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Patellofemoral eklem patolojilerinin degerlendirilmesinde
manyetik rezonans goriintiilemenin rolii

The role of magnetic resonance imaging in the evaluation of patellofemoral joint diseases

Gokcen Coban, Nefise Cagla Tarhan

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Bu derlemede, diz 6ni agrisi ile bagvuran ve patellofe-
moral eklem patolojisi distliniilen hastalarda, manyetik
rezonans goriintilemenin (MRG) yliksek duyarhlikla sap-
tayabilecegdi patolojiler irdelenmistir. Ayrica patellofemo-
ral eklem anatomisi, varyasyonlari, patolojileri, akut-kro-
nik strecte dejeneratif hastaliklarin MRG bulgularindan
bahsedilecektir. Ayrintili inceleme; patellofemoral eklem
patolojilerine erken dénemde tani konulup tedavi edi-
lerek hastaya daha kaliteli yasam saglayabilmek icin
onemlidir.

Anahtar sézclikler: Diz 6nl agrisi; kondromalazi; manyetik rezo-
nans goriintileme; patellofemoral eklem.

Patellofemoral eklem patolojileri 6zellikle geng
hastalarda diz agrisinin énemli nedenlerindendir ve
tanisinda manyetik rezonans goriuntileme (MRG)
onemli bir yer tutar. Bu hastalarda patellofemoral
eklem pek ¢ok statik ve dinamik dizensizlikleri ile
cesitli MR bulgularina yol acar. Anteriyor ve antero-
lateral diz agnsi patellofemoral eklem patolojilerini,
oncelikle de patellar kondromalaziyi distndrdar.

Manyetik rezonans goriintiileme 1980’lerin ikinci
yarisinda yaygin olarak klinik uygulamaya gec¢mis
ve merkezi sinir sisteminden sonra ikinci siklikta
kas-iskelet sistemi, 6zellikle de diz ekleminin gorin-
tulenmesinde kullanim alani bulmustur.™ Manyetik
rezonans goriintileme patellolemoral eklem hasta-
liklarinin tanisinda da invaziv bir yontem olmamasi,
kikirdak ve yumusak doku verilerini yiksek ¢6zi-
nirlikle yapabilmesi, goriintileme planinin sade-

In this review, the pathologies which magnetic
resonance imaging (MRI) is highly sensitive for diagnosis
in patients who are admitted with anterior knee pain and
suspected patellofemoral joint disease were discussed.
Patellofemoral joint anatomy, variations and pathologies,
as well as MRI findings of degenerative diseases in
acute and chronic phase were also explained. Detailed
investigation is of utmost importance to allow early
diagnosis and improve the quality of life of the patients
with patellofemoral joint diseases.

Key words: Anterior knee pain; chondromalacia; magnetic
resonance imaging; patellofemoral joint.

ce aksiyel duzlemle sinirh kalmayip istenilen tim
planlarda goriintileyebilmesi ve iyonizan radyasyon
icermemesi nedeniyle ilk sirada tercih edilen gorun-
tileme yontemi olmustur. Patellofemoral eklem MR
cihazinda rutin olarak hasta sirtiistl yatar pozisyonda
ve diz ekstansiyonda iken degerlendirilir. Kinematik
MR degerlendirme ile yapilmis bazi ¢calismalar olmasi-
na ragmen, cekim yapilacak cihazin uygun olmasi ve
bunu yapacak kisinin bu konuda 6zellikle deneyim-
li olmasi gerekmektedir. Ayrica dinamik goriintuler
icin 0zel sekanslarin da cihazda bulunmasi gerekir.
ince kesit gradient eko imajlar da kikirdaktaki kiiciik
boyutlu degisikliklerin degerlendirilmesinde kullani-
lir. Manyetik rezonans goriintlileme ile patellar kemi-
gin pozisyonu, kemik iligi 6demi veya subkondral
degisikliklerin varhgi, patellanin troklear oluk ile ilis-
kisi, patellar kikirdak ve troklear kikirdak kalinliklari,
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Sekil 1. Aksiyel manyetik rezonans kesitinde, patellar kikir-
dak lateral fasette fokal incelme ve eslik eden sinyal artis
gorilmekte (beyaz ok).

sinyal intensiteleri, kuadriseps ve patellar tendonun
bitunlikleri ve intensiteleri, patella etrafindaki yag
yastikciklarinin intensiteleri degerlendirilmelidir.”?

Patellar kondromalazi

Patellar kondromalazi terimi diz 6ni agrisi send-
romunu genel olarak tanimlamada kullanilan, tipik
olarak gen¢ hastalarda, ilk evrede kikirdakta yumu-
sama, kabariklik ve 6dem ile ortaya cikan bir has-
tahktir.® Patellar kondromalazi dizelebilecedi gibi
patellofemoral osteoartrite de ilerleyebilir.® Kikirdak
kaybi en sik olarak medial fasette gorilmekle birlikte
patellar artikuler ylGzin her yerinde olabilir. Patellar
kondromalazi dederlendirilmesinde Shahriaree’nin®!

kullandigi cerrahi evreleme ile iliskilendirilen radyo-
lojik evrelemeler kullanilabilir. Patolojik olarak yapilan
evrelemede; Evre I: Patellar kikirdakta yumusama ve
kabarikhk mevcuttur, fibrilasyon alani 0.5 cm ve altin-
dadir. Evre IlI: Patellar kikirdakta fragmantasyon veya
fibrilasyon 1-2 mm kalinhga ulasir ve alani 1.3 cm'den
kicuktar. Evre llI: Kikirdaktaki fisstirlesme ve fibrilas-
yon kikirdak kalinh@inin yarisindan fazladir ve alani
1.3 cm'nin Uzerindedir. Evre IV: Artikiler kikirdakta
subkondral kemige ulasan tam kayip ve erozyon mev-
cuttur.

Patellar artikiler kikirdagi degerlendirmek icin,
MRG'de genelde yag baskilamali hizli spin eko
PD (proton density) aksiyel imajlar veya MR artrog-
rafi kullanilir. Manyetik rezonans gorintilemede
kikirdak harabiyetini gosteren iki bulgu, kikirdakta
incelme ve sinyal intensitesinde degdismedir (Sekil 1).
Travmada ve osteoartritin erken doneminde reak-
siyonel bir kalinlasma gorulebilir ancak zamanla
incelme ve harabiyet gelisir. EKlem mesafesinde sivi
mevcutsa, ylzeyel kikirdak hasari daha iyi gozlenir.
Manyetik rezonans gorintuleme ile kikirdaktaki
incelme miktari, diizensizlik ve fissirlesme bulun-
masi, subkondral kemigin tam kikirdak kaybina bagl
ekspoze olmasi (Sekil 2) ve subkondral kemik degi-
siklikleri evrelendirmede kullanilabilir.®’ Evre | kond-
romalazide genellikle MRG ile ¢ok belirgin bulgular
izlenmez. Manyetik rezonans artrografi daha kiigik
lezyonlarin gosterilmesinde faydalidir.®! Troklear
kikirdakta yuzey fibrilasyonu ince olabilir, genel
olarak sikisma tarafindadir, siklikla troklear sulkus
apeksinde ve sagital goriintilerde komsu lateral
trokleada gorilir (Sekil 3).

Manyetik rezonans artrografi sonrasi ge¢ donem-
de difiizyon gorintileme ile artikiler kikirdakta sinyal

Sekil 2. Aksiyel manyetik rezonans goriintilerinde; (a) patellar kikirdak medial fasette lateral
faset ile kiyasinda tam kat kayip goriilmekte (kalin beyaz ok), (b) patellar kikirdak santralinde
incelmenin yani sira subkondral kemige ulasan harabiyeti ve fokal 6dem alanlari (beyaz oklar),
ayrica patellar kikirdak medial fasette tama yakin kayip ve kortekste dejenerasyon gorilmekte
(siyah oklar).
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artisinin saptanmasi, kikirdaktaki glikozaminoglikan
konsantrasyonunun saptanmasina boylece dejene-
rasyon alanlarinin belirlenmesine yardimci olur. Bu
teknik, osteoartritlerde, kondrosit transplantasyonu
sonrasi kikirdak yapisini degerlendirmede, tendon
patolojileri sonrasinda kikirdak hasarinin degerlen-
dirilmesinde kullanilmistir.”? Arastirma asamasinda
olan diger yontemler ise manyetizasyon transfer ve
spektroskopidir.®

Diger ikincil bulgular, yag yastiklarinin adventisyal
bursalarinda sinoviyal proliferasyon ve 6dem, medi-
al ve lateral patellar retinakulum yapisma yizlerin-
de traksiyon ile iliskili kistik degisiklikler seklindedir
(Sekil 4).”! Patellofemoral bozukluk ile iliskili adventis-
yal bursa degisiklikleri karakteristik olarak Hoffa yag
yastigi stiiperolateralinde yerlesir (Sekil 5), Hoffa yag
yastigi gangliyonu ise genellikle transvers meniskal
bag komsulugunda izlenir (Sekil 6).21%
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Kronik patellar instabilite

Manyetik rezonans goriintiileme, akut patellar tam
¢ikik sonrasi ortaya ¢ikan erken dénem patolojilerin
ortaya konmasinda ve kronik patellar instabiliteye
yol acan anatomik varyasyonlarin gosterilmesinde
kullanilabilecek duyarliligi yiksek bir gorintileme
yontemidir.2"" Kronik patellar instabilitede MRG ile
asagidaki yapilar degerlendirilmelidir.

1. Patellar kemigin pozisyonunun degerlendiril-
mesi: MR c¢ekiminin yapildigi ekstansiyon
pozisyonunda normalde patellar kemik infe-
riyor '/3 kesimi ile troklea eklem halinde
izlenir. Patella alta ve patella infera varli-
ginin degerlendirmesi esas olarak sagital
MR goruntilerinden yapilmalidir. Patella
alta ozellikle instabilitede rol oynar ¢lnki
hafif fleksiyonda patellar kemigin trokle-
ar oluga tam oturmasi mimkin olmaz.l'"'2

Sekil 3. Aksiyel manyetik rezonans goriintulerinde, (a) patellar kondromalazi tipleri; patellar
kikirdak medial fasette hafif sinyal degisikligine neden olan tip | kondromalazi (ok), (b) patellar
kikirdak medial faset santrale dogru kikirdakta 6dem ve kalinlasma ile kendini gosteren tip I
kondromalazi patella (ok), (c) patellar kikirdak medial fasette daha genis alanda kikirdakta belir-
gin incelmeye ve sinyal degisikligine neden olan tip Ill kondromalazi (ok), (d) patellar kikirdak
lateral fasette fokal kikirdak kaybina, subkondral kemikte 6dem ve harabiyete neden olan tip IV
kondromalazi (ok) gorilmektedir.



Sekil 4. Aksiyel manyetik rezonans goriintilerinde iki farkli hastada (a) lateral patellar retina-
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kulum govdesinde interstisyel yirtik (ince beyaz oklar), (b) lateral patellar retinakulum yapisma
ylzunde traksiyon ile iliskili kistik degisiklikler (kalin beyaz ok) gorilmektedir.

Insall-Salvati orani, yaygin olarak patella
konumunu tanimlamak icin kullaniimakta
olan bir 6l¢iim yéntemidir. Normal degerler
yaklasik 1.1-1.3 arasindadir. Normal degerin
Ustinde veya altinda 6l¢imlerde patella alta
(Sekil 7) veya infera (baja) tanisi konur.!"!

Femoral troklear oluk-patellanin iliskisinin
degerlendirilmesi: En iyi aksiyel MR goriintu-
lerinde yapilir. Patellar yari ¢ikik (subluksas-
yon) icin femura goére konumuna bakilmali-
dir. Genellikle laterale translasyon medialden
daha sik gorular. Yar gikik, patellanin medial
kenarindan ve femur medial kondil en 6n

noktasindan gecen aksiyel kesite dik cizilen
iki cizgi arasindaki mesafe olarak olcilir. Bu
cizgiler, troklea orta kesimi ile patellar apeks
dizeyinden de cizilebilir (Sekil 8). Normal
mesafenin Ust sinirt 2 mm'dir.' Yarn cikik
mevcutsa, hafif (<5 mm), orta derecede (5-10
mm) ya da siddetli (>10 mm) olarak siniflandi-
rilabilir. Sunu unutmamak gerekir ki eflizyon
varligi da patellar yari ¢cikiga neden olur ya da
belirginlestirir.l'>!

Anormal patellar egimin (tilt) degerlendi-
rilmesi: Lateralde patellofemoral acinin
degerlendirilmesidir. Anormal patellar egim

Sekil 5. (a) Sagital ve (b) aksiyel manyetik rezonans gorintiilerinde, patellofemoral bozukluk ile
iliskili gelisen stiperolateral Hoffa yag yastigi 6demi goriilmektedir (beyaz oklar).
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Sekil 6. Sagital T2 agirlikh manyetik rezonans goériintilerinde, (a) transvers meniskal bag (siyah
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ok), (b) komsulugunda yerlesmis Hoffa yag yastigi gangliyonu (beyaz oklar) gérilmektedir.

genellikle yari cikik izlenen hastalarda goru-
lar ama cikik olmadan da mevcut olabilir.'?
Patellar egimi 6l¢cmek icin bircok ydntem
vardir."1% En kolay olan 6l¢lim, patella orta
kesiminden gecen aksiyel gorintide lateral
patellar faset ylzine paralel ve anteriyor
femoral kondillere teget cizilen cizgiler ara-
sinda yapilan patellofemoral a¢i 6l¢imudr.
Genel olarak, patellofemoral a1 8 dereceden
fazladir ve lateralde aciktir. Medialde aciklik
izlenmesi ya da 8 dereceden daha az bir agI

anormal egim olarak nitelendirir.'”? (Sekil 9).
Lateral translasyon olmadan anormal egim,
asiri lateral basing sendromu (ALBS) olarak
adlandirilir. Asiri lateral basing sendromu
genellikle siki lateral patellar retinakulum
sonucu olusur.

Troklear sulkusun displazi icin degerlendiril-
mesi: Troklear displazi, proksimalde troklear
olugun dizlesmesi ve distalde konkavite-
nin azalmasidir. Bu dedisiklikler fleksiyon

Sekil 7. (a) Sagital manyetik rezonans kesitinde, patellanin normalden yiiksek yerlesimli oldugu
ve anormal Insall-Salvati orani gériilmektedir. (b) Aksiyel manyetik rezonans kesitinde ise patel-
lanin laterale egimi ve tilt goriilmektedir. Ayrica her iki kesitte de patellar kemikte 6deme bagh
sinyal artisi mevcuttur.
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Sekil 8. Aksiyel manyetik rezonans kesitinde, patellar yari
¢ikik izlenmekte. Troklea orta noktasi ve patella apeksi
diizeyinden gecen paralel gizgiler arasi 6l¢iim ile yar cikik
tanisi ve derecelendirilmesi yapilabilir.

sirasinda patellanin laterale kaymasina
neden olur. Anormal troklea morfolojisinin
bir sonucu olarak, normalde VLO (vastus
lateralis oblikus) kasi lateral ¢ekimine karsi
bir kisitlama gibi davranan lateral kemik
sinir kaybolmus olabilir. Bu nedenle, eks-
tansiyon ve erken fleksiyon hareketleri sira-
sinda patella laterale yari ¢ikik egiliminde-

Sekil 9. Aksiyel manyetik rezonans kesitinde lateral patel-
lofemoral ag¢l 6l¢limi. Lateral patellar fasete paralel ve
anteriyor femoral kondillere teget cizilen cizgiler arasinda
yapilan aci 6l¢limi 4.68 derece 6l¢lilmis olup patellar egim
ile uyumludur.

dir. Direkt grafi ile troklear sulkusun sadece
alt kismi degerlendirilir bu nedenle disp-
lazi degerlendirmede yetersizdir. Manyetik
rezonans goruntilemenin troklear sulkus
sekil ve karakterizasyonunu degerlendirme-
de konvansiyonel rontgenden daha duyar-
I oldugu gosterilmistir.™®! Troklea yapisini
degerlendirmede troklear sulkus agis, lateral

Sekil 10. Aksiyel manyetik rezonans kesitlerinde (a) troklear sulkus acisi ve (b) sulkus derinligi 6lcimleri. Troklear
sulkus agis1 157.97 derece, troklear sulkus derinligi 3.1 mm 6lctlmis olup troklear hipoplazi ile uyumludur.
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inklinasyon acisi, troklear sulkus derinligi
ve troklear yikseklik kullanilan dl¢ciimlerdir.
Sulkus acisi 144 dereceden daha biyik ise
hipoplazi gostergesidir (Sekil 10a).'® En son
yapilan bir calismada troklea hipoplazisi var-
ligindan suphelenilen durumlarda, sulkus
acisinin yani sira tibiofemoral eklem diize-
yinin 3 cm proksimalinden yapilan derinlik
Olciminin de troklear displazisi tanisinda
ylksek duyarhlik ve 6zgillige sahip oldugu
gosterilmistir.™ Sulkus derinligi 5 mm’den az
ise hipoplazi ve 3 mm’den az ise displazi gos-
tergesi olarak kabul edilmistir (Sekil 10b).™

5. Tiberositas tibia-troklear oluk (TT-TO) mesafe-
sinin degerlendirilmesi: Bu mesafenin deger-
lendirilmesi icin troklear olugun en derin
kesimi ve tibial tiiberkiilde patellar tendon
yapisma yeri merkezinden gecen aksiyel
kesitler birbiri Uzerine sliperpoze edilerek
Olciim yapilir. Bu duzeylere dik cizilen ciz-
giler arasindan alinan maksimum mesafe
Olculur.2'? Tibial ttberkiilden 15 mm'den
daha fazla sapma, lateralizasyonu/transpo-
zisyonu gosterir.'>2% Tibial tUberkllin bu
lateralizasyonu, patella lizerinde kuadriseps
femoris kasinin lateral cekme kuvvetini arti-
rarak patellofemoral bozukluklara yol agan
onemli bir nedenidir.?22 Bu lateralizasyon
kuadriseps tendonu ve anteriyor femur ara-
sinda sUrtinmeye yol acar ve Hoffa’'nin yag
yastik¢igl superolateralinde 6dem ve sivi
toplanmasina yol acabilir.”® Femur boynu
anteversiyonu, eksternal tibial torsiyon ve
subtalar pronasyon gibi altta yatan baska
faktorlerin de TT-TO mesafesinde artisa kat-
kida bulunabilecegdi unutulmamalidir.

Ayrica, troklear eklem kikirdagr anormallikleri,
Hoffa'nin yag yastigi 6demi ve prefemoral yag yas-
t1g1 6demi sagital goriintiilerde optimal degerlendi-
rilir. Hoffa'nin yag yastigi 6demini tespit etmek igin
en kolay yontem lateralden gecen sagital T2 agirhkh
goriuntilerdir. Genislemis bir Hoffa yag yastiginin
tanisi lateral patellar retinakulum altina dogru uza-
nimi ya da patellar tendonda anteriyora agilanma-
ya neden olmasi ile konulabilir. Hoffa yag yastigi
superolateral kesimde olusan izole sinyal degisik-
liklerinin, “Hoffitis""den ayirt edilmesi gereklidir.
“Hoffitis”, Hoffa'nin yag yastiginin santral posteriyor
kesiminde tekrarlayan makaslama yaralanmasi ile
ortaya ¢ikan 6dem ve hemorajidir.*® Yag baskilama-
I T2 agirhkh gorintilerde codunlukla posteriyorda
intensite artisi olarak izlenir, genellikle yaygin 6dem
olur (Sekil 11). Bu patoloji, ayni zamanda kronik fib-

TOTBID Dergisi

rozise neden olarak kalici 6n diz agrisi kaynagi da
olabilir.

Akut patellofemoral tam cikik

Akut patellar tam cikiklarda, tam cikik spontan
olarak diizeldiyse hasta travma sonrasi patellar tam
cikik gelistiginin farkinda olmayabilir ancak MRG'de
0zgul hasarlanma paternlerinin goésterilmesi ile
patellar tam c¢ikik gelistigi anlasilir. En sik gorilen
patolojiler, lateral femoral kondil anteriyor kdsesin-
de (Sekil 12a) ve patellar kemik inferomedialinde
kemik iligi 6demi, medial stabilizasyonu saglayan
yapilarda riptir veya 60dem, eklem mesafesinde
efizyondur. Kemik iligi 6demi impaksiyon sonucu
ortaya cikar. Patellar kemikte kontlizyon ve osteo-
kondral defektler en iyi yag baskilamali T2 agirlikh
aksiyel gorintiilerde izlenir (Sekil 12b). Koronal ve
sagital goriintiilerde de konkav impaksiyon defor-
mitesi goridlmesi taniyr destekler. Ayrica eklem
mesafesinde yag-kan seviyelenmesinin izlenmesi
de (lipohemartroz) kemik defekti oldugunun en
onemli gostergelerinden biridir (Sekil 12¢). Lateral
femoral kondilde impaksiyon kiriklari ve lineer
kiriklar nadir de olsa gordilebilir. Patellar ve troklear
osteokondral kiriklara bagh serbest cisimler gori-
lebilir.

Medial patellofemoral bag (MPFB) ve patellar
retinakulum c¢ogunlukla patellar kemik yapisma yeri
dizeyinden yirtilir (Sekil 12d). Bu diizeyde iki stabi-
lizatori ayirmak zor olabilir. Medial patellofemoral

Sekil 11. Sagital yag baskilamali proton density agirhkli
manyetik rezonans goriintiide Hoffa'nin yag yastigi poste-
riyorunda difiiz 6dem (beyaz oklar) izleniyor.
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Sekil 12. Akut patellar tam ¢ikik sonra5|- manyetik rezonans bulgulari. (a) Aksiyel yag

oo g

baskilamali manyetik rezonans gériintiilerde, lateral femoral kondil anteriyorunda kemik
iligi 6demi (beyaz oklar), (b) patellar kemik inferomedialinde kemik iligi 6demi (ince ok) ve
impaksiyon (kalin ok) ile uyumlu konkavite, (c) suprapatellar bursada seviyelenme veren
lipohemartroz ile uyumlu sivi (oklar) (lUstteki yag komponentinin baskilandigi izleniyor),
(d) patellar kemik yapisma yeri diizeyinde medial patellofemoral bagda ve medial patellar
retinakulumda yirtik ile uyumlu intensite artisi ve toplanma gériunumleri (beyaz oklar)

izleniyor.

bag, femur yapisma yeri diizeyinden de yirtilabilir.
Aksiyel T2 agirlikh kesitlerde femur yapisma yeri vas-
tus medialis oblikus kasi yapisma yerinin hemen
anteriyorunda izlenir.?¥ Tam yirtiklarda tendonda ve
retinakulumda retraksiyon da izlenebilir. irregiiler
izlenmesi ve etrafinda 6dem olmasi parsiyel yirtigi
dusundurur. Ayrica vastus medialis oblikus kasi yapis-
ma yeri diizeyinde elevasyon ve kas ici 6dem de gori-
len bulgulardandir.!'2]

Bipartit patella

Genelde erkeklerde siktir ve toplumda goril-
me sikligi %2 oranindadir. Siklikla iki tarafli-
dir. Nadir olgular disinda c¢ogunlukla patella
superolateralinde gorilar.2® Direkt grafi ile tanisi

konulabilir, MR goriintilerde koronal kesitlerde
patella siiperolateralinde diizgln sinirh patellar
kemik ile ayni intensitede kemik fragman seklinde
izlenir (Sekil 13).

Sinding-Larsen-Johansson sendromu

Patella alt ucunun osteokondrozisi-patellar ten-
donun apofiziti olarak tanimlanir. Patella alt ucunda
kikirdak bileskede tekrarlayan travmalar sonucu olus-
tugu diusiintlmektedir. Bu durum 6zellikle atlama ve
sicrama gibi aktivitelerde bulunan 10-12 yas cocuklar-
da ve ergenlerde, 6zellikle de erkeklerde daha siktir.
Tekrarlayan mikrotravmalar patellar tendonda yir-
tiklara ya da patella alt u¢ fragmantasyonuna neden
olabilir.2”! Ayirici tanida patella stres kirigi ya da tip |
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Sekil 13. Koronal Ti agirlikh manyetik rezonans gériintiide
patellar kemik siperolateralinde bipartit patella ile uyumlu
kemik fragman (beyaz ok) izleniyor.

patella bipartita disunulmelidir. Manyetik rezonans
gorlintilemede patellar kemik inferiyorunda frag-
mantasyon ve patellar tendonda intensite artisi goru-
[Gr (Sekil 14).

Sekil 15. Sagital manyetik rezonans kesitinde,
Osgood-Schlatter hastaligi ile uyumlu distal
patellar tendonda irregiilarite (kalin beyaz ok),
tibial tiiberkllde fragmantasyon, subkondral
kemikte hafif skleroz (beyaz ince ok) gorul-
mektedir.

TOTBID Dergisi

Sekil 14. Sagital manyetik rezonans kesitinde, Sinding-
Larsen-Johansson sendromu ile uyumlu patellar kemik
alt ucunda fragmantasyon (beyaz ok) ve patellar ten-
donda intensite artisi (siyah ok) gérilmektedir.

Osgood-Schlatter hastalig:

Ergenlik caginda tekrarlayan mikroyirtiklara sekon-
der gelismekte olan tibial tlberkil (apofiz) osteo-
kondrozisi olarak bilinir. Mekanizma ve klinik bulgular
Sinding-Larsen-Johansson sendromuna benzer ancak
yas ortalamasi biraz daha buyuktur.?”? Tibial tiiber-
kiilde aktivite ile iliskili agn veya sislik ile birliktedir.
Manyetik rezonans goriintiilemede distal patellar ten-
donda irregllarite ve T2 agirlikh gorintilerde yerlesik
hiperintensite izlenir. Patellar tendon-tibial tiiberkdl
arasinda sivi, Hoffa yag yastiginda 6dem ya da sivi
gorilebilir. Patellar tendonda kalinlagsma ve subkond-
ral kemikte skleroz olabilir. Tibial tliberkiil komsulu-
gunda fragmantasyon olusabilir (Sekil 15).

Plika sendromu

Toplumda %60-80 oraninda sinoviyal plika gori-
lebilir. Aslinda sinoviyal bir doku artigidir ancak
travma ve tekrarlayan mekanik iritasyonlara bagh
sinovit sonucu kalinlasarak olustugu dusinilmek-
tedir. Genglerde diz agrisinin nedenlerinden biri-
dir. Ozellikle kalinlasma gelistiginde plika sendromu
denilmektedir. Manyetik rezonans goérintilemede
yuksek sinyalli eklem sivisi icerisinde disuk sinyalli
kalin plika seklinde goralir (Sekil 16).1828

Kronik patellar tendinit

Sigrayici diz (Jumper’s knee) olarak da adlandirilmak-
tadir. Genellikle dizde ani ve tekrarlayan asiri kosma,
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Sekil 16. (a) Sagital ve (b) aksiyel manyetik rezonans goériintilerinde lateral reses diizeyinde belirgin olan sivi icerisin-
de hipointens kalinlasmis plika ile uyumlu goériintiimler (oklar) izleniyor.

ziplama gibi asir yiiklenme sonucu gorulir. Tekrarlayan
mikrotravmalar sonucu mikroyirtiklar gelismesi ile
patellar tendonda kalinlasma ve ozellikle siiperiyor
kesiminde sinyal artisi seklinde gorilir (Sekil 17a, b).
Tendon mediali daha cok etkilenir.”? Hastaligin baslan-
gicinda radyolojik bulgular normal olabilir.® Parsiyel
patellar tendon yirtiklarla karsabilir. Patellar tendon
yirtiklarinda genellikle akut travma 6ykuisi ve MRG'de
komsu patellar kemikte kemik iligi 6demi de eslik eder.

Patellofemoral osteoartrit

Diz eklem osteoartritinde patellofemoral tutulum
stk gorilur. Lateral veya medial femorotibial ekleme
sikhkla lateral patellofemoral eklem tutulumu eslik
eder ya da izole olabilir. Ancak medial patellofemoral
eklemin tutulumu kesinlikle nadirdir. Eger osteoartrit
patellofemoral eklemde sinirliise ve tibiofemoral eklem
de korunmus ise, kalsiyum fosfat birikim hastaligi akla

Sekil 17. Sagital manyetik rezonans kesitinde, (a) kronik patellar tendinit ile uyumlu
patellar tendon proksimal yapisma ylizlerinde kalinlasma ve sinyal artisi (beyaz ok) ve
(b) baska bir hastada patellar tendon govde ve alt yarida difiiz sinyal artisi ve kalinlasma
(beyaz oklar) gorilmektedir.



312

Sekil 18. (a) Sagital ve (b) aksiyel manyetik rezonans goriintiilerde, patellofemoral osteoartrit

TOTBID Dergisi

ile uyumlu, patellar ve troklear yiizlerde osteofitik sivrilesmeler (kalin oklar), patellar ve troklear
kikirdaklarda difiiz incelme, ayrica fokal kikirdak harabiyeti (ince beyaz ok) gériilmektedir.

gelmelidir. Manyetik rezonans goériintiilemede patellar
ve troklear ylzlerde kikirdak kaybi, subkondral skleroz,
odem ve kistik degisiklikler gorular (Sekil 18).139

Osteokondritis dissekans

Subkondral kemigin dahil oldugu ya da olmadigi
artikller kikirdak lezyonudur. Genellikle tek taraflidir,

Sekil 19. Sagital manyetik rezonans kesitinde, derin infra-
patellar bursit (siyah ok), ylizeyel infrapatellar ve pretibial
bursit (kalin beyaz ok) ile uyumlu sivi artislarn gorilmek-
tedir.

15-20 yas arasi erkeklerde siktir. Travma orijinli oldugu
disunulmektedir. Fleksiyon ve adir tasima sirasinda
agn oOykisu vardir. Patellar osteokondritis dissekans,
patellar yari ¢ikik ile iliskili olabilir. Subkondral frag-
man genellikle retropatellar krepitasyon ve agriya
neden olur. Patellar osteokondritis dissekans medial
fasette daha siktir, hemen hig stiperiyor kesimi tut-
maz. Osteokondritis dissekansi patellar kondromala-
ziden ayirt etmek cogu zaman zordur, fakat genellikle
dissekansta bir sonraki evre subkondral kemikte frag-
mantasyondur."

Anteriyor bursitler

Eklem mesafesinde bursalar, sinoviyum ile
désenmis, hareket eden dokular arasindaki str-
tinmeyi azaltan potansiyel bosluklardir genellikle
cok az sivi icerirler ya da hig sivi yoktur. Diz eklemi
etrafindaki bursalarda asir1 kullanmaya veya tek-
rarlayan travmalara bagh enflamasyon gelisebilir.
Enflamasyon gelisen bursada sivi artisi ve kont-
rast sonrasi duvarinda kontrast tutulumu izlenir
(Sekil 19). Suprapatellar bursa dizdeki en buiyilk
bursadir ve eklem mesafesi ile iliskilidir. Bunun
yaninda prepatellar bursa, derin ve yiizeyel infrapa-
tellar bursalar anteriyorda mevcuttur. Prepatellar ve
ylzeyel infrapatellar bursalarda normalde sivi hic
izlenmez ama derin infrapatellar bursada minimal
sivi izlenebilir.2
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