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OZET

Bakirkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi ile Trakya Universitesi Tip Fakiil-
tesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda dejeneratif diz hastalig) tarustyla iz-

lenen 79 olgunun klinik ve radyolojik bulgulan gozden gegirildi. Tarida yanilma payini
gidermek amaciyla 79 olguda 115 dize MRG ytntemi uygulanarak sonuglar degerlendi-
rildi. MRG incelemelerinde saptanan dejeneratif kkenli patolojik bulgular, hastalardaki
mevcut klinik tablolann birden fazla faktoriin etkisi alinda olugtugu sekilde yorumlands

ve Ozellikle meniskal yapilanin dejeneratif gelismelerinin klinikte biyik rol oynadig
sonucuna vanldi. Kronik diz agnlannin etiopatogenezini aqiga ¢ikarmada MRG'nin

tistiin taru degerine sahip oldugu vurguland.

" Anahtar Kelimeler: Kronik diz agnsi, MRG.
SUMMARY

THE ROLE OF MRI IN DETERMINING THE ETHIOPATHOGENESIS OF
CHRONICAL KNEE PAIN

In this study, 79 cases with longstanding knee pain, admitted to Bakirkéy Physical
Therapy and Rehabilitation Center and Physical Therapy and Rehabilitation Department
of Faculty of Medicine at Trakya University were evaluated. Clinical and radiologic find-
ings of a total of 79 gonarthrosis patients with 115 painful which proved to be unrespon-
sive to medication and physical therapy modalites were examined. MRI was performed
in orded to minimize diagnostic and therapeutic erros anad the results were compared.
These findings were evaluated as more than one factor influenced the clinical outcome of
these patients and also concluded that the degeneration of meniscal bodies play a very
important role especially in the clinical outcome.
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GIRIS

Guniimiizde osteoartrozun, bir¢ok faktoriin birlikte etken oldugu
bir hastalik oldugu kabul edilmektedir. Seyrek olarak monoartikiiler,

sikhikla poliartikiiler seyreden osteoartroz giderek artan agn, fonksion
bozukluklan ve deformite geligimi ile dejeneratif bir hastalik 6zelligin-
dedir (1, 2). Buna bagh olarak, ¢ogunlukla medikal ve fizik tedavi
yontemleri hastahgin giderilmesinden ¢ok, ilerlemesini yavaglatmak
amacin giitmektedir. Polikliniklerde, dizle ilgili yakinmalann, kalga ve
ayak bilegi gibi ambiilasyonda viicut agirligin ytiklenen eklemlere gore
daha fazla goriilmesi, diz ekleminin kendisine 6zgu i¢ yapilarinin meka-
nik giiclerden daha kolay ve erken etkilendigi karmsini uyandirmaktadir

(1).

Meniskiislerin eklem yiizeyine diigen viicut agirhginin dagihimin
diizenlemek, dig giiclere karsi sok absorban rolii oynayarak eklem
kikirdagimi  korumak, ekleme esneklik kazandirmak, femorotibial ek-
lem yilizeylerinde ol mesafeyi doldurmak gibi islevlere sahiptir.
Bu goérevlerine bagh olarak eklemdeki kas ve bag yapilarina oran-

la yipranma olasiliklann daha fazladir. Bu nedenle bu ¢aligmada,
gerek medikal gerekse fizik tedavi ve rehaabilitasyon uygulamala-

rindan yararlanmayan olgularda taninin eksiksiz bilinmesi geregin-
den hareket ederek MRG tetkikleriyle dizin i¢ yapilarindaki pato-
lojikk ve patognomonik goriintiilerin degerlendirilmesi amag¢lanmug-
tir. '

MATERYAL VEMETOD

Bakirkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi ile Trakya Uni-

versitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Da-
'ma 1990-1992 yillan arasinda bagvuran diz agris1 yakinmah 1124 hasta-

nin dosyast incelendi. 689'u medikal, 435'i fizik tedavi yontemleri ile
tedavi edilen hastalarin arasinda son kontrollerinde fizik tedavi yontem-
lerinden yararlanmamig olan toplam 79 hasta arashrmamizin materyali-
ni olugturdu. Olgularimiza iligkin retrospektif dosya taramalarindan

hastalik siireleri, bulunduklar1 yas dilimi, sporla ilgileri, meslekleri ve
klinik o6zellikleri kaydedilerek veriler tablo halinde sunuldu. Ayrica ya-

pilan MRG tetkikleri sonucunda saptanan bulgular tablolar halinde be-
lirtildi. Sonuglar klinik ve radyolojik bulgularla kargilagtinlarak tartigil-
oi , |



DIz EKLEM! HASTALIKLARININ TANISINDA MANYEYIK GORUNTULEME TEKNICININ DECER! 263
BULGULAR

Yetmigdokuz kigilik hasta grubumuzda 20-30 yag diliminde 11, 31-
41 yag diliminde 18, 41-50 yag diliminde 10, 51-60 yas diliminde 28, 60
yas iizerinde 12 hastarin bulundugu gézlendi. Yapilan taramalardan 7
olgunun sporla yakmdan ilgilendigi, bunlardan lgiiniin sporu meslek
olarak sectigi, dordiiniin ise yan ugrag olarak ilgilendigi anlagildi. Gru-
bun diger olgulan sporla ilgilenmeyen emekli ve ev hanumi hastalardan
oluguyordu.

Tablo I'deki klinik bulgular izlendiginde, agr1 yakinmasi olan 115

dizden 33'tinde agnmn aralikh, 67'sinde suirekli nitelik gosterdigi, ayrica
23'linde istirahatte artan, 37 dizdede hareketle artan agn artisi oldugu

anlagiimaktadir. Hastalik siireleri incelendiginde 47 olguda bir yildan
fazla, 23 olguda 3 ay-1 yil arasinda, 9 olguda ise 1 ila 3 ay arasinda degi-
sen agrih dénemler oldugu goézlenmektedir. Yine aym tabloda sag diz
agrilarinin sol ve her iki diz agnlarina gére daha fazla oldugu goriilmek-

tedir. Kontrol muayenelerine ¢agrilan hasta grubuna iligkin klinik ve
radyolojik tan kriterleri yeniden gézden gegirilerek Tablo II'de sunul-

mustur.

Tablo I: Aragtrma grubumuzda saptanan
klinik gézlem ozellikleri

Agn yakinmalan

Arahkh 33
Surekli 67
Istirahatte artan 73
Hareketle artan 37

Hastahk stiresi

0-3ay 9

3 ay-1yil 23

1 yildan fazla 47
Hastahik yonii

Sagda 57

Solda 47

Sagda+Solda , 29
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Tablo II: Araghrma grubumuzun klinik ve

radyolojik kriterleri
Taru K__ri-terleﬁ ' Diz sayisi
* Krepitasyon 60
Kompresyon testt 34
Cekmece belirtisi 4
- Yan bag hassasiyeti - 3
ROM ksithihigh
Normal ROM 33
Fleksiyon kasitlthigz 62
Ekstansiyon kisitlihg 38
Fleks.+Ekst. kisitlihigh 20
Radyolojik tam
Pensman artikiiler 35
Osteoporoz 44
Kondromatozis patella 37
Artrozik bulgular 56
Baker kisti 15
Klinik tani
Artroz 91
Meniskiis lezyonu 33
Bag lezyonu 11
Diger 9

Yetmigdokuz hastadan olusan bu grupta, tamda yaniig1 paym kal-
diran, multiplanar net goriintii veren MRG tetkikleri sonucunda 19 degi-

sik patolojik bulgunun varlig: anlagilmighir. Tablo lI'de bu patolojiler
gosterilmigtir. '

Meniskiis yirtiklarinin bazilan aym olguda birlikte g oriilmiig ve ay-
rica bunlara ek patolojilerinde bulundugu saptanmigtir. Ornegi, Efiizyon

ve Artikiiler kartilaj lezyonlarinin birgok olguda degisik oranlarda bira-
rada bulunmalan gibi (Tablo 111).
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- Tablo II: Olgulann MRG sonuglanna gére degerlendirilmesi.

No Tam Sag diz  Soldiz  Toplam
1 Eflizyon 44 42 86
2 Kondromatosiz patella | - 15 18 33
3  Artkiiler kartilaj lezyonn = 2 9 31
4  Baker kisti o 11 7 18
5  Lateral meniskiis kova sap1 yuhgl o 1 - 1
6 Lateral meniskiis dejeneransi Gl 5 3
g . Sl _ _ _

G2 9 8 17
o G3 4 , 4
7  Lateral meniskiis 6n boynuz -
yirtigh Gl 4 - 4
G2 3 2 5
G3 6 1 7
8 Lateral memskus arka boynuz
yirtifn Gl 2 1 3
G2 4 2 6
G3 8 2 10
9  Maedial meniskis dejenerasyonu Gl 5 6
11 '
G2 7 6 13
G3 14 13 27
10  Meniskiis kapsiiler semptom 2 1
3
11  Medial meniskiis én boynuz
yirtifh Gl 8 1 9
? G2 5 4 9
| G3 6 4 10
12  Medial meniskiis arka boynuz
yirtigh Gl 4 4 8
G2 5 5 10
G3 17 19 36
13 On capraz bag lezyonu 8 4 12
14  Arkagapraz bag lezyonu 1 - 1
15 I¢yanbag lezyonu _
Gerginlik 1 1 2
_ Dejeneresans 4 2 6
16 Digyan bag lezyonu 3 1 4
17  Sol tibia epifized boige kompresyon king - 1 1
18  Tibia epifizer bolgede kemik enforktian - 1 1

19  Patella tendonu tibia yapigma bdlgesinde
- parsiyel riiptiir, | - 1 1
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TARTISMA

Giiniimiize dek, Gonartroz iizerinde mekanik ve biomeanik faktor-
lerin etkinligini araghiran birgok ¢aligma yapilmghr. Giiler ve Arkadagla-
r1 Osteoartrozda ayakta ¢ekilen grafilerle tibiofemoral aksin degigtigini
(3), Dolar ve arkadaglant yine Gonartrozda ayakta radyolojik ag1 deger-
lendirmeleri yaparak 60 olguda %77 medial tibiofemoral %23 Medio-
lateral tibofemoral lezyon oldugunu bildirmiglerdir (4). Cetinyalgin (5),
preartrozik donemde meniskuslarin etkin rolii {izerinde durmus, 99 ol-
gudan olugan ¢aligmasinda, konservatif, medikal tedavi ve fizik tedavi

uyguladigr 42 hastanin ancak 24'iinde (%57) kismen iyilik saglandigin
bildirmigtir.

Polly ve ark. meniskal lezyonlarn tanisinda MRG ve artroskopik in-
celeme sonuglarini kargilagtirmis, sagital diizlemde Tl sinyalli gériintii-
lerle medial meniskus yirtiklarimin %98, lateral meniskus yirtiklarinin
%90, arka ¢apraz bag lezyonlarinin %100, 6n bag lezyonlarinin ise %97.3
oraninda dogru olarak saptanabildigini bildirmiglerdir (6). Mink ve ark.

T2 agirhkh MRG goruntiilerinin meniskus ve bag lezyonlarinda %100
kesin tan1 koydurucu oldugunu ileri stirmiiglerdir (7,8).

MRG ile yaptigimiz aragtirmada 12'si 6n ¢apraz bag, 1'i arka elmak
lizere 13 ¢apraz bag lezyonu saptadik; oysa klinik muayenede sadece
dort olguda ¢ekmece belirtisi (+) bulunmugtur. Klinikte ¢apraz bag lez-
yonunda tanida yamilgiyr minimale indirmek i¢in aragtirmalar yapan

Graberry ve ekibi elektrogonimetrik yontemle tibianin 3 boyutlu 6lgtim-
lerini yapmig' ve normal dizde 0.7 mm olan tibial anterior laksitenin,

30°lik fleksiyonda 6n bag lezyonu olan bir dizde 11,1+16,1 mm'ye erigti-
gini gostermiglerdir.

Graberry ve ekibi radyolojik bir metodla, Daniel ve ark. ise artro-
metre ile tibianin anterior ve posterior laksitesini incelemigler, 20°-30°
fleksiyonda anterior laksitenin en yiiksek diizeyde oldugunu, 70°-90°

fleksiyonda ise posterior laksitenin iyice belirgin oldugunu gostermigler-
dir (9,10).

Literatiire gore mekanik olarak diz ekstansiyonda biiyiik bir stabili-
teye, fleksiyonda ise biiyiik bir potansiyel, translasyonel mobiliteye sa-
hiptir (11,12,6). Buna bagh olarak fleksiyon sirasinda daha kolay travma-
tize olabilmektedir (11,12,13,7).
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Dizin lateral stabilitesi adele ve baglarla saglandigindan, stabilite
ambulasyonun titm fazlarninda etkindir (12,2). Klasik anatomi ve fizyolo-

jik bilgilerine gore tibiofemoral eklemin fonksiyonel etkinligi 5 tinitenin
kontrolu alhindadir.

1. Kemik yaps
2. On ¢apraz baglar-meniskus komplek51
3. Semimembranosus-medial bag kompleksi

4. Biceps femoris-lateral bag kompleksi
5. Ekstansor mekanisma (Quadriceps, patellar tendon, medial reti-
nakililer dokular)

1. X aksi boyun-ca, aksiyel kompresyon, internal ve eksternal ro-
tasyon.

2. 'Y akst boyunca, tibianin femur lizerinde, fleksiyon, ekstansiyon
ve rotasyon yaparken, medio-lateral translasyonu.

3. Z aks:1 boyunca, tibianin femur {izerinde rotasyonel kompo-
nentlerin adduksiyon ve abduksiyonu ile saglanur.

Bu ¢cahgmada MRG tetkikleri sonucunda, diz ekleminin i¢ yapilarn-
da ¢ok sayida hasara ugramis dokular bulundugunu ve bunlarin ¢ogun-
lugunun meniskal yapilara ait oldugunu gérdiik (Tablo III).

Bu amagla meniskus damarlanmasi ve fonksiyonuna kisaca goz atil-
diginda meniskuslann 1/3 i¢ béliimiiniin ise avaskiiler kikirdak doku-
dan olugtugu goriiliir. Meniskuslann periferal fiksasyonu, fleksiyonda
arkaya, ekstansiyonda ise 6ne dogru kaymalanna izin verecek gevgek-
liktedir.

Medial meniskus, eklem kapsiilii ve medial yan bag ile olan siki ilig-
kisi nedeniyle, lateral meniskuse oranla daha az hareket yetenegine sa-

hiptir. Literatiire gbre bu 6zellikten 6tiirii medial meniskiisiin arka boy-
nuzu, rotasyonel ve makaslama gii¢lerinden daha kolay etkilenmekte ve
lezyona ugramaktadir (3,12,14,15,2). Vaskiiler fibr6z dokudan olugan
lezyonlar konservatif tedaviye iyi cevap vermekle birlikte, diger 2/3'lik
avaskiiler boliime ait lezyonlar ancak cerrahi yontemlerle tedavi edile-
bilmektedir (12). Meniskuslar eklem kapsiilii ve baglarla birlikte, diz
fonksiyonlarinda ve dizin lateral stabilitesinin saglanmasinda kaslara
bliylik Ol¢lide destek verirler ve s6z konusu bu yapilarla birlikte ortak
zorlamalara kars: koyarlar (2,3,4,5,12,14,15,16,17). 115 dizde (79 hasta)
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yapilan incelemelerde toplam 397 adet dejeneratif ve travmatik patoloji-
nin varhg belirlendi. Agn, eflizyon ve fonksiyon bozuklugu goriilen ve
ortak meslek Ozelligi tagimayan olgularimizda yapilan MRG tetkikleri-
nin, bir¢ok olguda degisik grade’lerde meniskiis lezyonlannin ortaya ¢i-
karmas, diz eklemi dejeneratif hastaliklarinda dejeneratif bir komplikas-
yon olarak meniskus Gradelerin tasidiklan anlamlan tamimak tedavi
yontemini etkileyecegi igin agagida bu konunun agiklanmasi faydah go-
rilmigtir.

Grade 1: Superior veya inferior meniskal yiizeye erismeyen hipose-
liler (kondrositten zayiflamig) miisindz hyalen veya mikst dejenerasyon
odaklarinin gorulmesi: Bu bulgular mekanik stres zemininde mukopoli-
sakkaritlerin arthgi gosterir. Klinik tablo ise asemptomatiktir.

Grade 2: Grade 1'in devamu olup hiposeliiler meniskus bolgelerini
cevreleyen yaygin miisin6z dejenerasyon bandlar ile karakterizedir.
Kollajen igeriginde giderek artan azalmalar, meniskusda agik yirtiklarin
habercisidir. Klinikte asemptomatik veya semptomatik olabilecegi bildi-

rilmektedir.
Grade 3: Mukoid dejenerasyonun meniskusun iist veya alt yiiziine
erigtigi durumlardir. Lineer oldugunda Grade 3A, diizensiz morfolojiye

sahip oldugunda ise Grade 3B diye adlandinlir. Grade 3 diizeyindeki

menisk lezyonlan klinik semptomatik olup kesin tedavi edilmesi gerek-
lidir. Klinik yonden asemptomatik ve lateralde bulunduklan yere ve

Grade'e gore karsilaghrnildiklarinda elde edilen sonuglar Tablo 3'de su-
nulmustur (3,8,15,18,19).

Ayrica sag dizde 228, sol dizde ise 169 dejeneratif bulgu saptanmisg-
tir. Bu denli belirgin bir farkin, insanlann biiyiik bir béliimiiniin sag vii-

cut yanisina daha fazla kullanmalan, dolayisiyla sag taraflarinin daha
fazla travmatize olma olasihigindan kaynaklandig disiiniilmugtiir.

Meniskuslar arasinda ise, medial meniskusda travmatik lezyonlarin
laterale oranla daha sik gortildiigii yine medial meniskus arka boynuz

lezyonlarinin lateral meniskus arka boynuz lezyonlarna gére daha sik
oldugu anlagiilmaktadir.

Dejeneratif degigikliklere bag gelisen sekonder yirtiklar multipl,
makro ve mikro travmalarin biriken etkileri sonucu miisinéz madde ar-

hs1 ve fibrokartilaj yapisindaki meniskusun butiinliigiiniin bozulmasi ile
olugmaktadir (3,13,18). Cesitli yayinlar medial meniskus arka boynuzun-
da saptanan horizontal yariima yirtiklarimin 30 yas (istiinde, ugraglar:
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¢omelme gerektiren insanlarda dejeneratif kokenli olarak geligtigini bil-
dirmektedir (12). Bizim olgulanmiz arasinda, akut travma tanimlama-
yanlarin meniskus lezyonlarininda béyle mekanizma ile olugtugu diigi-
niildii.

Gahgmamizdaki 47 hastada 1 yih agan yakinmalar, toplam 62 hasta-
da geligen hareket kisithli§y, s6zii gegen olgularda alta yatan patolojinin
kullarulan tedavi yontemleriyle gerilememesine ya da tan: yetersizligine
bagh olarak irritatif fenomenlerin devam etmesine baglanir. MRG ile 33

kondromatozis patella, 31 artrozik artikiiler lezyon 18 baker kisti, goriil-
miig olmasina ragmen gonartrozun 79 hastada ancak 31'inde saptanmig

olmasi ¢aligmamizda ise artroz tarusi alinda 91 hastamizin bulunmasi
klinik tanida yanilma payin ortaya koymaktadir.

Kurgunoglu, eflizyonu artikiiler hyalin kartilajin travmaya kars fiz-
yolojik ve koruyucu bir yamt: olarak nitelemigtir (20).

MRG de T1, T2 agirhkh goériintiilerle efizyonun sinovyal ya da he-
morajik kokenli oldugunun hatasiz olarak saptanabildigi yine kollateral

bag lezyonlarinin da grade'lere gore ayrintih olarak degerlendirilebildigi
tleri siiriilmektedir (3,21). Yine bu tani yontemi Mink ve Satku'ya gore,
osteokondral travma ve intraartikiler fraktiirlerde de %100 tan olanag;
saglamaktadir (13,22). MRG ile kemik lezyonu saptadigimiz 2 olguda

nedenin Satku ve ark. da bildirildigi gibi direkt travma olmadig, yash-
larda sik¢a gorilen stres fraktini tiirtinden oldugu ya da bodlgesel dola-

sim yetmezligi sonucu olugtugu anlagilmighr (22).

Meniskiis patolojisine sahip 33 olgu ve bag lezyonu olan 11 olgu fi-
zik muayene yontemleriyle saptanabilmig, buna karsilik literatiire gore
G1 ve G2 diizeyindeki meniskas lezyonlar asemptomatik olduklanindan

hasta grubumuzda saptanan G1, G2 hatta G3 diizeyindeki meniskal yir-
hk veya dejenere seanslarn klinikte asemptomatik kaldig: ve tarumlana-

madig gorulmiigtiir (3,7,8,13,15). MRG'nin bilgisayarh tomografiden ke-
sin tistiinliiglini savunan Silva (19), MRG tetkikleriyle ortaya konan bag
lezyonlan ve G3 diizeyindeki dejeneratif meniskal lezyonlanin ancak art-
roskopi ile de kanitlandiktan sonra ortopedik girisimle tedavisine ¢o-
ziim getirilmesini 6nermektedir (6).

Kirk hastamizin 50 yagin iizerinde olmasi, 73 olguda istirahat agrila-
rinin fazla algilanigi ve diz fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan kisithliklar
kronik gonartroz lehine bulgulardir (Tablo II). Ancak bu olay bununla
da kalmay1p; ortaya gikan kikirdak dejeneransi, osteofitler ve eklem gev-
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re yapilarindaki yetmezlikler sonugta sekonder meniskiis lezyonlarina
da yol agmaktadir. Bu durumda tedavi gogu kez cerrahi ve postop reha-
bilitasyon olarak diizenlemelidir. |

SONUC

1. MRG tetkikleri kronik dejeneratif eklem hastah§inda eklem cevre-
si yapilarinda da dejeneratif kokenli lezyonlarin geligtigini ortaya koy-
mustur.

2. Kronik diz agns1 gésteren olgularda saptanan meniskal lezyonlar
eklem ici diger yapilarn lezyonuna oranla fazladir. |

3. MRG agrih eklem hastaliklarinda i¢ yapilarin patolojilerini sapta-
mada yiiksek dogruluk oranina sahip bir tam yéntemidir. Bu yontemle
belirgin klinik tablo olugturmayan, G1 ve G2 meniskiis lezyonlarinda ol-
dugu gibi bir eklemi olugturan diger yapilaninin da tanusinda kolayhk
saglayan onemli bir aragtir.
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