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Ö n çapraz bağ (ÖÇB) görüntülenmesi bilindiği gibi, rutin tetkik-

lerde 2 boyutlu (2B) SE sagital görüntülerinde ve dizin sagital

plan› ile 15-30 derecelik d›ş rotasyon yapt›r›larak elde olunur.

İnce kesit kal›nl›ğ› kullan›larak yap›lan 3 boyutlu (3B) görüntülerle

yüksek rezolüsyonlu kesitler elde edilebilir (1,2). Biz ÖÇB y›rt›ğ› tan›-

s›nda 2B ve 3B görüntüler ile dinamik (kinematik) MR görüntülerini

karş›laşt›rd›k.

Gereç ve Yöntem
Mart 1999-May›s 2000 tarihleri aras›nda klinik muayenede ÖÇB y›r-

t›ğ›ndan şüphelenilen 100 hasta statik ve dinamik MR incelemesine

al›nd›. Hastalar›n 82’si erkek, 18’i kad›nd›. Yaşlar› 15-58 aras›nda

olup, ortalama 32 idi. İşlem için aç›k 0.3 Tesla MRG cihaz› kullan›ld›.

Rutin protokol içerisinde sagital planda spin-eko proton-T2 ve 3 B spo-

iled gradyent eko T1-ağ›rl›kl› kesitler al›nd›ktan sonra kinematik işle-

me geçildi.

Kinematik inceleme için dize özel haz›rlanm›ş, pasif hareketler yap-

t›r›l›rken mekanik olarak çal›şt›r›lan aparat (Resim 1) kullan›ld›. Koil

olarak ring (neck) koil kullan›lm›ş olup, incelenecek diz koil içerisine

fleksiyon s›ras›nda yer değiştirmeyecek ve hareket etmeyecek şekilde

yerleştirildi. S›f›r dereceden başlayarak 40 dereceye kadar fleksiyon s›-

ras›nda dize 6 farkl› derecede aç› verilerek s›rayla 6 sekans görüntüleri

elde edildi. (0,10,20,30,35,40 derece). 2B ve 3B kinematik sekans pa-

rametreleri Tablo 1’de sunulmuştur. Her sekans›n ÖÇB düzeyinden ge-

çen kesitleri (6 sekanstan toplam 6 kesit) işlem sonras› seçildi. Görün-

tüler tek tek ve animasyon program› ile hareketlendirilerek, dinamik

olarak incelendi (Resim 2). ÖÇB’nin parsiyel veya total y›rt›k tan›s›

için, kinematik tetkikte, hareket s›ras›nda ligamentin görülmeyişi veya

düzensiz izlenmesi, düzensiz tibial hareket, statik incelemelerde  liga-

mentin devaml›l›ğ›nda ve konturlar›nda düzensizlik dikkate al›nd›. Gö-

rüntüler 2 radyoloji uzman› taraf›ndan klinik testleri bilinmeksizin de-

ğerlendirildi. Her üç incelemede normal konum ve sinyalde ÖÇB izle-

nen hastalar›n bağlar› normal olarak değerlendirildi. Statik ve/veya ki-

nematik incelemelerde ÖÇB y›rt›ğ›ndan şüphelenilen hastalara MRG

incelemeden 1 gün-1 ay sonra artroskopi yap›ld› ve görüntüler bu so-

nuçlar ile karş›laşt›r›ld›.

AMAÇ
Ön çapraz ba¤›n de¤erlendirilmesinde statik ve di-
namik (kinematik) MR görüntülerini karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Klinik olarak ön çapraz ba¤ lezyonu düflünülen 100
hasta 0.3 T aç›k sistem MRG ünitesinde, ring koil ve
diz için özel haz›rlanm›fl kinematik aparat kullan›la-
rak incelendi. Statik görüntüler al›nd›ktan sonra ki-
nematik inceleme yap›ld›. S›f›r dereceden bafllaya-
rak 40 dereceye kadar fleksiyon s›ras›nda dize 6
farkl› derecede aç› verilerek 6 sekans elde olundu.
Görüntüler tek tek ve animasyon program› ile ha-
reketlendirilerek incelendi. Sonuçlar atroskopi bul-
gular› ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
2 boyutlu sekanslar›nda 27, 3 boyutlu sekanslar›n-
da 24, kinematik görüntülerde ise 22 hastada y›rt›k
düflünüldü. Yirmibir hasta artroskopide y›rt›k ola-
rak de¤erlendirildi. Dört hastada parsiyel y›rt›k ta-
n›s› kinematik incelemede daha do¤ru olarak kon-
du. Sensitivite ve spesifisite de¤erleri 2 boyutlu in-
celemesinde %95 ve %91, 3 boyutlu incelemesinde
%89 ve %94, kinematik görüntüler için ise %89 ve
%96 olarak bulundu.

SONUÇ
Kinematik MR görüntüler di¤er statik görüntülerle
beraber kullan›ld›¤›nda cerrahi öncesinde parsiyel
veya total ön çapraz ba¤ y›rt›¤› tan›s›nda faydal›
bilgiler sa¤lamaktad›r.

Statik 2B, 3B ve kinematik MRG ile ön çapraz
ba¤›n de¤erlendirilmesi
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Bulgular
ÖÇB’nin tam veya parsiyel izlene-

meyişi nedeniyle statik 2B sekansla-

r›nda 27, 3B incelemede 24, kinema-

tik görüntülerde ise 22 hastada parsi-

yel veya total y›rt›k düşünüldü (Resim

3,4). Artroskopik değerlendirmede

hastalar›m›z›n 21’inde y›rt›k tan›s›

doğruland›. 2B sekans›nda 7, 3B se-

kans›nda 5, kinematik incelemede ise

3 hastaya yanl›ş y›rt›k tan›s› kondu.

Çal›şmam›zda sensitivite 2B görün-

tülerinde %95, 3B kinematik sekans-

lar›nda %90, olarak bulundu. Spesifi-

site değerleri ise 2B incelemede %91,

3B incelemede %94, kinematik ince-

lemede ise %96 bulundu. Kinematik

incelemede farkl› 6 aç›da görüntülerin

al›nmas›, ÖÇB’nin görüntüleme şan-

s›n› artt›rm›ş ve spesifisite değerini

yükseltmiştir.

2B ve 3B görüntülerinde 4 hastada

total y›rt›k tan›s›, kinematik inceleme-

lerinde parsiyel olarak değerlendiril-

miş ve artroskopi ile bu hastalarda

y›rt›ğ›n parsiyel olduğu doğrulanm›ş-

t›r. İki hastada ise parsiyel y›rt›k tan›-

s› statik görüntülerde daha doğru ola-

rak konulmuştur.

Tart›flma 
Kinematik MRG teknikleri yak›n

zamanda geliştirilmiş, eklemlerin

fonksiyonlar›n› değerlendirmede tan›-

sal bilgilere katk› sağlayan bir yön-

temdir. Eklemlerin çeşitli hareketleri

s›ras›nda yumuşak dokular›n ve ke-

miklerin anatomik yap›lar›n›n değer-

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

2 boyutlu 3 boyutlu Kinematik

Sekans Fast spin-eko Spoiled gradiyent-eko Fast spin-eko
FOV 200mm 200mm 220 mm
TR 3830 80 2500
TE 130/26 18 105
Acqusation 2 1  1
Matrix 256x224 256x224 256x192
FA 9 0° 60° 90°
Kesit kal›nl›¤› 4mm 2mm 4mm
‹nterval 5mm 3mm 6mm
Kesit say›s› 15 32 6
‹nceleme süresi (dk) 5.37 6.39 1.20 (her bir aç› için)

Resim 1. Diz için haz›rlanm›fl kinematik cihaz.

Resim  2. Alt› farkl› aç›da al›nm›fl kinematik incelemede normal ÖÇB görüntüleri.
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lendirilmesinde radyolog ve klinisye-

ne ilave detaylar verir (3,4). Kinema-

tik MRG çal›şmalar› konusunda litera-

türdeki en s›k yaz›lar patellafemoral

eklemin dinamik olarak incelenmesi

ile ilgilidir (5,6). Çapraz bağlar›n de-

ğerlendirilmesinde, literatürde kine-

matik (fonksiyonel) çal›şmalar rapor

edilmektedir (7). Ancak MRG ile çap-

raz bağlar›n kinematik incelemesi yal-

n›zca Niitsu ve arkadaşlar› taraf›ndan

yap›lm›şt›r (8). Bu çal›şmada menis-

küs patolojileri, ön ve arka çapraz bağ

lezyonlar› değerlendirilmiş olup, kine-

matik MRG inceleme ÖÇB’lerin de-

ğerlendirilmesinde hem sensitivite

hem de spesifisite değerleri olarak

konvansiyonel 2B ve 3B MRG’ye gö-

re yüksek bulunmuştur. Bizim çal›ş-

mam›z›n kapsam› ise yaln›zca ÖÇB

patolojileri ile s›n›rl› tutulmuştur. Ça-

l›şmam›zda kinematik MRG’nin sen-

sitivitesi 2B ve 3B sekanslara göre dü-

şük bulunurken spesifisite değerleri

daha yüksek bulunmuştur (Tablo 2).

ÖÇB’nin statik görüntülerde pozisyo-

nel veya teknik nedenlere bağl› olarak

net izlenemediği durumlarda kinema-

tik görüntüler bağ›n sağlam olup ol-

mad›ğ› hakk›nda daha faydal› bilgiler

vermiştir. Kinematik çal›şmada 6 ayr›

fleksiyon pozisyonunda görüntülerin

al›nmas›, ÖÇB’nin intakt olarak görü-

lebilme şans›n› artt›rm›ş, özellikle fe-

mur ve tibia yap›şma yerlerinde, ba-

ğ›n sinyali, intakt olup olmad›ğ› konu-

sunda daha güvenilir bilgiler vermiş-

tir. ÖÇB y›rt›klar›nda tibia ve femur

mesafelerinin daha fazla art›ş› kine-

matik görüntülerin hareketlendirilme-

den önceki görüntülerinde ve hareket-

li haldeki incelenmesinde dikkat çeki-

ci bir bulgu olmuştur. 

Klinik muayenede total y›rt›k düşü-

nülen, proton-T2 ve 3B T1-ağ›rl›kl›

görüntülerde kesin y›rt›k tan›s› alan

olgularda dinamik kesitlerde de y›rt›k

bulgular› demonstre edilmiş olup, an-

cak bu tür hastalarda kinematik çal›ş-

ma y›rt›k tan›s›na ilave katk› sağlama-

m›şt›r.

Ayn› çal›şmada y›rt›ğ›n parsiyel

olup olmad›ğ› yönünde kinematik in-

celemenin faydas›ndan bahsedilmek-

tedir (8). Teknik olarak uygun görün-

tüler al›nd›ğ›nda, bağ›n parsiyel ola-

rak incelmiş olduğu, kemik yap›şma

yerlerinde daha belirgin olmak üzere

kinematik görüntülerde totale yak›n

y›rt›klar›nda bile bağlant›y› sağlayan

lifler zaman zaman görüntülenebil-

mektedir. Biz de çal›şmam›zda y›rt›-

ğ›n parsiyel olup olmad›ğ› yönünde

kinematik görüntülerin faydal› bir

yöntem olacağ›n› düşündük.

Kinematik inceleme s›ras›nda

ÖÇB’nin değerlendirilmesinde baz›

dezavantajlar da dikkati çekmiştir.

Bunlar; sekans süresinin k›sa oluşu

nedeniyle rezolüsyonun bir miktar

Tablo 2. Çal›flmam›zdaki sensitivite ve spesifisite de¤erlerinin literatür sonuçlar› ile
karfl›laflt›r›lmas›

2 boyutlu 95 91 – –
3 boyutlu 90   94   71     88
Kinematik MR 90   96   96  92

Çal›flmam›z
Sensitivite              Spesifisite

Niitsu ve ark.
Sensitivite               Spesifisite

Resim  3. Statik görüntülerde total y›rt›k olarak düflünülen ba¤›n kinematik incelemede tibia yap›flma yerinde intakt lifleri (siyah ok) izlenmektedir.
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düşmesi, popliteal artere bağl› ak›m

artefaktlar›n›n zaman zaman çapraz

bağlar›n görüntülerini engellemesi,

hastan›n rahat bir pozisyona getirile-

mediği durumlarda oluşabilecek hare-

ket artefaktlar›d›r. Ayr›ca toplam 6 se-

kans ile kinematik inceleme diz çeki-

mine yaklaş›k 10-12 dk ilave süre ge-

tirmektedir.

Sonuç olarak kinematik MRG cerra-

hi öncesi  y›rt›k tan›s›nda şüphede ka-

l›nan durumlarda ÖÇB’nin değerlen-

dirilmesinde faydal› bir yöntem olarak

düşünülmüştür.

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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Resim  4. Tüm görüntülerde ÖÇB izlenmiyor ve tibia-femur mesafesi belirgin olarak art›yor (total y›rt›k).
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