetik rezonans sekanslarinin kikirdak lezyonlarinin belirlenmesinde etkinligi
(artroskopi referans alinarak yapilan karsilastirma)

T

3D SPIR

Proton MTK

Duyarlilik (%)
Ozgiillik (%)
Dogruluk (%)
Pozitif prediktif deger (%)  89.0 (73/82)
Negatif prediktif deger (%) 73.1 (98/134)

66.9 (73/109)
91.5 (98/107)

p degeri <0.05
k degeri 0.42

75.2 (82/109)
93.5 (100/107)
79.2 (171/216) 84.3 (182/216) 90.7 (196/216) 78.2 (169/216)
92.1 (82/89)
78.7 (100/127)

<0.05 >0.05 <0.05
0.52 0.68 0.40

91.7 (100/109) 62.4 (68/109)
89.7 (96/107) 94.4 (101/107)

90.1 (100/111)  91.9 (68/74)
91.4 (96/105) 71.1 (101/142)

3D SPIR: Ugboyutlu yag baskilayici hizli gradiyent eko; MTK: Manyetizasyon transfer kontrast.

gostermektedir (Sekil 2). Proton agirlikhi goriintii-
lerde kikirdak lezyonlarini dogru evrelemeye yo-
nelik en yiiksek duyarlilik orani evre 4 lezyonlar
icin bulundu (%76.2). Proton agirlikli TSE goriintii-
lerin kikirdak lezyonunu saptamada duyarlilik
orant %91.7 (100/109), ozgiillik orani %89.7
(96/107), pozitif prediktif degeri %90.1 (100/111),
negatif prediktif degeri %91.4 (96/105) bulundu.
Artroskopi ile proton goriintiileme teknigi arasin-
da tanisal deger agisindan anlamh farklilik bulun-
madi (p>0.05, Tablo II). Kikirdak lezyonlarinin in-
celenmesinde kullanilan proton agirlikli TSE tekni-
ginin gozlemciler aras1 uyuma ait kappa degeri
0.68 (gergek uyum) bulundu.

. i
Sekil 1. Medial femoral kondilde T, TSE (TR: 4569, TE:
90 msn) gérintisunde intrasinovyal sivinin neden oldugu
artrogram benzeri gérinim izlenmekte.

Yag baskilayici 3D gradiyent eko goriintiilerin-
de eklem hiyalin kikirdagy, kortikal kemik, yag, ek-
lem s1vis1 ve kas gibi komsu dokulara gore gorece-
li olarak artmig sinyal yogunlugunda izlenmekte-
dir (Sekil 3, 4, 5). Bu teknigin kikirdak lezyonlarin
dogru evrelemeye yonelik en yiiksek duyarlilik
orani evre 4 lezyonlarda bulundu (%66.7; Tablo I).
Bu teknigin kikirdak lezyonunu saptamada duyar-
hilik oram1 %75.2 (82/109), ozgiilliikk oran1 %93.5
(100/107), pozitif prediktif degeri %92.1 (82/89),
negatif prediktif degeri %78.7 (100/127) bulundu.
Artroskopi ile yag baskilayic1 3D gradiyent eko
teknigi arasinda tanisal deger agisindan anlamli
farklilik bulundu (p<0.05, Tablo II). Bu teknik igin

medial tibial platoda izlenen fokal evre 4 kikirdak lezyon-
lari.
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Sekil 3. Ucboyutlu SPIR teknigi ile medial femoral kondildeki
evre 3 lezyonda izlenen belirgin kikirdak sinyal kaybi.

gozlemciler aras1 uyum orta derecede (kappa 5.25)
bulundu.

T; MTK TSE goriintiilerinde hiyalin eklem kikar-
dagy, cevre eklem sivis1 ve yagl dokulara gore gore-
celi olarak hiperintens sinyal 6zelligi gostermekte-
dir. Bu teknikle kikirdak lezyonlarini dogru evrele-
meye yonelik en yiiksek duyarlilik orani evre 4 lez-

Al

yonlarda (%57.1) bulundu (Tablo I). Bu teknigin ki-
kirdak lezyonunu saptamada duyarlilik orani %62.4
(68/109), ozgillik oram1 %94.4 (101/107), pozitif
prediktif degeri %91.9 (68/74), negatif prediktif de-
geri %71.1 (101/142) bulundu. Artroskopi ile T,
MTK TSE teknigi arasinda tanisal deger agisindan
anlamli farklilik bulundu (p<0.05; Tablo II). Bu tek-
nikte gozlemciler aras1 uyuma ait kappa degeri 0.40
(kotit uyum) bulundu.

TARTISMA

Hiyalin eklem kikirdaginin degerlendirilmesin-
de bir¢ok degisik MR sekans teknikleri kullanilma-
sina ragmen hangisinin en iyi goriintiileme teknigi
oldugu konusunda fikir birli§i saglanamamustir.
Hayes ve Conway" eklem kikirdaginin dogru de-
gerlendirilmesi i¢cin MR tekniginin su sartlar tagi-
masi gerektigini bildirmislerdir: (i) Kiigtik kikirdak
defektlerini degerlendirmeye yetecek kont-
rast/guriltii oraninin saglanmasi. (ii) Kikirdaktaki
sinyal yogunlugu degisikliklerini gosterebilecek
doku ve goriintii kontastinin saglanmasi. (iii) Ki-
kirdak smirlarint ve kalinligini degerlendirmeye
yetecek kikirdak, eklem sivisi ve subkondral ke-
mik ara planlarinin bulunmasi.

Eklem kikirdaginin goriintiilenmesine yonelik
MRG calismamizda T, ve proton TSE, yag baskila-
yic1 3D SPIR ve T; MTK TSE goriintiileme teknik-
lerini kullandik. Erken evre kikirdak patolojileri-

Sekil 4. Medial patellofemoral bélgede artroskopide normal olarak degerlendirilen kartilaj noktasi. (a) Proton TSE g6-
rintUsiinde kikirdak sismesi ve kikirdak igi sinyal azalmasi. (b) Ugboyutlu SPIR gérintisinde kikirdakta sisme bulu-

nurken Kartilgj ici sinyal azalmasi izlenmemekte.



nin belirlenmesinde kikirdak ici sinyal degisikligi
ve kontur diizensizliklerini birlikte degerlendir-
dik. Bu anormalliklerden herhangi birinin bulun-
mast halinde lezyon Outerbridge” siniflamasina
gore evre 1 olarak kabul edildi. Erken evre kikir-
dak dejenerasyonunun, kikirdak su kaybina bagh
kikirdak ici sinyal azalmasi ve fokal kikirdak sis-
mesi Ozelliklerinin en iyi proton agirlikli TSE ile
goriintiilendigini gozledik. Ucboyutlu yag baskila-
yicl goriintiilerde ise lezyonlar daha ¢ok kontur
diizensizlikleri ve fokal sisme seklinde izlendi; fo-
kal sinyal degisiklikleri goriilemedi. Tr-agirlikl
gortintiilerde bazal tabakanin subkondral kemikle
ayni yogunlukta olmasi nedeniyle, kikirdak nor-
malden ince goriintimdeydi ve konturlarinda lo-
biilasyon izlendi. Bu nedenle, Tr-agirlikli TSE go-
riintiilerde kontur diizensizlikleri degerlendirile-
memekle birlikte, erken evre lezyonlar genellikle
kikirdak ici artmis fokal sinyal anormallikleri sek-
linde izlendi. T; MTK TSE goriintiilerde ise, lez-
yonlar fokal sismeler seklinde izlenebilmesine kar-
sin, kikirdak ici sinyal degisiklikleri belirgin degil-
di. Artroskopi ile karsilastildiginda, evre 1 lezyon-
lar1 en yiiksek dogru tanima orani proton agirlikl
TSE gortintiilerde (%60), en diigiik ise T, TSE go-
riintiilerde (%20) bulundu.

McCauley ve ark.” 52 hastanin diz eklemi ize-
rinde yaptiklar1 ¢alismada, T,-agirlikli TSE goriin-
tiilerde kikirdak patolojilerini, kikirdak igindeki fo-

Sekil 5. Patellar kikirdakta G¢boyutlu SPIR teknigi ile iz-
lenen trilaminer yapi.
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kal sinyal yogunlugu degisiklikleri ve fokal kontur
anormallikleri ile birlikte gostermisler; kikirdak
lezyonlariin belirlenmesinde sinyal yogunlugun-
daki degisikliklerin konturdaki fokal defektlerden
daha degerli oldugunu ileri siirmiislerdir. Bredella
ve ark."” klinikte rutin olarak kullandiklar1 T, TSE
goriintiilerle dizdeki hiyalin kikirdak defektlerini
tam olarak saptayabildiklerini bildirmislerdir. An-
cak, Hayes ve Conway" patellar eklem lezyonlari-
nin in vitro tarama ve evreleme calismasinda kul-
landiklar1 Tp-agirlikli TSE goriintiileme teknigiyle
tatminkar goriintii elde edilebilecek kontrast/gi-
rultii oranlarina ulasamamiglardir. Calismamizda
T, TSE goriintiilerde Hayes ve Conway’in" bildir-
diklerine paralel bulgular elde edildi. T,-agirlikli
TSE gortintiilerimiz yeterli uzaysal ¢oziintirliik el-
de edebilecek kontrast/giirtiltii oran1 gostermiyor-
du. Olgularimizin biiyiik kisminda eklem mesafe-
sinde bulunan siv1 yardimiyla artrogram benzeri
gorinim izlenmesine karsin, T, TSE goriinttiler
fokal kikirdak defektlerinin saptanmasinda ve ki-
kirdak konturlarini degerlendirmede yetersiz kal-
di. T, TSE teknigi ile artroskopi arasindaki tanisal
farkin yiiksek (p<0.05) ve gozlemciler arasi uyu-
mun (k=0.42) tatminkar olmamas1 nedeniyle, bu
teknigin kikirdak lezyonlarinda tek basina kullani-
mi yararli bulunmada.

Brown ve ark.” dizdeki eklem kikirdak defekt-
lerini gostermede MTK tekniginin en iyi goriintii-
leme teknigi oldugunu savunmuslardir. Calisma-
mizda, Brown ve ark.nin” bildirdiklerinin aksine,
T, MTK TSE gortintiileri kikirdak incelemesi igin
yeterli uzaysal ¢oziiniirliige sahip bulunmadi. Ay-
rica, kikirdaga komsu yumusak doku ve eklem s1-
vist arasindaki kontrast1 belirgin derecede diisiik-
ti. Calismamizdaki T; MTK TSE sonuglari artros-
kopiyle karsilastirildiginda en diisiik duyarlilik ve
dogruluk oranlarina sahipti. En ytiksek yanlis ne-
gatiflik orani bu teknikle elde edildi (%37.6). T;
MTK TSE goriintiilerinin, Tr-agirlikli goriintiilere
benzer sekilde, kikirdak lezyonlarini diistik evrele-
me egilimi vardi. Bu ozellikler, belirgin derecede
diistik sinyal/giiriiltii oranina ve buna bagl elde
edilen diistik uzaysal ¢oziintrliik ile diisiik doku
kontrastma bagl olabilir. Lesperance ve ark.,"
MTK fenomeninin kollajen konsantrasyonuna
bagli oldugunu ve kollajen yapinin azalmasiyla
MTK etkisinin azaldigini1 dolayl olarak gostermis-
lerdir. Ozellikle dejenere kikirdak dokusunda aza-
lan kollajen miktar: ile MTK etkisinin de diisecegi,
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bunun da diistik ¢oziiniirliige neden olacag: diisii-
niilmektedir. T; MTK TSE gortintiilerin, artroskopi
ile arasindaki tamisal farkin ytiksek (p<0.05) ve
gozlemciler aras1 uyumun (k=0.40) kotli olmasi ne-
deniyle kikirdak lezyonlarimin taranmasinda uy-
gun teknik olmadig1 sonucuna vardik.

Calismamizda kullandigimiz diger teknik olan
3D SPIR gortintii sonuglari, T, TSE ve T; MTK so-
nuglarina gore daha tatminkardi. Disler ve ark.”
yag baskilayic1 3D SPIR goriintiilerinin hiyalin ki-
kirdak defektlerinin saptanmasinda standart MR
gortintiilerine gore onemli avantajlar gosterdigini
bildirmislerdir. Recht ve ark." kadavra tizerinde
yaptiklari calismada, 3D SPIR gortintiilerle kikirdak
lezyonlarimin standart T;, T,, proton agirlikli ve yag
baskilayici olmayan SPIR goriintiilerine gore daha
kolay saptadiklarin bildirmislerdir. Calismamizda,
3D SPIR goriintiilerinin kikirdak yapisim belirgin
olarak gosterip, komsu yumusak doku ve yagh ke-
mik iligi ile belirgin kontrast olusturmasina karsimn,
kikirdak ¢oziintirliigii proton agirlikli TSE teknigin-
de elde edilen goriintiilerden daha yiiksek degildi.
Yag baskilayic1 3D SPIR teknigiyle artroskopi ara-
sindaki tanisal farkin ytiiksek (p<0.05) ve gozlemci-
ler aras1 uyumun (k=0.52) orta derecede olmasi ne-
deniyle kikirdak lezyonlarimin taranmasinda yarari-
nin smurh olduguna inaniyoruz.

Kullandigimiz diger MR teknigi olan proton
agirlikli goriintiilerde en yiiksek sinyal/giiriiltii
orani ve en yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik elde edildi.
Geg¢miste yapilan bazi calismalarda, proton agirhik-
I1 goriintiilerin kikirdak anormalliklerinin deger-
lendirilmesinde yeterli olmadig bildirilmistir. Ahn
ve ark."” ise evre 3 lezyonlar icin en duyarl (%90)
teknigin proton agirlikli goriintiiler oldugunu bil-
dirmislerdir. Kullandigimiz dort tiir sekans iginde
kikirdak lezyonlarini en yiiksek duyarlhilikla goste-
ren teknigin proton TSE (%91.7) oldugu goriildi.
Elde edilen tatminkar uzaysal ¢oziiniirliik sonu-
cunda en diisiik yanls negatiflik oran1 bu teknikle
izlendi (%8.3). Diger sekanslarda daha fazla izle-
nen asagl evreleme egilimi, bu teknikte en diisiik
oranda idi. Proton agirlikli gortintiiler evre 0 sag-
lam kikirdak ile evre 4 lezyonlarda, diger sekans-
lardakine benzer duyarlilik ve dogruluk degerleri
gosterdi. Evre 1-2-3 lezyonlar icin ise diger MRG
tekniklerine belirgin tstiinliik saglamaktaydi. Ya-
pilan evrelemelerde, proton agirlikli TSE goriintii-
ler tiim evreler igin en yiiksek dogruluk degerleri-
ne sahipti (%77.3). Sadece proton agirlikli goriintii-

ler, artroskopi ile arasinda anlamli tanisal fark ol-
mayan MRG teknigi idi (p>0.05). Gézlemciler ara-
s1 uyumu gosteren kappa degeri (k=0.68) gercek
uyumu gostermekteydi. Tatminkar ¢oziintirliikteki
gortntileri ile kikirdak lezyonlariin belirlenmesi
ve dogru evrelenmesindeki istatistiksel basarisin-
dan dolayi, proton agirlikli goriintiilerin kikirdak
degerlendirmesinde en etkili MRG teknigi oldugu
sonucuna vardik.

Sonug olarak, kullandigimiz dort farkli MRG
tekniginden T; MTK TSE teknigi disindaki tiim
teknikler, evre 3 ve 4 lezyonlarda benzer duyarlilik
gostermelerine karsin, evre 1 ve 2 i¢in belirgin
farklilik gostermekteydi. Kullanilacak MRG tekni-
ginin, ozellikle evre 1 ve 2 lezyonlarda duyarlilik
ve Ozgiilliiklerinin ytiksek olmasi gerektigini dii-
stintiyoruz. Bu ozellikleri en yiiksek diizeyde tagi-
yan MRG tekniginin proton TSE oldugu goriin-
mektedir. Ancak, kikirdak ve eklem sivisi arasin-
daki kontrastin yetersiz olmasi bu teknigin en
onemli dezavantaji olarak dikkat cekmektedir. T,
TSE teknigi ise, kemik yapilar1 ve ligamanlarin ya-
ninda eklem ici ve bursal sivilar1 da belirgin gos-
termesi ile proton agirlikli gortintiileri tamamlayi-
a ozelliktedir. Bu nedenle, kikirdak lezyonlarinin
incelemesine yonelik MRG protokoliinde, proton
agirhikli gortintiilere Tr-agirlikli goriintiilerin ek-
lenmesi kikirdak defektlerine yonelik duyarlilig
artiracak; ayrica, dizdeki eslik eden patolojilerin
incelemesi agisindan da yararh olacaktir. Ulastig-
miz sonuglara dayanarak, kikirdak lezyonlarmin
incelenmesinde 3D SPIR GRE, T; MTK TSE ve T,
TSE tekniklerinin tek basina kullanilmasinin yara-
rinin smirl ve diisiik olacagini sdyleyebiliriz.
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