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e Manyetik rezonans (MR) goriintiilemenin temel fizigi ve kas iskelet sisteminde uygulama alanlarini

kavramak.

¢ MR goriintiilemenin teknik olarak diger modalitelere gére avantajlarini ve dezavantajlarini 6grenmek.

e Kas iskelet sisteminde MR gériintillemede uygulanan temel sekanslari, inceleme planlarini anlamak.

e MR goriintiilemenin kemik iligini degerlendirmede diger radyolojik yontemlere gére tistiin oldugunu bilmek.

¢ MR goriintiilemenin onkolojik goriintiilemede tanisal roliiniin yaninda temel olarak evrelemede

kullanildigint hatirlamak.

¢ MR goriintiilemenin eklem hastaliklarinda tistiin yumusak doku ¢6ziiniirliigti nedeniyle temel tani

yontemi oldugunu 6grenmek.

6zet

Son iki dekatta manyetik resonans (MR) goriin-
tilleme kas-iskelet sistemi incelemelerinde direkt
grafi ile birlikte temel goriintiilleme yontemleri
arasinda yer almistir. Iyonizan radyasyon icerme-
mesi ve bu nedenle tekrarlayan incelemelerde, ha-
milelerde ve cocuk hastalarda bilinen zararli etki-
lerinin bulunmayisi teknigin belki de en 6nemli
ozelligidir. Sundugu miikemmel yumusak doku
coztniirliigi ile, eklem goriintiillemesinde ve tii-
mor evrelemesinde temel inceleme y6ntemi olarak
kullanilmaktadir. Son yillarda yiizeyel sargilardaki
teknolojik gelismelerle dirsek ve el bilegi gibi gére-
celi daha kiigiik eklemlerde de yiiksek ¢oziintirlik-
le kullanilmaktadir.

Direkt grafi ve bilgisayarli tomografinin kemik iligi
degisikliklerini gosteremedigi travma olgularinda,
MR goriintiiler sergiledigi yumusak doku ¢6ziiniir-
liigii ile mitkemmeldir. MR gériintiilemenin eklem
ici bozukluklari ortaya koymada da yeri doldurula-
maz. Bu béliimde kas iskelet sisteminin degerlen-
dirilmesinde MR gériintiilemenin bu ve diger en-
dikasyonlari, kisaca yontemin temel 6zelliklerine
deginilerek tartisilacaktr.

Summary

The Role of Magnetic Resonance Imaging in the Evaluation
of Musculoskeletal System

Last two decades, magnetic resonance (MR) imag-
ing has placed among the main modalities in mus-
culoskeletal imaging, together with direct graphies.
Not covering ionizing radiation and so its usage
safely to children and pregnants repeatedly with-
out any known harmful effects is maybe the most
important feature of this technique. With the ex-
cellent soft tissue resolution it display, MR imag-
ing is being used as the primary modality in joint
imaging and tumour staging. In the last years with
the advances in coil technology, its usage is also in-
creased in the relatively small joints such as elbow
and wrist with high resolution.

In occult trauma cases where direct graphies and
computerized tomography are incapable of showing
the marrow changes, MR images are superb with the
soft tissue resolution it display. MR imaging is also
in replaceable in the evaluation of internal derange-
ments of joints. In this section these and other indi-
cations for performance of MR imaging for the eval-
uation of musculoskeletal system, touching to the
some basic features of the modality, will be discussed.
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anyetik rezonans (MR) gériintiilleme klinik
M pratige girdiginden beri kas-iskelet goriin-
tiillenmesinde 6nemli bir role sahip olmus-
tur. Ozellikle yitksek yumusak doku ¢oziiniirliigii
ve iyonizan radyasyon kullanilmamasi nedeniyle kas

iskelet sisteminde her zaman cazip bir gériintiileme
yontemidir.

MR Goériintiileme: Teknik Ozellikler

Kisaca giiclii bir manyetik alan varliginda hastaya uy-
gulanan uygun frekanstaki radyofrekans (RF) dalga-
larinin hiicrelerde yer alan hidrojen protonuyla etki-
lesimi sonucu olusan sinyallerin toplanmasi seklinde
6zetlenebilir. MR cihazlari manyetik alan giictine gore
siniflandirilip giintimiizde giinltik pratikte en ¢ok 1.5
Tesla cihazlar kullanilmaktadir. 3 Tesla giiciine sa-
hip cihazlarin klinik pratige girmesiyle, goriintiilerde
manyetik alan giictiyle dogru orantili artan uzaysal ve
yumusak doku kontrast ¢oziintrligiindeki gelisme
dikkat cekici olmustur. Uygun frekansta RF dalgasi-
n1 insan viicuduna géndermek ve protonla etkilesimi
sonucu olusan sinyali almak icin sargilar (coil) kulla-
nilmaktadir. Kas-iskelet goriintiilemede daha kiigtik
hacimli sargilar kullanilarak el ve ayak bilegi gibi kii-
ciik hacimli ytizeyel bolgelerden daha yiiksek goriintii
kalitesinde gériintiiler elde edilebilmektedir.

MR goriintiilemenin tarihsel gelisim siirecine ba-
karsak, temel fizigi 1920 li yillarda Wolfgang Pauli’nin
spin rezonansi tanimlamasiyla baslamistir.) Ancak
MR goriintiillemenin klinik pratikte uygulanmasi igin
uzun siire beklenmis olup ilk defa Paul Leuterburg ta-
rafindan 1970 yilinda kullanilmistir.® Bu tarihten son-
ra hizli bir gelisim siirecine giren MR goriintiilemede
strastyla 1977 yilinda Fourier transformasyon teknigi,
1980 yilinda ¢ok planda gosterim 6zelligi ve 1984 y1-
linda kontrast madde uygulanmasi gerceklesmistir.(t
1986 yilinda Haase ve ark. inceleme stiresini belirgin
sekilde kisaltan hizli sekanslar1 tanimlamis olup bu
goriintiilemeyi klinik pratige uyarlamislardir.®

Kas iskelet sisteminde temel olarak spin eko (SE) ve
gradient eko (GRE) sekanslar1 kullanilmaktadir. Spin
eko sekanslar1t daha hizli sekanslar olup degisik fir-
malarda fast spin eko (FSE) veya turbo spin eko (TSE)
seklinde de isimlendirilir. SE sekanslar1 ile TR (time
to recovery; RF dalgasinin tekrarlanma siiresi ) ve TE
(time to echo; RF dalgasinin gonderilmesi ile sinyalin
alinmasi arasindaki gecen siire) degerlerinin secimi-
ne bagli olarak T1,T2 veya Proton agirlikli goriintii-
ler elde edilir.® T1 agirlikli goriintiilerde TE ve TR
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degerleri diisiik olup T2 agirlikli goriintiilerde ise bu
degerler yiiksektir. Proton agirlikli goriintiilerde ise
TR degeri yiiksek TE degeri ise diistiktiir. T1 agirlikls
gorintiiler temel olarak anatomiyi, T2 ve proton agir-
likli goriintiiler ise patolojik dokulardaki genelde (her
zaman degil) artan siv1 igerigine bagli olarak patoloji-
yi yansitmaktadir. Hizli alinan sekanslarin bir sonucu
olarak T2 ve proton agirlikli gériintiilerde yag ve sivi
yitksek parlaklikta izlendigi i¢in siklikla yag baski-
lama teknigi kullanilarak kemik iligi gibi yag iceren
dokulardaki 6demi ortaya koymak miimkiindiir. T2
ve proton agirlikli sekanslarin yag baskili olarak elde
edilen goriintiileri klinik pratikte siklikla siwzya duyarl:
sekanslar olarak isimlendirilir. Kontrast madde kulla-
nimui sonrasi goriintiiler T1 agirlikli sekanslarda elde
olunur. Ozellikle kemik iliginin degerlendirilmesinde
yag baskilama da sekansa eklenmelidir.

Kas iskelet sistemi goriintiillenmesinde MR goriin-
tiileme siklikla iki boyutlu hizli SE sekanslarinin bir-
den fazla planda uygulanmas: seklinde kullanilmak-
tadir. Ancak bu sekanslarla elde edilen gériintiiler ka-
lin kesitli olup parsiyel voliim artefaktina neden ola-
bilirler.” 3 boyutlu ve yiiksek ¢oziiniirliine sahip GRE
sekanslarla elde edilen goriintiiler ise daha ince kesit-
te olup parsiyel voliim etkisini engellemektedir(7). Bu
goruntiler yiiksek kaliteli ¢oklu plan 6zelliginde olup
eklemlere yonelik alinirsa kikirdak goriintiileme igin
mitkemmel uzaysal ¢oziintirliikte incelemeye olanak
saglarlar.”)

MR artrografi, eklem icerisine floroskopi veya bil-
gisayarli tomografi (BT) esliginde ince bir enjektdr
yardimiyla verilen kontrast madde sonrasinda MR
goriintiilerin alinmasiyla teknigidir. Onceki yillar-
da iyotlu kontrast maddeler veya hava kullanilmis
olmakla birlikte giiniimiizde gadolinyum eriyikleri
kullanilmaktadir. Direkt olarak ekleme verilen kont-
rast madde sonrasinda eklemde olusan gerginlik ile
eklem yapisi icerisinde yer alan bag, kapsiil ve eklem
yiizeyleri konvansiyonel MR gériintiillemeye gore
daha iyi gosterilmektedir.®) MR kontrast maddesi
olan gadolinyum eriyigi seyreltildikten sonra eklem
buyiikliigii ile paralel boyuttaki enjektér yardimiyla
eklem icerisine siklikla floroskopi esliginde belirli
lokalizasyonlardan enjekte edildikten sonra hasta
MR cihazina alinir ve yiiksek ¢6ziinitirliikle T1 ve T2
agirlikli goriintiiler elde edilir. Eklemde izlenen pa-
tolojilerin eklem yiizeyleri ile iliskisi, bag ve tendon
hasarlar1 ve kikirdak patolojileri gerginlestirilmis
eklem icerisinde daha ayrintili olarak degerlendirile-
bilinir. Bu yéntem invaziv oldugundan hasta se¢imi
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6nemlidir. Komplikasyonlar sik olmamakla beraber
kanama, enfeksiyon veya alerjik reaksiyon seklinde
Szetlenebilir.

MR goérintiilemenin kas iskelet sisteminde kullanil-
masinin en 6nemli nedeni mitkemmel yumusak doku
kontrast1 saglamasidir. Ayrica ¢ok planda gériintiile-
meye olanak saglamasi nedeniyle hastanin pozisyonu-
nu degistirmeden farkli diizlemde goriintiiler alabili-
yor olmasi ozellikle agr1 sikayeti 6n planda olabilen
kas iskelet sistemi goriintiillenmesinde 6énem tagir.®
Kemik iligi degerlendirilmesinde sintigrafi ile birlikte
en 6nemli goriintiileme yéntemidir.® MR goriintii-
lemede kontrast madde olarak gadolinyum eriyikleri
kullanilmakta olup BT°de kullanilan iyotlu kontrast
maddelere gére hastalar tarafindan daha rahat kaldi-
rilir ve komplikasyon riski daha diistikeiir.©

MR goriintiilemenin dezavantajlari arasinda yiiksek
manyetik alan kullanimina bagli hasta tizerinde bu-
lunan kalp pili veya norostimiilator gibi cihazlarin is-
levlerinin bozulmasi yer almaktadir. Ayrica uygulanan
RF dalgalarina bagh hastada yerlesik bulunan metal
protezlerde 1sinma veya yer degisiklikleri de olabilir.?*
Kapali alan fobisi olan hastalarda da MR gériintiileme
uygun bir gériintiileme olmayabilir. Bu gibi hastalar-
da ¢ok kesitli BT, artan dedektor sayist ile birlikte elde
edilen yiiksek ¢oziintirliiklii 3 boyutlu gortintiiler ve
¢ok planda reformat 6zelligi nedeniyle siklikla kulla-
nilmaktadir.
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Uygulama Alanlar

Tiimor goriintiileme

MR ile elde edilen yiitksek yumusak doku ¢oziiniir-
lagiine sahip goruntiiler kas-iskelet sistem tiimorle-
rinde oldukga bilgi saglamaktadir. Temel olarak kas-
iskelet sistemi tiimorlerinin tanisinda direk grafi ve
hastanin klinik bulgular1 6nemli role sahiptir. MR g6-
rintiileme ise siklikla tiim6riin kaynagin ( kortikal,
juksta -kortikal, intramediiller veya yumusak doku),
uzanimini, kemik iligi tutulumunu ve varsa eslik eden
yumusak doku eslikgisi gibi 6zelliklerini goéstermek
icin kullanilmaktadir (Resim 1).©) Kitle icerisinde
yer alan nekroz, yag, hematom odaklar1 belirli sinyal
ozellikleri ile gosterilebilir. Yag dokusu T1 agirlikli
goriintiilerde yiiksek sinyalde izlenmektedir. Kemik
iligi i¢inde bulunan yag da T1 agirlikli goriintiilerde
yiiksek sinyalde izlenmekte olup bu sinyal kas doku-
suna gore daha yiiksektir. Kemik iligini infiltre eden
timoral lezyonlar T1 agirlikli goriintiilerde izlenen
yiiksek intensiteli yagin yerine disiik intensiteleri ile
dikkat cekmektedir (Resim 2).

Sagital ve koronal gériintiiler tiiméral lezyonlarin
kemik iligi tutulumunu boylu boyunca géstererek ge-
nis bir bakis acis1 saglarken, aksiyel goriintiler tiimo-
riin norovaskiiler yapilarla ve kompartmanlarla olan
iligkisi daha iyi gosterebilmektedir.

Resim 1. Sag femur proksimal diyafiz, bas ve boyun kesimlerinde yerlesimli kondrosarkoma ait lezyonun T1 (a), FST2 (b) ve
kontrast sonrasi FST1 (c) agirlikli sekanslarda koronal diizlemde elde edilen gériintiileri. Femur boyun medyal ve kismen lateral
kesiminde lezyona eslik eden yumusak doku kitlesi ile gluteus kaslarinda reaktif 6deme ait intensite degisiklikleri gériilmektedir.
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Resim 2. Dorsal ve proksimal lomber vertebral kolonun sagital diizlemde elde edilmis T1 (a) ve T2 (b) ve kontrast sonrasi FST1
(c) agirhikh goriintilerinde, pek ¢ok vertebrada yuvarlak, T1 ve T2 agirlikli gériintiilerde vertebra mediillasindaki yagdan dolay:
hipointens kenarlan kolaylikla segilen, kontrast tutulumu da gosteren prostat kanseri oldugu bilinen olguda metastazlara ait

lezyonlar izlenmektedir.

Kontrast madde kullanilmasi ile lezyon icindeki
vaskiilarite ve permeabilite degerlendirilir. Ozellikle
lezyon etrafinda yer alan 6dem ile canli tiimdr doku-
sunun ayirimi i¢cin kontrast sonrasi alinan yag baskila-
mali T1 agirlikli goriintiiler kullanilmakta olup kont-
rast tutulumu canli tiim6r dokusunu desteklemekte-
dir. T2 agirlikli goriintiilerde 6dem, kistik lezyonlar
ve timdr yiiksek sinyalde izlenmektedir. Genelde kas
iskelet sisteminde tiimorler T1 agirlikli goriintiilerde
hipointens, T2 de ise hiperintens sinyalde izlenmek-
tedir. Bununla birlikte tiimoriin histolojik yelpaze-
sine bagli olarak, 6rnegin yiiksek kollajen icerige sa-
hip fibroz tiimérler T2 agirlikli goriintiilerde diisiik
sinyalde olarak izlenirler. Konvansiyonel goriintiiler
yaninda, spektroskopik degerlendirme ile tiimérde
bulunan metabolitlerden elde edilen kantitatif deger-
lerde malignite ile orantili olarak kolin pikinde artis
gozlenebilir.

Spesifitesi sensitivitesi kadar yiiksek olmasa da
bazi lezyonlar MR gériintiilerde spesifik bulgular
sergileyebilir. Ornegin osteokondromda izlenen ki-
kirdak sapkanin kalinlig1 ve bursa morfolojisi siviya
duyarli sekanslarda rahatlikla gosterilebilir (Resim 3).
Anevrizmal kemik kistinde izlenen sivi-siv1 ve sivi-kan
seviyeleri, osteoid osteomda mevcut olan nidus gevre-
sindeki skleroz ve 6dem de MR gériintiilerde ortaya
konarak taniya 6nemli oranda yardimci olmaktadir.

MR ile yapilan dinamik kontrastli inceleme giinii-
miizde baslica ti¢ 6nemli sorunda kullanilmaktadir:

i) biyopsi 6ncesi canli tiimér dokusunun belirlenip
ornekleme i¢in en uygun yolu ortaya koymalk,

ii) kemoterapi sonras: tiimor boyutlarindaki
degisimi gostermek, ve

iii) cerrahi sonrasi rezidii ve niiks tiimorii ortaya

koymak.

Osteojenik tiimorlerde ve Ewing tiimériinde komsu
kemik iligi ve yumusak doku MR ile BT’ ye gore daha
iyi gosterilir. Kemik iligi tutulumu 6zellikle T1 ag1r-
Likli gériintiilerde daha iyi ortaya konulur. Ancak BT
ozellikle kalsifikasyonu ve kemik korteks yikimi ile

periost reaksiyonunu daha iyi géstermektedir.

MR goriintiileme spinal bolgede izlenen tiimorler-
de ozellikle lezyonun spinal kanal uzanimini, varsa
paraspinal yumusak dokuyu ve kemik invazyonunu
ayrintili sekilde ortaya koyabilmektedir.

Omurganin goriintiillenmesi

MR goériintiillemenin en sik kullanim alanlarindan
biri disk patolojileridir. Disk dejenerasyonu, tasma
ve protriizyonlar mitkemmel yumusak doku kontras-
t1 nedeniyle ayrintili olarak degerlendirilir. Ozellikle
protriizyonlarin spinal kanala uzanimai ve spinal kord
ile iliskisi BT ye gore daha ayrintili gosterilir (Resim
4).09 Disk patolojilerinde MR goriintiilemenin duyar-
lilig1 BT ye gore daha fazla, spinal stenozda ise benzer
diizeylerdedir.!V) Ayrica disk protriizyonu i¢in yapilan




TEMEL BILIMLER ve ARASTIRMA KITABI

Resim 3. Her iki kruristen transverse diizlemde gecen T1 agirlikli goriintiide,
korteks ve mediillasi ana kemikle devamlilik gosteren tipik osteokondrom
olgusuna ait goriiniim. Her iki tarafta lezyonun popliteal damar yapilarina

yaptigi basi da secilebilmektedir.

ameliyat sonras1 donemde goriintiilemede kontrast
sonrasi alinan yag baskili T1 agirlikli sekanslarda gra-
niilasyon dokusu, niiks/rezidi disk hernisinin aksine
kontrast tutulumu gosterdigi i¢in ayrim yapmak ko-
lay olmaktadir.(?

MR myelografi ise herhangi girisimsel uygula-
ma veya kontrast madde kullanilmadan T2 agirlikli
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Resim 4. Sagital T2 agirlikh goriintiide L4-5 diskinde
asagl yonelimli ekstriizyon ile uyumlu goriinim
izlenmektedir (ok).

koronal sekanslar kullanilarak elde edilmekte olup
spinal kanali daraltan patolojileri invaziv olmayan
bicimde ayrintili gésterebilmektedir. Spinal kordun
tiimorleri, spondilit-spondilodiskit ve bunlara es-
lik edebilen apse olusumlar1 da MR goriintiileme ile
ozellikle kontrast sonrasi goriintiilerde ayrintili ince-
lenebilir (Resim 5).(3) Ulkemizde sik izlenen brusella

Resim 5. Distal lomber vertebral kolonun sagital diizlemde elde edilmis T1 (a) ve FST2 (b) agirlikh
gorintiilerinde, L4 ve L5 vertebralarin birbirlerine bakan son plakalarinda dizensizlik, FST2 agirlikh
gorintiide bu kesimlerde ve bu araliga uyan diskte diskit-vertebral osteomyelitle uyumlu intensite artisi

oldugu goriilmektedir.
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ve tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlarin spinal tutulumu
ve eslik eden apse varliginin epidural alana uzanim-
lar1 da MR goriintiilerde degerlendirilebilir. Ayrica,
6zellikle osteoporozlu hastalarda siklikla izlenen ver-
tebralardaki ¢okme kiriklarive bu kiriklarin spinal
kanala uzamimi1 MR gérintiilerde diger yontemlere
goére daha ayrintili degerlendirilebilmektedir. Bu has-
talarda 6zellikle difiizyon agirlikli gériintiilerin kul-
lanilmas: ile malign siireclere bagli ¢okme kiriklar:
difiizyon kisitlanmasi gosterdiginde konvansiyonel
bulgulara katkida bulunur.

Travmada goriintiileme

Kas iskelet sisteminde travma sonras: temel goriintii-
leme yontemlerini direkt grafi ve gerekirse BT olus-
turmaktadir. MR goriintiileme ise travmanin 6zellikle
yumusak doku etkilerini degerlendirilmek amaciyla
istenebilmektedir. Travma sonrasi siklikla kontiizyona
ikincil kemik iligi 6demi izlenmektedir. Ozellikle sivi-
ya duyarli sekanslarda kemik iligi 6deminin yayginlig:
yiiksek sinyal intensitesi ile ortaya konulabilir. Ayrica
radyolojik olarak gizli kirik hatlar1 da MR goriintiiler
ile gosterilebilir. Kiriga eslik eden kemik iligi 6demi yag
baskil1 sekanslarda daha net olarak ortaya konulur. Bu
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hastalarda T1 agirlikli gortintiiler dikkati degerlendi-
rilmeli ¢link@i hem kirik hatt1 hem de kemik iligi 6de-
mi bu sekansta diisiik sinyalde izlenecektir.) Ozellikle
femur boynu ve skafoid kiriklar: gibi taninin erken
konulmasinin énemli oldugu durumlarda MR gériin-
tiilleme tercih edilebilir (Resim 6). Bu olgularda sintig-
rafi gizli kirig1 en iyi saptayan goriintilleme yontemi
olmasina ragmen MR gériintiileme yiiksek anatomik
ayrint1 ve radyasyon kullanmamas: nedeniyle siklikla
tercih edilmektedir.(® Cok kesitli BT, 6zellikle hizl1 ce-
kim siiresi ve ti¢ boyutlu goriintiiler elde edebilmesi ve
travma hastalarinda zamanin ¢ok degerli olmasi nede-
niyle 6nemli role sahiptir. MR goriintiileme ise travma
sonrasl eslik eden yumusak doku yaralanmasi ve eklem
patolojilerini daha ayrintili sekilde ortaya koyar.

MR goriintiillemenin yiiksek yumusak doku ¢ozii-
niirliigii sayesinde travmanin yumusak doku yaralan-
malar1 daha ayrintili gosterilir. Komsu tendon ve bag-
lara olan etki, hangi kas kompartmanlarinin tutul-
dugu ve eklem ile olan iligkisi gosterilir. Asil tendon
yaralanmalarinda tendonun tam kat veya kismen et-
kilenip etkilenmedigi net olarak ortaya konulur. Kas
travmalarinda, hasarin derecelendirilmesi yapilarak
prognoz hakkinda fikir verebilir.

Resim 6. Skafoid kemik bel kesiminde kirik hatti ile komsulugunda FST2 agirlikli (a) goriintiide
hiperintens ve T1 agirlikh (b) hipointens goriiniimiiyle, eslik eden yaygin 6dem izlenmektedir.
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Eklemin goriintiilenmesi
Temporomandibiiler eklem

Ag1z acik ve kapali pozisyonlarda alinan sagittal-
koronal MR goérintiiler ile degerlendirme yapilir.
Fibro-kikirdak yapidaki disk 6zellikle sagittal T1 ve
T2 agirlikli goriintiilerde diisiik sinyal intensitesi ile
papyon seklinde izlenir. Hava ve kontrast madde ile
yapilan cift kontrastli MR artrografi ile eklem, disk ve
komsu baglar daha yiiksek ¢6ziiniirliikte gosterilebi-
lir. Ag1z a1k pozisyonda diskin kondil-artikiiler emi-
nens iliskisi ortaya konarak dislokasyonlar1 degerlen-
dirilebilir. Koronal goriintiiler eklem ytizeylerini daha
ayrintili gosterir ve varsa dejeneratif degisiklikleri or-
taya koyabilir.(16)

Diz eklemi

Diz eklemi goriintiilenmesinde MR goriintiileme-
nin rold cok 6nemlidir. Eklem icerisinde yer alan me-
niskiisler, ¢capraz ve yan baglar, kikirdak ytizeyler, pa-
tellar ligaman ve kemik yapilar mitkemmel yumusak
doku ¢oéziiniirliigii ile ayrintili olarak degerlendirilir.
Meniskiislerde dejenerasyon, siviya duyarli sekans-
lardaki eklem yiizeyine uzanmayan yiiksek sinyaldeki
degisiklikler seklinde izlenir. Bu sinyal degisiklik-
leri eklem yiizeyine uzaniyorsa yirtik olarak adlan-
dirilmakta olup sagittal ve koronal proton agirlikli
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goriintiilerde daha iyi ortaya konurlar (Resim 7). On
ve arka capraz baglar ise 6zellikle sagittal gériintiiler-
de, boylu boyunca diisiik sinyalde olarak izlenmekte-
dir. Bu baglarin femoral ve tibial yapisma yerlerinde
izlenmemesi ve normal devamliligin kaybolmasi yir-
tgini disiindiirmelidir (Resim 8). Kikirdak gériintii-
lenmesinde ise 6zellikle GRE sekansi 6nemli bilgiler
vermektedir. Ozellikle osteokondritis dissekans’ da
izlenen defektif goriiniim, subkondral kemik iligi
6demi ve yayginlig1 siviya duyarli sekanslarda goste-
rilebilir.0”) Patellar ve kadriseps tendonlar1 da sagit-
tal T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde incelenmelidir.
Tendonlarn bitinlagi T1 agirlikli gérintiilerde,
dejenerasyon ve inflamasyon ise siviya duyarli goriin-
tiilerde incelenmelidir. MR gériintiiler ile tendonda-
ki hasarin kismen mi veya tam kati mu ilgilendirdigi
net olarak ayrilabilir.

Omuz eklemi

Omuz eklemin MR ile gériintiilenmesi 6zellik-
le dondiiriicti kilif lezyonlarinin degerlendirilmesi
amactyla siklikla istenmektedir. MR goriintiileme
ile omuz ekleminde yer alan dondiriicti kilif, bi-
seps tendonun uzun basi, glenoid labrum, kikirdak,
akromiyo-klavikiiler eklem, komsu kas ve kemik ya-
pilar ayrintili incelenir. Déndiirticti kilif lezyonlar:
icin 6zellikle oblik-sagittal ve koronal yag baskili

Resim 7. Sagital (a) ve koronal (b) FST2 agirlikli goriintiide medyal meniskiis arka boynuzunda alt eklem yiizeyi ile iligkili oblik

yirtiga ait gériinim (ok) izlenmektedir.
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Resim 8. On capraz bag yrtigi olan olguda bag normal
intensite ve gerginligi ile secilmemekte olup, bu yerlesimde bagin
kalinhg: ve intensitesi artmis, dalgah goriinim sergilemektedir.

swvitya duyarli sekanslar kullanilmakta olup tendon-
da izlenen tam kat veya parsiyel hasar yiiksek sinyal-
de oldugu haliyle izlenir (Resim 9). Glenoid labrum-
da izlenen yirtiklar ve SLAP lezyonlar: sivi duyarlt
sekanslarda daha iyi izlenmekle birlikte kesin goste-
rilmeleriigin MR artrografiyapilmalidir. Boylece gle-
nohumeral eklem anatomisi ve patolojileri (bankart
lezyonlar1) hakkinda daha ayrintili bilgilere ulasmak

miimkiin olur.(®

El bilegi eklemi

Ozellikle ii¢gensel fibro-kikirdak kompleks (UFKK),
median sinir, kemik-kikirdak yapilar ile diger bag ve
tendonlarin goriintiilemesi amaci ile MR goriintiile-
me el bileginde siklikla kullanilmaktadir. Bu yapila-
rin MR goriintiileme ile ortaya konulmasi ile fleksér
retinakulum ve karpal tiinel gosterilebilmekte olup
olas1 karpal tiinel sendromuna yol acan neden ortaya
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Resim 9.

Sagital
tendonundaki tam kati ilgilendiren riiptiir ve buna ikincil
humerusun yukarn gogiyle korakoakromial arktaki daralma
izlenmektedir.

PDFS gorintiisiinde supraspinatus

konabilir. Median sinir retinakulum icerisinde ovoid
sekilde fleksor tendonlara gore ara sinyalde oldugu
haliyle izlenebilmektedir. Kemik yapilarin degerlen-
dirilmesinde oncelikle direkt grafi ve gerekirse BT
kullanilsa da 6zellikle avaskiiler nekroz riski bulunan
skafoid kiriklar1 ile kemik kontiizyonu MR goriin-
tilleme ile ayrintili olarak ortaya konabilir. Ozellikle
UFKK lezyonundan siiphelenilen hastalarda rutin uy-
gulanan sekanslara ek olarak 3D T2* GRE sekansi1 da
kullanilmalidir.(®) Béylece ti¢ boyutlu ince kesitli go-
riintiiler elde edilebilmekte olup bu yapilardaki parsi-
yel voliim etkisi de azaltilmaktadar.

Ayak bilegi eklemi

Ozellikle travma sonrast ayak bileginin MR goriin-
tilleme ile degerlendirilmesi 6nemlidir. Medial kom-
partman ve deltoid bag, lateral kompartman, asil
tendonu, sindezmotik eklem ve baglari, kemik ve ek-
lem yiizeyler MR goriintiileme ile ayrintili degerlen-
dirilmelidir. Bag yaralanmalarinin diger ayak bilegi
agr1 nedenleri olan kiriklar, tendon yaralanmalar:
ve osteokondral hasarlardan ayirt edilmesi 6nem-
lidir. Normalde baglar T1 agirlikli serilerde diisiik
sinyalde, etrafinda yag dokusuna ait yiiksek sinyal
barindiran, komsu kemikler arasinda uzanan lineer
yapilar olarak izlenmektedir. Travma sonrasi akut
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hasarlarda bagda; kalinlasma, devamlilik kayb1,siviya
duyarli sekanslarda sinyalinde artma veya kontu-
runda dalgalanma izlenirken, kronik hasarlarinda
cogu kez incelmenin eslik ettigi ondiilasyon goriil-
mektedir (Resim 10). Ayrica akut hasarlarda komsu
kemik yapilarda siviya duyarli sekanslarda izlenen
6dem kronik zedelenmelerde beklenmez. En sik za-
yif oldugu i¢in 6n talo-fibiilar bag hasar1 izlenmek-
te olup 6zellikle aksiyal kesitlerde bu yap1 daha net
ortaya konabilmektedir. Ek olarak MR goriintiileme
ile tendon patolojileri (tendinozis, peri-paratendinit,
tenosinovit, riptir, tuzaklanma), tarsal tiinel send-
romu, osteokondral hasar, morton néroma, kemik
kontiizyonlar: ve sinovyal patolojiler de yiiksek yu-
musak doku ¢6ztiniirligi nedeniyle rahatlikla orta-
ya konabilir.?

Resim 10. Transverse diizlemde elde olunan FST2 agirhkh
gorintiide on talofibular bagin talusa yapisma kesiminde
devamliligin olmadigi (ok), yine bu yerlesimde kapsiil ve
ekstansor retinakulumu da ilgilendiren 6dem ile uyumlu
degisikliklerin oldugu goriilmektedir.
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Dirsek eklemi gériintiilleme

MR goriintiileme ile dirsek ekleminde yer alan bag,
tendon ve sinir yapilarin goriintiillenmesi diger ek-
lemlere gore kiiciik hacim nedeniyle zordur. Ancak
yiizeyel sargilardaki gelismeler bu sorunu ortadan
kaldirmaktadir. Rutin olarak T1 ,T2 ve proton agir-
Likli sekanslar kullanilmakta olup genel olarak T1
agirlikli goriintiilerin anatomik detayi, T2 agirlikli
ve proton sekanslarin ise patolojik siirecleri ortaya
koydugu soylenebilir. Eklemde yer alan medial (ul-
nar) -lateral kollateral ve anuler baglar, medial-lateral
epikondiller, biseps ve triseps tendonlari ile median
sinir 6zellikle 3B T2* GRE sekanslarin da rutin se-
kanslara ek olarak kullanilmasi ile incelenebilmekte
ve patolojik siiregler ortaya konulmaktadir. Ozellikle
koronal yag baskili siviya duyarli sekanslar epikondi-
lit tanisinda 6neme sahip olup ekstansor veya fleksor
tendonlarin yapisma yerlerinde izlenen siviya duyarh
sekanslardaki intensite artimi taniyr destekler bul-
gulardir. Medial ve lateral kollateral bag hasarlari
ise koronal goriintiilerde bagdaki devamlilik kaybi1
ve ozellikle siviya duyarli sekanslarda izlenen yiiksek
sinyaller seklinde ortaya c¢ikar. Kismi hasarlar1 ortaya
koymak daha zor olup normal anatomik lokalizas-
yonda bagin biitiiniiyle takip edilememesi bunu dii-
stiindiirmelidir. Ayrica biseps ve triseps tendonlarinda
izlenebilen kismi / tam yirtiklar da MR gériintiileme
ile ortaya konabilir.??

Kalga eklemi goriintiileme

MR goriintiilleme kalca ekleminin degisik patoloji-
lerini gostermede diger yontemlere gore daha yiiksek
yumusak doku ¢oziiniirligi nedeniyle siklikla kul-
lanilmaktadir. Ozellikle kalca ekleminin kikirdak ve
labrumunun degerlendirilmesi amaciyla alinan GRE
sekanslarinin kullanilmasi, artrit ve sikisma gibi pa-
tolojileri daha yiiksek oranda gosterebilir. Koronal
goruntiiler 6zellikle kalca eklemi anatomisini aksiyal
goruintiiler ise komsu kas ve bag yapilar1 gostermede
basarilidir. Oblik sagittal gériintiiler ise femur boy-
nunu ve 6zellikle kalca ekleminin tist-dis kesiminde-
ki labrum ve kikirdag: daha ayrintili géstermektedir.
Ozellikle kal¢a eklemi gériintiilemede gocuk hasta-
larda miimkiin olan en kii¢iik sargt kullanilmali ve
boylelikle en uygun sinyal-giiriiltii oran1 saglanma-
Iidir. Gelisimsel kalca displazisini degerlendirmek
icin MR goériintilleme baslangi¢c yontem olmamakla
beraber 6zellikle ge¢ klinik bulgu veren olgularda fe-
mur basi bicimi, yerlesimi, asetabulum ile iliskisi ve

varsa eslik eden kemik iligi degisiklikleri rahatlikla
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gosterilebilinir. Bunun disinda MR gériintiileme ile
juvenil romatoid artritte izlenen erken sinovial de-
gisiklikler gosterilebilir. Kronik sinovit T1 ve T2 de
disiik sinyalde izlenirken akut alevlenmelerde ise T2
de ytiksek sinyaller ve kontrast sonrasi kontrastlanma
dikkati ceker. Femur basinin avaskiiler nekrozu T1 ve
T2 agirlikli goriintiilerde sirasiyla hipointens ve bu
hipointensiteyi ¢evreleyen hiperintens dantelsi ¢izgi-
ler seklinde izlenmekte olup bu goriintimiiyle erken
tanist miimkiin olmaktadir. ileri donemlerde goriile-
bilen femur basindaki fragmantasyon ve kollaps1 da
ozellikle koronal diizlemde goriintiilemek miimkiin-
diir.? Yine femur basini siklikla ilgilendiren gegici
osteoporozun tipik intesite degisikliklerini tanimak
ve takibini yapmak MR gériintiileme ile miimkiindiir
(Resim 11).
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1. Asagidakilerden hangisi manyetik rezonans goriintiilemenin kas iskelet sisteminde diger modalitelere gére
en 6nemli Gstiinligiini olusturmaktadir?
a. Ustiin kemik detay:.
b. Hizl cekim siiresi.
c. Ustiin yumusak doku rezoliisyonu.
d. Maliyetinin diger modalitelere gére daha ucuz olmasi.

2. Asagidakilerden hangisi manyetik rezonans goriintiileme icin yanlistir?
a. T1 agirhkh goriintiler temel olarak anatomiyi gostermektedir.
b. Gradient eko goriintiileme ile ii¢ boyutlu ince kesit kalinhginda gériintiiler elde edilebilir.
c. Kemik iligi patolojilerini degerlendirmek icin yag baskili siviya duyarli sekanslar kullanilmahdir.
d. Metalik tespit materyallerin kontrolii icin 6zellikle gradient eko sekanslar kullanilmalidir.

3. Asagidakilerden hangi durumda manyetik rezonans goriintiileme endikasyonu yoktur?
a. Losemili olguda kemik iligi metastazindan siiphelenilmesi.
b. Dondiiriict kilf patolojilerinin degerlendirilmesi.
c. Travma sonrasi kompleks kiriklarin incelenmesi
d. On ¢apraz bag rekonstruksiyon ameliyati sonrasi kontrol.

4. Kas iskelet sistemi tiimorlerinde kontrastli manyetik rezonans goriintiileme asagidaki hangi durumda
kullanilmaz?
a. Periost reaksiyonunun gosterilmesi.
b. En uygun biyopsi lokalizasyonunu belirlemek.
c. Kemoterapi sonrasi tedavi yanitinin degerlendirilmesi.
d. Cerrahi sonrasi lokal niiks/rezidii timoriin ortaya konulmasi.

5. Asagidakilerden hangisi eklem goriintiilemede yanlistir?
a. Eklem kikirdaginin degerlendirilmesi igin ti¢ boyutlu gradient eko sekanslar kullanilmalidir.
b. Ayak bileginde en sik arka talo-fibuler ligaman hasarlanir.
c. Diz ekleminde meniskal dejenerasyonlar eklem yiizeyine uzanmayan sinyal degisiklikleri seklinde
izlenir.
d. Kalca ekleminde izlenen avaskiiler nekroz tipik olarak T1 agirlikh gériintiide dustik sinyalde dantelsi
yapilar seklinde izlenir.
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