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KAS-ISKELET RADYOLOJISI

Statik 2B, 3B ve kinematik MRG ile 6n capraz
bagin degerlendirilmesi

Ozkan Unal, Halil Arslan, Omer ince, ibrahim Tuncay, Nihat Tosun, M. Emin Sakarya

AMAC
On capraz bagin degerlendirilmesinde statik ve di-
namik (kinematik) MR gériintiilerini karsilagtirmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinik olarak 6n ¢apraz bag lezyonu diisiiniilen 100
hasta 0.3 T acik sistem MRG linitesinde, ring koil ve
diz icin 6zel hazirlanmis kinematik aparat kullanila-
rak incelendi. Statik goriintiiler alindiktan sonra ki-
nematik inceleme yapildi. Sifir dereceden baslaya-
rak 40 dereceye kadar fleksiyon sirasinda dize 6
farkh derecede aci verilerek 6 sekans elde olundu.
Goriintiler tek tek ve animasyon programi ile ha-
reketlendirilerek incelendi. Sonuclar atroskopi bul-
gulan ile karsilastinldi.

BULGULAR

2 boyutlu sekanslarinda 27, 3 boyutlu sekanslarin-
da 24, kinematik gériintiilerde ise 22 hastada yirtik
diistiniildii. Yirmibir hasta artroskopide yirtik ola-
rak degerlendirildi. D6rt hastada parsiyel yirtik ta-
nisi kinematik incelemede daha dogru olarak kon-
du. Sensitivite ve spesifisite degerleri 2 boyutlu in-
celemesinde %95 ve %91, 3 boyutlu incelemesinde
%89 ve %94, kinematik goriintiiler icin ise %89 ve
%96 olarak bulundu.

SONUC
Kinematik MR goriintiiler diger statik goriintulerle
beraber kullanildiginda cerrahi 6ncesinde parsiyel
veya total 6n capraz bag yirtigi tanisinda faydali
bilgiler saglamaktadir.
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nm
n ¢apraz bag (OCB) goriintiilenmesi bilindigi gibi, rutin tetkik-
lerde 2 boyutlu (2B) SE sagital goriintiilerinde ve dizin sagital
plani ile 15-30 derecelik dig rotasyon yaptirilarak elde olunur.
Ince kesit kalinhgr kullamilarak yapilan 3 boyutlu (3B) goriintiilerle
yiiksek rezoliisyonlu kesitler elde edilebilir (1,2). Biz OCB yirtig1 tani-
sinda 2B ve 3B goriintiiler ile dinamik (kinematik) MR goriintiilerini
karsilagtirdik.

Gere¢ ve Yontem

Mart 1999-Mayis 2000 tarihleri arasinda klinik muayenede OCB yir-
tigindan siiphelenilen 100 hasta statik ve dinamik MR incelemesine
alindi. Hastalarmn 82’si erkek, 18’i kadindi. Yaglar1 15-58 arasinda
olup, ortalama 32 idi. Islem icin acik 0.3 Tesla MRG cihazi kullanilda.
Rutin protokol igerisinde sagital planda spin-eko proton-T2 ve 3 B spo-
iled gradyent eko T1-agirlikli kesitler alindiktan sonra kinematik isle-
me gegildi.

Kinematik inceleme i¢in dize 6zel hazirlanmisg, pasif hareketler yap-
tirtlirken mekanik olarak ¢aligtirilan aparat (Resim 1) kullanildi. Koil
olarak ring (neck) koil kullanilmis olup, incelenecek diz koil icerisine
fleksiyon sirasinda yer degistirmeyecek ve hareket etmeyecek sekilde
yerlestirildi. Sifir dereceden baglayarak 40 dereceye kadar fleksiyon si-
rasinda dize 6 farkli derecede ac1 verilerek sirayla 6 sekans goriintiileri
elde edildi. (0,10,20,30,35,40 derece). 2B ve 3B kinematik sekans pa-
rametreleri Tablo 1°de sunulmustur. Her sekansin OCB diizeyinden ge-
cen kesitleri (6 sekanstan toplam 6 kesit) islem sonrasi secildi. Goriin-
tiiller tek tek ve animasyon programu ile hareketlendirilerek, dinamik
olarak incelendi (Resim 2). OCB’nin parsiyel veya total yirtik tanisi
icin, kinematik tetkikte, hareket sirasinda ligamentin goriilmeyisi veya
diizensiz izlenmesi, diizensiz tibial hareket, statik incelemelerde liga-
mentin devamlilifinda ve konturlarinda diizensizlik dikkate alindi. G6-
riintiiler 2 radyoloji uzmani tarafindan klinik testleri bilinmeksizin de-
gerlendirildi. Her ii¢ incelemede normal konum ve sinyalde OCB izle-
nen hastalarin baglar1 normal olarak degerlendirildi. Statik ve/veya ki-
nematik incelemelerde OCB yirtigindan siiphelenilen hastalara MRG
incelemeden 1 giin-1 ay sonra artroskopi yapildi ve goriintiiler bu so-
nuclar ile karsilagtirildi.



Resim 2. Alti farkli agida alinmis kinematik incelemede normal OGB gériintiileri.

Tablo 1. 2B, 3B kinematik MRG sekans parametreleri

2 boyutlu

3 boyutlu

Kinematik

Sekans

FOV

TR

TE
Acqusation
Matrix

FA 9

Kesit kalinligi
interval

Kesit sayisi
inceleme siiresi (dk)

Fast spin-eko
200mm
3830
130/26
2
256x224
0°

4mm
5mm

15

5.37

Spoiled gradiyent-eko
200mm
80

18

1
256x224
60°
2mm
3mm

32

6.39

Fast spin-eko
220 mm
2500

105

1

256x192

90°

4mm

6mm

6

1.20 (her bir agi igin)

B Resim 1. Diz igin hazirlanmig kinematik cihaz.

Bulgular

OCB’nin tam veya parsiyel izlene-
meyisi nedeniyle statik 2B sekansla-
rinda 27, 3B incelemede 24, kinema-
tik goriintiilerde ise 22 hastada parsi-
yel veya total yirtik diisiiniildii (Resim
3.4). Artroskopik degerlendirmede
hastalarimizin 21’inde yirtik tanist
dogrulandi. 2B sekansinda 7, 3B se-
kansinda 5, kinematik incelemede ise
3 hastaya yanlis yirtik tanis1 kondu.

Calismamizda sensitivite 2B goriin-
tiilerinde %95, 3B kinematik sekans-
larinda %90, olarak bulundu. Spesifi-
site degerleri ise 2B incelemede %91,
3B incelemede %94, kinematik ince-
lemede ise %96 bulundu. Kinematik
incelemede farkli 6 acida goriintiilerin
alinmasi, OCB’nin goriintiileme san-
s arttirmig ve spesifisite degerini
yiikseltmistir.

2B ve 3B goriintiilerinde 4 hastada
total yirtik tanisi, kinematik inceleme-
lerinde parsiyel olarak degerlendiril-
mis ve artroskopi ile bu hastalarda
yirtigin parsiyel oldugu dogrulanmig-
tir. Iki hastada ise parsiyel yirtik tani-
st statik goriintiilerde daha dogru ola-
rak konulmustur.

Tartisma

Kinematik MRG teknikleri yakin
zamanda gelistirilmig, eklemlerin
fonksiyonlarini degerlendirmede tani-
sal bilgilere katki saglayan bir yon-
temdir. Eklemlerin cesitli hareketleri
sirasinda yumusak dokularmn ve ke-
miklerin anatomik yapilarinin deger-
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Resim 3. Statik gorintiilerde total yirtik olarak diigtiniilen bagin kinematik incelemede tibia yapisma yerinde intakt lifleri (siyah ok) izlenmektedir.

lendirilmesinde radyolog ve klinisye-
ne ilave detaylar verir (3,4). Kinema-
tik MRG caligmalar1 konusunda litera-
tiirdeki en sik yazilar patellafemoral
eklemin dinamik olarak incelenmesi
ile ilgilidir (5,6). Capraz baglarin de-
gerlendirilmesinde, literatiirde kine-
matik (fonksiyonel) calismalar rapor
edilmektedir (7). Ancak MRG ile cap-
raz baglarin kinematik incelemesi yal-
nizca Niitsu ve arkadaglar tarafindan
yapilmustir (8). Bu calismada menis-
kiis patolojileri, 6n ve arka capraz bag
lezyonlar1 degerlendirilmis olup, kine-
matik MRG inceleme OCB’lerin de-
gerlendirilmesinde hem sensitivite
hem de spesifisite degerleri olarak
konvansiyonel 2B ve 3B MRG’ye go-
re yiliksek bulunmugtur. Bizim calig-
mamizin kapsami ise yalnizca OCB

patolojileri ile sinirli tutulmustur. Ca-
lismamizda kinematik MRG’nin sen-
sitivitesi 2B ve 3B sekanslara gore dii-
siik bulunurken spesifisite degerleri
daha yiiksek bulunmusgtur (Tablo 2).
OCB’nin statik goriintiilerde pozisyo-
nel veya teknik nedenlere bagli olarak
net izlenemedigi durumlarda kinema-
tik goriintiiler bagin saglam olup ol-
madig1 hakkinda daha faydali bilgiler
vermigtir. Kinematik ¢aligmada 6 ayr1
fleksiyon pozisyonunda goriintiilerin
alinmas1, OCB’nin intakt olarak gorii-
lebilme sansini arttirmis, ozellikle fe-
mur ve tibia yapigsma yerlerinde, ba-
&1n sinyali, intakt olup olmadig1 konu-
sunda daha giivenilir bilgiler vermis-
tir. OCB yirtiklarinda tibia ve femur
mesafelerinin daha fazla artig1 kine-
matik goriintiilerin hareketlendirilme-

Tablo 2. Galismamizdaki sensitivite ve spesifisite degerlerinin literatiir sonuglari ile

karsilastiriimasi

Caligmamiz Niitsu ve ark.
Sensitivite Spesifisite Sensitivite Spesifisite
2 boyutlu 95 91 - -
3 boyutlu 90 94 71 88
Kinematik MR 90 96 96 92
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den onceki goriintiilerinde ve hareket-
li haldeki incelenmesinde dikkat ceki-
ci bir bulgu olmustur.

Klinik muayenede total yirtik diisii-
niilen, proton-T2 ve 3B Tl1-agirlikhi
goriintiilerde kesin yirtik tanisi alan
olgularda dinamik kesitlerde de yirtik
bulgular1 demonstre edilmis olup, an-
cak bu tiir hastalarda kinematik calig-
ma yirtik tanisina ilave katki saglama-
mistir.

Ayni calismada yirtigin parsiyel
olup olmadig1 yoniinde kinematik in-
celemenin faydasindan bahsedilmek-
tedir (8). Teknik olarak uygun goriin-
tiller alindiginda, bagin parsiyel ola-
rak incelmis oldugu, kemik yapisma
yerlerinde daha belirgin olmak {iizere
kinematik goriintiilerde totale yakin
yirtiklarinda bile baglantiyr saglayan
lifler zaman zaman goriintiilenebil-
mektedir. Biz de calismamizda yirti-
gin parsiyel olup olmadigi yoniinde
kinematik goriintiilerin faydali bir
yontem olacagini diisiindiik.

Kinematik inceleme sirasinda
OCB’nin degerlendirilmesinde bazi
dezavantajlar da dikkati cekmistir.
Bunlar; sekans siiresinin kisa olusu
nedeniyle rezoliisyonun bir miktar



diismesi, popliteal artere bagli akim
artefaktlarinin zaman zaman capraz
baglarin goriintiilerini engellemesi,
hastanin rahat bir pozisyona getirile-
medigi durumlarda olusabilecek hare-
ket artefaktlaridir. Ayrica toplam 6 se-
kans ile kinematik inceleme diz ceki-
mine yaklagik 10-12 dk ilave siire ge-
tirmektedir.

Sonug olarak kinematik MRG cerra-
hi oncesi yirtik tanisinda siiphede ka-
linan durumlarda OCB’nin degerlen-
dirilmesinde faydali bir yontem olarak
diisiiniilmiigtiir.

Resim 4. Tiim gbriintiilerde OGB izlenmiyor ve tibia-femur mesafesi belirgin olarak artiyor (fotal yirtik).

EVALUATION OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT WITH 2D, 3D AND KINEMATIC MR
STUDIES

PURPOSE: Static and dynamic (kinamatic) MR techniques were compared in the eva-
luation of anterior cruciate ligament (ACL) tears.

MATERIALS AND METHODS: A hundred knee joints with suspected ACL tear were
examined with 0.3 T open system MR unit, ring coil and special kinematic apparatus
for the knee. After the static images, kinematic examination was performed. Six se-
quences were obtained during 6 different levels in flexion, from 0° to 40°. The ima-
ges were evaluated both one by one and during the knee motion by animation prog-
ram. The results were correlated with arthroscopic findings.

RESULTS: ACL tears were seen in 27, 24 and 22 patient in 2D, 3D and kinematic exa-
mination respectively. Arthroscopic evaluation showed 21 ACL tears. Kinematic ima-
ges were better in partial tear than 2D and 3D in 4 patients. 2D MR imaging yielded
a sensitivity of 95 %, a specificity of 91%, 3D MR imaging yielded a sensitivity of
90% and a specificity of 94% and kinematic study yielded a sensitivity of 90% and a
specificity of 96%.

CONCLUSION: Kinematic MR imaging of a moving knee joint provided more infor-
mation about partial or total anterior cruciate ligament tears before the operation,
if it is used together with static images.
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