T.C.
KOCAELI UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

“DEJENERE DiZLERDEKiIi MORFOLOJIK

DEGISIKLIKLERIN INCELENMESI”

Saadet OZDEMIR

Kocaeli Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
Anatomi Yiiksek Lisans Program Icin Ongordiigii
BiLiM UZMANLIGI (YUKSEK LiSANS) TEZi

olarak hazirlanmistir.

KOCAELI

2005



T.C.
KOCAELI UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

“DEJENERE DiZLERDEKiIi MORFOLOJIK

DEGISIKLIKLERIN INCELENMESI”

Saadet OZDEMIR

Kocaeli Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
Anatomi Yiiksek Lisans Program I¢in Ongordiigii
BIiLiM UZMANLIGI (YUKSEK LiSANS) TEZI

Olarak Hazirlanmistir.

Damsman : Yrd. Dog. Dr. Belgin BAMAC

KOCAELI

2005



Saghk Bilimleri Enstitiisii Miudiirligii’ne

Is bu calisma, iiirimiz tarafindan Anatomi Anabilim
Dalinda BILIM UZMANLIGI (YUKSEK LISANS) TEZI olarak kabul
edilmistir.

IMZA

Baskan: Prof.Dr. Aydin OZBEK

Uye: Yrd.Dog.Dr. Belgin BAMAC
Uye: Yrd.Dog.Dr. Tuncay COLAK
ONAY

Yukaridaki imzalarin, adi gecen Ogretim iiyelerine ait
oldugunu onaylarim.

...l...12005

Prof.Dr. Nejat GACAR
Enstitii Miidiirii



OZET

Dejenere Dizlerdeki Morfolojik Degisiklikler

Articulatio Genu (diz eklemi), viicut agirligini tasiyan eklemlerden
biri olmasi ve bu nedenle ¢ok kuvvetli zorlanmalara maruz kalmasi nedeniyle sik
olarak travmaya ugrayan bir eklemdir. Asinma ve yipranmalar viicut agirhiginin daha
cok bindigi i¢ yarida erken baslar.

Osteoartrit ya da dejeneratif eklem hastaligi, herhangi bir eklemin
tizerine yiik binen yiizeyinin hasar gordiigii bir durumdur.

MR Goriintiileme ile meniscus’lerin, kikirdagin ve diger eklem
yapilarinin ve bunlara ait patolojik degisikliklerin yiiksek degerde goriintiilerine
ulagmak mtimkiindiir.

Biz, MRG yontemini kullanarak yaptigimiz bu calismada, erken
donem osteoartrit’li dizlerde, dejenerasyon goriilen ve goriilmeyen gruplardaki femur
condylus medialis ve lateralis kikirdak kalinlik farkliliklari ile meniscus medialis ve
lateralis kalhk farkliliklarini incelemeyi amagladik. Ayrica meniscus
dejenerasyonu ile kikirdak kalinlig1 arasindaki iliskiyi saptamaya calistik.

Calismaya alian 48 kisinin (50 diz) diz MRG tetkikleri, 1,5 T Philips
Intera Master cihazinda yapildi. Sagittal ve coronal planlardaki goriintiiler tizerinden
femur condylus medialis ve lateralis kalinliklari ile meniscus kalinliklari, anterior,
medial ve posterior olmak iizere ii¢ farkli yerden 6l¢iildii. Ol¢iim islemleri Philips
Wievforum is istasyonunda yapildi. Istatistiksel analizde SPSS 11.0 paket programi
kullanildt.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda, femur condylus medialis ve lateralis
kikirdaginda Grade I dejenerasyonu olan grupla kikirdak dejenerasyonu olmayan
grubu karsilastirdigimizda; dejenere gruptaki femur condylus lateralis medial kisim
kikirdak kalinliginda anlamli bir artis oldugu saptadik (dejenere grup1,95 mm,
kontrol grubul,88 mm).

Meniscus dejenerasyonu olan grup ile meniscus dejenerasyonu
olmayan gruptaki meniscus kalinliklarim kargilastirdigimizda; dejenere gruptaki
meniscus medialis’in posterior kisminda (dejenere grup:7,19 mm, kontrol grubu:6,25
mm) ve meniscus lateralis’in anterior kisminda (dejenere grup:5,45 mm, kontrol
grubu:4,89 mm) kontrol grubuna gére anlamli bir kalinlik artis1 saptadik.

Meniscus dejenerasyonu olan dizlerdeki kikirdak kalinhigiyla
meniscus dejenerasyonu olmayan dizlerdeki kikirdak kalinliklarini
karsilastirdigimizda ise sonuglarin istatistiksel olarak bir anlam tasimadigini gordiik.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda elde ettigimiz veriler bizi, artikiiler
kikirdaktaki kalinlik artisinin, Grade 1 lezyonlarda kikirdak 6demini yansittigi ve
kikirdak dejenerasyonun ise femoral kondillerin medial kisimlarindan basladig:
sonucuna gotiirmektedir. Meniscus dejenerasyonlari en fazla meniscus medialis
posterior kisim ve meniscus lateralis anterior kisimda yogunlasmistir. Meniscus
kalinhklarindaki artisin, erken donem osteoartritteki inflamasyon ve doku
degisiklikleri oldugu diistiniilmektedir.



ABSTRACT

Morphological Alterations in Degenerate Knee Articulations

Articulatio Genu as being one of articulations carrying bodily weight and
exposing to strong compulsions accordingly undergoes traumas frequently. The
abrasions occur earlier at the inner halves on which bodily weight has the most
influence.

Osteoarthritis or degenerate articulation desease is a case that a surface being
effected by weight is damaged.

By MR Imaging it is possible to reach the high-value images in regard to
menisci, cartilages, and other articulative structures together with their pathological
alterations.

In this study which we made by MRG the objective is to examine the thickness
differences in the degenerate or undegenerate groups such as in the femur condylus
medialis and lateralis cartilage together with the ones in meniscus medialis and lateralis
at the articulations with early osteoarthritis.

In the research knee examinations of 48 subjects (50 knees) have been made by
1.5 T Philips Intera Master. Through the images in Sagittal and coronal plans the
thicknesses of medialis and lateralis as well as menisci thickness have been measured in
different locals as anterior, medial and posterior. The process measurements have been
made in View forum work station.

SPSS 11.0 package program has been used in Statistical anylysis.

By comparing the group which has Grade I degeneration in cartilages of femur
condylus medialis and lateralis with the one which has not cartilage degeneration we
found that substantial increase in the thickness of femur condylus medialis and lateralis
cartilage (degenerate group:1,95 mm; control group: 1,88 mm).

In the result of comparison made between the group with meniscus
degeneration and the one who has not such degeneration we found substantial increase in
the tickness in the posterior part of meniscus medialis (degenerate group: 7,19 mm ;
control group: 6.25 mm) and in the anterior part of meniscus lateralis (degenerate group:
5.45 mm ; control group: 4.89 mm) in

the degenerate group.

When we compare the cartilage thickness in the degenerate knees with the one
who have not meniscus degeneration we found that the results had not any meaning
statistically.

The findings we reached in the research indicate that the increasing thickness in
the articular cartilage reflects cartilage oedema in Grade I leisons and points out that
cartilage degeneration starts at the medial parts of the femoral condyles.
Degeneration in menisci is concentrated mostly in meniscus medialis posterior and
meniscus lateralis anterior. We might cosider that the increase in the meniscus
thickness stems from the early osteoarthritis inflammation and tissue alterations.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Arteria

: Anterior Cruciate Ligament
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: Bilgisayarli Tomografi

: ligamentum
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: Manyetik Rezonans Goriintiileme
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1. GIRIS VE AMAC

Articulatio Genu (diz eklemi), viicut agirhgmi tasiyan eklemlerden biri
olmasi ve bu nedenle ¢ok kuvvetli zorlanmalara maruz kalmasi nedeni ile, 6zellikle
sporcularda sik olarak travmaya ugrayan bir eklemdir (Taner, 2000). Dizdeki
fibrokartilaginoz meniskiislerin fonksiyonu, tibio-femoral uygunlugu saglamak ve
eklem lizerine binen yiiklerin dagilmasina yardimci olarak eklem stabilitesini
artirmaktir. Meniskiisler, eklemlerde olusan soklarin bilyiik bdliimiinii absorbe eder
(Bennet et al. 2002). Englund ve arkadaslari da meniskiislerin bu fonksiyonlarinin
onemini belirtmislerdir (Englund et al. 2003).

Asmmma ve yipranmalar, viicut agirligimin daha ¢ok bindigi i¢ yarida erken
baslar. Viicut agirhginin ¢ogu i¢ kondile biner.Meniscus zedelenmelerinin
nedenlerinin basinda travmalar gelir ve bu nedenle genglerle sporcularda daha sik
goriilirse de, meniscus’leri yillarin  etkisiyle dejenere olmus kisilerde de
rastlanmaktadir. I¢ baga yapisik ve az hareketli olan meniscus medialis, meniscus
lateralise oranla 5-6 kere daha sik zedelenir ( Tuna, 1982 ).

Osteoartrit (OA), ya da dejeneratif eklem hastalig1, herhangi bir eklemin,
tizerine ylik binen ylizeyinin hasar gordiigii bir durumdur. Bu durum eklemlerin
normal, agrisiz, yumusak hareketlerini bozar ve 6zellikle bacakta gelistigi zaman
viicudun agirligii tasima yetenegini bozabilir. Bu sekilde birgok eklem etkilenebilir;
ancak diz en sik etkilenen eklemdir (www.romatizmam.com).

Osteoartrit (OA), bir yashlik hastaligidir ve siklikla genetik yatkinlik tasiyan
insanlarda eklemler iizerine binen asir1 mekanik yiik nedeniyle olusur. OA’in belirgin
patolojik bulgusu, agr lifleri icermeyen hyalin eklem kikirdaginin kaybidir.
(Karachalios et al, 2004).

OA’daki eklemsel yeniden sekillenmeleri diger bir deyisle tiim anatomik ve
patolojik degisiklikleri tanimlayan temel y&ntem radyolojik tani olmaktadir
(Ustiin, 2003). Ancak klasik radyografi erken doénem osteoartritlerin
goriintiilenmesinde duyarli degildir (Waldschmidt et al, 1999).

MR Goriintilleme ile eklem yapilarinin, kikirdagin, eklem sivisinin,
ligamentlerin ve bunlara ait patolojik degisikliklerin yiiksek degerde goriintiilerine
ulasmak miimkiindiir. Standart kikirdak goriintiileri anatomik olarak belirgindir ve
anatomik boliimlerdeki kikirdak hacmi ve kalinligim degerlendirmeye izin verir,
belirgin merkezi hasarlarin OA ilerlemesinden beri belli bolgelerde smirlanmig
olmas1 miimkiindiir (Raynauld, 2003).



Yiiriimek veya kosmak gibi insanlar icin ¢ok 6nemli rolleri iistlenmis olan diz
ekleminde olusacak herhangi bir rahatsizlik kisinin normal fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkileyebilir. Meniscus lezyonlar1 ve osteoartrit diz ekleminde sik goriilen
rahatsizliklardandir. Yapilan literatiir arastirmalar1 sonuglarina gére de bu
rahatsizliklarin varhg diz eklemi yapilarinda morfolojik degisikliklere yol
acabilmektedir.Biz, MRG yontemini kullanarak yaptigimiz bu g¢alismada, erken
donem osteoartrit’li dizlerde, dejenerasyon goriilen ve goriilmeyen gruplardaki femur
condylus medialis ve lateralis kikirdak kalinlik farkliliklar ile meniscus medialis ve
lateralis  kalinlik  farkliliklarmi incelemeyi amagladik. Ayrica meniscus
dejenerasyonu ile kikirdak kalinlig1 arasindaki iliskiyi saptamaya calistik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Alt Extremite Embriyolojisi

Embriyonik gelismenin 4. haftasinin sonlarinda, extremiteleri meydana
getirecek olan tomurcuklar, viicut duvarinin ventrolateralinde birer kiigiik ¢ikinti
seklinde belirmeye baglarlar. Alti haftalik bir embriyoda, extremite tomurcuklarinin
en ug¢ bolimleri yassilasarak el ve ayak plaklarini olustururlar. Bu plaklar, daha
proksimaldeki segmentlerden birer sirkiiler darlik bolgesi ile ayrilmiglardir. Daha
sonra ortaya ¢ikan ikinci bir darlik da, proksimal bolimi ikiye ayirir ve boylelikle
extremitelerin iki ana boliimii belirgin hale gelmis olur (Sadler,1995).

Ust ve alt extremitelerin gelisim siiregleri birbirlerine ¢ok benzer. Ancak, alt
extremiteler benzer morfogenetik asamalari, yaklasik 1-2 giinliik bir gecikme ile
izlerler. Bu farkhhgin yam sira, gestasyonun 7. haftasinda iist ve alt extremiteler
birbirlerine gore ters yonlerde rotasyon yaparlar ve alt extremitenin 90 derecelik bir
medial rotasyonu sonucu ekstansor kaslar 6n yiize, ayak bas parmagi ise mediale
yerlesir (Sadler, 1995).

Extremitelerin dis sekli ortaya ¢ikarken, mezensim de yogunlagsmaya baslar
ve ilk olarak 6. haftada, extremite kemiklerinin Onciisii olan hyalin kikirdak
modelleri ortaya c¢ikar. Endokondral ossifikasyon, yani extremite kemiklerinin
ossifikasyonu, embriyonik dénemin sonlarinda baslar. Onikinci gelisim haftasina
kadar, tiim extremite uzun kemiklerinde primer ossifikasyon merkezleri ortaya
¢tkmis olur. Endokondral ossifikasyon, kemigin govdesinde bulunan bu
merkezlerden, kikirdak modelin uglarina dogru adim adim ilerler (Sadler, 1995).

2.2. Uyluk, Bacak ve Ayak Iskeletini Olusturan Kemikler (Pars Libera Membri
Inferioris)

2.2.1. Femur

Viicuttaki en uzun ve kalin kemiktir. Anatomik pozisyonda femur’un
dogrultusu yukaridan asagiya ve distan i¢e durumdadir. Diafizi, konveksligi &ne
bakan hafif bir egrilik gosterir.

Ust ucu yuvarlaktir ve kiire seklinde bir eklem yiizii vardir. Bu yuvarlak
kisma caput femoris denir. Caput’u cisme baglayan kisma collum femoris denir.
Collum yukaridan asagiya ve icten disa egik durumdadir. Collum’un cisimle
birlestigi yerde gesitli ¢ikint1 ve gizgiler goriiliir. Cismin arka dig ucunda trochanter
major denilen bilyiik ¢ikinti vardir. Bu c¢ikintinin i¢ yiiziinde fossa trochanterica
denilen ¢ukur yer alir. Collum’un altinda kemik cisminin arka i¢ tarafinda trochanter
minor denilen bir ¢ikinti daha vardir. Arkada iki ¢ikinti arasinda uzanan kabartiya
crista intertrochanterica denir. Femur cisminin 6n yiizii diizdiir. I¢ ve dis yiizler, ice
ve arka disa dogru bakarlar. Bu iki yiiz arkada linea aspera denilen kabarik bir alanda
birlesirler (Dere, 1999) (Sekil 2).

Femur’un alt ucu daha kalindir. Alt ucun ortasinda fossa intercondylaris
denilen genis bir cukur bulunur. Bu ¢ukurun iki yaninda condylus medialis ve
condylus lateralis adli kondiller yer alir. Bunlarin iistiinde tibia ile eklem yapan
yiizler vardir. On tarafta iki kondilin yiizleri birleserek facies patellars’i meydana
getirirler. Kondillerin deriye bakan yiizlerinde eklem disinda kalan bir tiimsek



goriiliir. Epicondylus medialis ve epicondylus lateralis adi verilen bu epicondillere
kas ve ligamentler yapisir. Condylus medialis biraz daha asagidadir. Kadinlarda bu
kondil daha asagidadir. Bunun nedeni kadinlarda kalganin daha genis olmasidir
(Dere, 1999).

2.2.2. Patella

M.Quadriceps femoris’in kirisi ig¢ine sokulmus, biiytik bir sesamoid
kemiktir.Basis patella denilen tabani yukarida, apex patellae denilen tepesi
asagidadir. On yiiziine facies anterior denir. Bu yiiz piirtiikliidiir ve deri altinda
hissedilir. Arka yiiz ortada bir crista ile ikiye ayrilmistir. Bu yiiz tam bir eklem yiizii
oldugu i¢in facies articularis adi verilir. Crista’nin disinda kalan kismi i¢e gore daha
buyitiktiir (Sekil 2).

Patella, quadriceps tendonunun hem diz eklemine siirtiinmesini 6nler, hem de
kasin insertion agisii biiyiitiir ( Dere, 1999 ).

2.2.3. Tibia

Extremitas proximalis denilen {ist ucu ¢ok kalindir. Ug; condylus medialis ve
condylus lateralis adi verilen iki kondilden meydana gelmistir. Kondillerin {istiinde
femur’la eklem yapan eklem yiizleri vardir. igteki yiiziin konkavhigi daha fazladir. Ig
yiiz daha biiyiiktiir. ki eklem yiizii arasinda eminentia intercondylaris denilen
kabarik saha bulunur. Bu kabarintinin 6niindeki ¢ukura area intercondylaris anterior,
arkasindaki ¢ukura area intercondylaris posterior denir. Eminentia’da i¢ ve dista
karsilikli iki tiimsek goriiliir. I¢tekine tuberculum intercondylare mediale, distakine
tuberculum intercondylare laterale ad1 verilir (Sekil 2).

Ust ucun 6n yiiziinde tuberositas tibiae denilen biiyiik bir kabarinti vardir.
Condylus lateralis’in dis arka yliziinde ise facies articularis fibularis adli eklem yiizii
goriiliir.

Tibia cisminde ti¢ kenar ve ii¢ yliz vardir. On kenar (margo anterior)
keskindir ve hemen deri altindadir. I¢ kenar (margo medialis) yuvarlaktir. Margo
interossea keskindir ve disa dogru bakar.

Facies medialis, facies lateralis ve facies posterior olmak iizere {i¢ yiizii
vardir. Arka yiiziin iist kisminda distan igce egik durumda linea m.solei adl ¢izgi
goriiliir. Alt u¢ daha incedir. Bu ucun i¢ tarafinda asagi dogru uzanan ¢ikintiya
malleolus medialis denir. Malleolus’un dis yiizii talus’la eklem yapar bir eklem yiizii
gosterir. Buraya facies articularis malleolaris denir. Alt ucun alt yiiziinde ise yine
talus’la eklem yapan facies articularis inferior goriiliir. Alt ucun dig yiiziinde ise
incisura fibularis adli ¢entik vardir ( Dere, 1999 ).

2.2.4. Fibula

Uzun ve ince bir kemiktir. Ust ucuna caput fibulare denir. Caput’un tepesi
dis-arka tarafta apex capitis fibulae denilen sivri bir ¢ikinti ile sonlanir. Basin ig
tarafinda facies articularis capitis fibulae adh eklem yiizii vardir (Sekil 2).

Fibula cisminin ortasinda dort kenar goriiliir. En i¢teki margo interosseus’tur.
Bunun arkasinda margo medialis vardir. Bu kenar {ist ve altta margo interosseus ile
birlesir. Onde margo anterior, dista ise margo lateralis denilen kenarlar vardir. Bu



kenarlar arasinda facies lateralis, facies posterior ve facies medialis adli ii¢ yiiz
goriliir (Sekil 2).

Fibula alt ucuna malleolus lateralis denir. Malleol’un dis yiizii piirtiikliidiir. I¢
yiizii talus’la eklem yapan facies articularis malleoli denilen eklem yiiziinii icerir.
Malleolus’un arka yiiziinde yukaridan asagi uzanan sulcus malleolaris adli oluk
bulunur. Buradan peroneal kaslarin tendonlar1 geger ( Dere, 1999 ).

2.2.5. Ayak Bilegi Kemikleri ( Ossa Tarsi )

Ayak bileginin kemiklerini olusturan bu kemiklerin ii¢ tanesi proksimal
sirada, dort tanesi ise distal sirada yer alir. Proksimalde, talus, calcaneus ve os
naviculare; distalde ise medialden laterale dogru os cuneiforme mediale, os
cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale ve os cuboideum bulunur
( Taner, 2000 ) (Sekil 2).

2.2.6. Ayak Taragi1 Kemikleri ( Ossa Metatarsi )

Bes adet uzun kemikten olusur. Proksimal uglarma basis denir. Bu uglar distal
siradaki ossa tarsi ile eklem yapar. Distal uglar1 ise caput adimi alip, phalanges
proximales’in basisleri ile eklem yapar. Bu kemiklerin basis ile caput arasinda kalan
kisimlarina corpus metatarsale denir ( Taner, 2000 ) (Sekil 2).

2.2.7. Ayak Parmak Kemikleri ( Ossa Digitorum )

Ayak parmaklarinin iskeletini olusturan kii¢iik, uzun kemiklerdir.
Bagparmakta phalanx proksimalis ve phalanx distalis olmak {izere iki tane, diger
parmaklarda ise phalanx proksimalis, phalanx media ve phalanx distalis olmak iizere
ticer tanedir. Bu kemiklerin proksimal uglarina basis, distal uclarina caput ve bu iki
uc arasindaki kisimlarina corpus phalangis denir ( Taner, 2000 ) (Sekil 2).
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(Moore, 1999)



2.3. Alt Extremite Eklemleri

Calismamiz biiyiik ol¢giide diz eklemi ile ilgili oldugundan diz eklemini daha
ayrmtil inceledik.
2.3.1. Articulatio Genu ( Diz Eklemi )

Femur alt ucu, tibia {ist ucu ve patella arasinda olusmus, bicondyler tipte,
viicudun en biiyiik ve en komplike eklemidir. Kapsiilii gevsek, ince, zayif ve onde
defektlidir. Burasi lig.patellae, m.quadriceps femoris’in tendonu ve patella ile
desteklenir. Eklem, tasidigi i¢ baglar ve meniscus’lar ile o6zellik gosterir
( Yildirim, 2001 ) (Sekil 1).

2.3.1.1. Diz Embriyolojisi

Insanda kas iskelet sisteminin gelisimi, iki farkli yonde ivmelenerek ilerler.
Proksimalden distale 6nce omuz, sonra dirsek ve el bilegi eklemleri; cranialden
caudale ise Once iist extremite, belli bir zaman sonraysa alt extremite eklemleri
gelismektedir. Alt extremitenin gelisimi tist extremiteden daha sonra olmaktadir.

Insan embriyosunda alt extremite tomurcuklari yirmiyedi ila yirmisekizinci
giinlerde iiclincii ve besinci lomber omurlar diizeyinde gelismeye baslarlar. Besinci
haftanin sonunda, gelecekte kemik olusacak bolgelerde blastema proksimalden
distale dogru kikirdaklasir. Sekiz ila onikinci haftada kikirdak modelden,
perikondriyum ile sarili kemik segmentleri farklilagir.

Insanda diz ekleminde eklem boslugu, fetal dsnemin basinda izlenir duruma
gelir. Eklem boslugu hacimce biiytidiikge giderek girintileri ve bursalari ile bilinen
goriiniimiinii  kazanir. Sekizinci haftada diz eklemi, eklem boslugu disinda
erigkindeki bi¢cim ve yapisina benzer goriintimiinti kazanir ( Ege, 1998 ).

2.3.1.2. Capsula Articularis ( Eklem Kapsiilii )

Eklem kapsiilii, eklem yiizlerinin kenarlarina tutunur ve eklemin yan ytiizleri
ile arka yliziinii sarar. Eklemin 6n tarafinda patella’nin bulundugu yerde eklem
kapsiilii bulunmaz, sadece membrana synovialis’in olusturdugu bir cep ( bursa
suprapatellaris), m.quadriceps femoris’in kirisinin altinda yukar1 dogru uzanir. Eklem
kapsiiliiniin her iki yanini, m.vastus lateralis ve medialis’in kirislerinden gelen lifler
kuvvetlendirir. Kapsiiliin arka tarafim1 ise m.semimembranosus’un Kirisinin bir
uzantisi olan lig.popliteum obliquum takviye ederek kuvvetlendirir ( Snell, 1997 ).

2.3.1.3. Membrana Synovialis

Eklem kapsiiliiniin i¢ yiiziinii doser. Eklem yiizlerinin kenarlarinda kemige ve
meniscus’larin dis kenarma tutunur. Eklemin 6n tarafinda bir cep olusturur. Bursa
suprapatellaris denilen bu cep, patella’nin iic parmak genisligi yukarisina kadar
m.quadriceps femoris’in kirisi altinda uzanir. Synovial membran eklemin arka
tarafinda m.popliteus’un kirisinin derininde asagi dogru bir uzant1 verir. Bu uzantiya
recessus subpopliteus denir. Eklem kapsiiliiniin arka boliimtintin lateral yarisini
déseyen membrana synovialis, ¢apraz baglarin yan yiiziinden 6ne dogru uzanir.
Lig.cruciatum anterius’un On tarafindan dolanarak tekrar geriye doner ve eklem
kapsiiliiniin medial yarisin1 dser. Capraz baglar synovial kesenin disinda kalir.



Membrana synovialis, lig.patellae’nin arka yiiziinden eklem bosluguna dogru bir
cikint1 yapar. Plica synovialis infrapatellaris denilen bu ¢ikinti bir araya toplanarak
femur’un fossa intercondylaris’ine tutunur ( Snell, 1997 ) (Sekil 7).

2.3.1.4. Diz Ekleminin i¢ Baglar

Lig. Cruciatum Anterius; dis femur kondilinin i¢ yiiziinden baslar,
yukaridan asagiya, distan ice ve arkadan One uzanir, eminentia intercondylaris’in
oniindeki gukura yapisir.

Lig. Cruciatum Posterius; i¢ femur kondilinin i¢ yiiziinden baslar,
yukaridan asagiya, igten disa ve Onden arkaya uzanir, eminentia intercondylaris’in
arkasindaki ¢ukura yapisir ( Cimen, 1987 ) (Sekil 4).

2.3.1.5. Diz Ekleminin Dis Baglar:

Lig. Collaterale Fibulare; yukarida epicondylus lateralis’e, asagida caput
fibulae’ya tutunur, altindan m.popliteus kirisi gecer. Distan biiyiik 6l¢iide m.biceps
femoris kirisi ile Srtiilmiistiir.

Lig. Collaterale Tibiale; diz ekleminin arka yiiziine daha yakin konumdadir.
Epicondylus medialis ile tibia’nin i¢ yiizii arasindadir. Arka pargasi eklem kapsiiliine
karigsmistir.

Lig. Popliteum Obliquum; m.semimembranosus Kkirisinin bir uzantisidir.
Kismen membrana fibrosa’ya karisir, yukarida linea intercondylaris ve condylus
lateralis’e yapisir.

Lig. Popliteum Arcuatum; eklem kapsiilinden gelen ve caput fibulae’ye
tutunan liflerdir. Liflerin bir boliimii m.popliteus kirisine ve area intercondylaris
posterior’un arka kenarina yapisir.

Lig. Patellae; m.quadriceps femoris’in kalin kirisi tarafindan olusturulur.
Eklem kapsiiliine yapisarak eklemin oniinden geger ve tuberositas tibiae’ya yapisir.
M.quadriceps femoris kirisinin medial ve lateral pargalari patella’nin her iki yaninda
asagiya inerek tuberositas tibiae’nin iki yaninda ve eklem kapsiiliinde sonlanir
( Cimen, 1987 ) (Sekil 4).

2.3.1.6. Diz Eklemi Bursa’lari

Diz eklemi ¢arpmalara kars1 korunmasiz olmasi ve ¢evresinden ¢ok kalin ve
kuvvetli kas kirislerinin ge¢mesi nedeniyle, bunlar arasinda yerlesmis ¢ok sayida su
minderleri bulunur:

Bursa subcutanea prepatellaris

Bursa subcutanea infrapatellaris

Bursa infrapatellaris profunda

Bursa suprapatellaris

Bursa subtendinea musculi gastronemii lateralis

Bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferior

Bursa subpopliteus

Bursa subtendinea musculi gastronemii medialis

Bursa anserina

Bursa musculi semimembranosi ( Arinct ve Elhan, 2001).
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Sekil-4 Diz eklemi ve baglarin 6nden ve arkadan goriiniisii (Netter, 2003)



2.3.1.7. Diz Eklemi Meniscus’lari

Meniscus’ler iki adet yarimay seklinde fibr6z kikirdaktan yapilmis olusumlar
olup, birbirine uymayan eklem yiizlerinin uyumunu, dolayisiyla hareketin daha
diizenli bir sekilde yapilmasini saglar. Meniscuslarin kalin ve konveks olan periferik
kisimlan fibroz kapsiille kaynasmis olup, kapsiilden gelen bir kisim kilcal damarlar
ihtiva eder. Diger kisimlarinda damar bulunmaz (Sekil 6). Serbest olan i¢ kenar1 ince
ve konkavdir. Konkav olan iist yiiziine de femur kondilleri oturur. Diiz olan alt
yiizleri ise, tibia kondillerinin eklem yiiziine oturur ve bu yiiziin 2/3’liikk kismin
kaplar. Meniscusler 6n ve arka uglariyla tibia’ya, kalin olan periferik kisimlariyla da
eklem kapsiiliine tutunmalarina ragmen, eklemin hareketi esnasinda bir miktar
yerlerini degistirerek uygun eklem ytizleri olustururlar ( Arinci ve Elhan, 2001 ).

Meniscus lateralis, meniscus medialise oranla agz1 daha kapali bir C harfi
seklinde olup, tibia’da meniscus medialise oranla daha fazla yer kaplar. Dis-i¢
kenarlari arasindaki genislik hemen hemen her yerinde aynidir (Sekil 5). On ucu area
intercondylaris anterior’a tutunur. Arka ucu area intercondylaris posterior’'un On
boliimiine tutunur. Meniscus lateralis’in arka-dis kismindaki olukta, m.popliteus’un
kirisi bulunur ve en i¢ tarafta birbirleriyle kaynasirlar. Meniscus lateralis’in arka
ucundan femur’un i¢ kondilinin dis yliziine uzanan iki grup lif demeti bulunur.
Bunlardan  birisi  lig.cruciatum  posterius’un  arkasinda  seyreder  ve
lig.meniscofemorale posterius (Wrisberg bagi) adimi alir. Digeri lig.cruciatum
posterius’un oniinde seyreder ve lig.meniscofemorale anterius adin1 alir. Meniscus
lateralis’in arka ucu ile iliskili olan bu baglar ve m.popliteus’un kirisi, meniscus
lateralis’in arka ucunun hareketini kontrol eder ( Arinci ve Elhan, 2001 ).

Meniscus medialis’in lateraldekine oranla agzi daha aciktir. Bu nedenle
yarimay seklindedir. Arka bsliimii 6n boliimiinden daha genistir (Sekil 5). On ucu
lig.cruciatum anterius’un On tarafina tutunur ve On ucun arka kisim lifleri
lig.transversum genus olarak uzanir ve meniscus lateralis’in 6n tarafina tutunur. Arka
ucu area intercondylaris posterior’a tutunur. Periferik kismi fibréz kapsiile ve
lig.collaterale tibiale’ye sikica tutunmustur. Bu nedenle meniscus medialis meniscus
lateralise oranla daha az hareketlidir ( Arinci ve Elhan, 2001 ).

2.3.1.8. Fossa Poplitea

Diz ekleminin arkasinda bulunan eskenar dortgen seklindeki ¢ukura fossa
poplitea denir. Bu cukuru iist dig taraftan m.biceps femoris, {ist i¢ taraftan
m.semitendinosus ile m.semimembranosus, alt dis taraftan m.gastrocnemius’un caput
lateralis’i ile m.plantaris, alt i¢ taraftan da m.gastrocnemius’un caput mediale’si
sinirlar. Tabaninda femur’un facies poplitea’si, eklem kapsiilii ile buna yapisik olan
lig.popliteum obliquum, tibia’nin {ist ucunun arka yiizii ile m.popliteus bulunur.
Tavanim ise fascia lata Orter.

Fossa poplitea’da a.poplitea, v.poplitea, n.tibialis, n.fibularis communis,
v.saphena parva’nin {ist kismi, n.cutaneus femoris posterior’un alt kismi,
n.obturatorius’un ekleme gelen dali, lenf nodiilleri ve bol miktarda da yag dokusu
bulunur ( Arinci ve Elhan, 2001 ).



2.3.1.9. Diz Eklemi Arterleri

Diz eklemi; A.genus descendens , A.poplitea’nin r.genicularis’leri, A.tibialis
anterior’un A.recurrens tibialis anterior dali, A.circumflexa femoris lateralis’in
r.descendens’i tarafindan beslenir ( Arinci ve Elhan, 2001 ).

2.3.1.10. Diz Eklemi Innervasyonu

N.Femoralis, N.Obturatorius, N.Tibialis ve N.Fibularis Communis’ten gelen
dallar tarafindan innerve edilir ( Arinci ve Elhan., 2001 ).

2.3.1.11. Diz Eklemi Hareketleri

Diz eklemi aracihigi ile femur kondillerinden gecen transvers bir eksen
etrafinda flexion ve extansion hareketleri yapilabildigi gibi, bacak, tnce flexion
durumuna getirildigi taktirde, rotation hareketi de yapilabilir. Bu bakimdan diz
eklemi diger ginglymus’lardan farkhdir. Bunun sebebi, bir taraftan diz ekleminde
kemik yiizlerinin donme hareketlerine engel olacak bir durumda olmamasidir. Diger
taraftan eklem araligina sokulmus meniscus’lerin duruma gore sekil ve durumlarini
degistirmek suretiyle, baska hareketler icin de uygun bir eklem yiizii meydana
getirebilmeleridir ( Odar, 1975 ).

Diz ekleminde bacagin kas kuvvetiyle yapilabilen flexion hareketi 130°
kadardir. Kollarimizla bacagimizi arkaya dogru ¢ekecek olursak, bacagin flexionu
150° ye kadar ¢ikabilir. Flexionda her iki meniscus de 1 cm kadar arkaya dogru
hareket ederler ve bu sirada meniscus medialis 6nden arkaya bir miktar sikistirilir ve
yuvarlak sekil alir. Flexionda patella da yerini degistirir ve asagiya iner. Bacagimiz
diiz durumda iken, patella’nin arka yiiziinde bulunan eklem yiiziiniin yalniz asag
parcasi facies patellaris ile temas eder. Bacagin flexionu arttikga patella daha fazla
asagi iner ve iki femur kondilleri arasinda bulunan gukura sokulur ( Odar, 1975 ).

Biikiilmiis durumda olan bacagin extansionu, femur ve tibia bir diiz ¢izgi
tizerine gelinceye kadar (180°) olanakhidir. Daha fazla extansiona, ¢apraz baglar,
eklem kapsiiliiniin arka kismi, arka dis baglar ve Ozellikle yukaridan pelvis ve
femur’dan gelen bacagin flexor kaslar1 engel olurlar. En son derecesine kadar
bacagimizi dogrulttugumuz taktirde, tibia bir miktar disa veya ayakta durdugumuz
zaman ve tibia tespit edilmis durumdayken, femur bir miktar ice doner. Bu sekilde
femur ve tibia birbirlerine vidalanmis gibi olurlar ve diz eklemi bu durumda tespit
edilmis olur. Tekrar flexion hareketi yapmak istersek,once tibia ve femur’un yaptigi
bu donme hareketinin tersine olmasi lazimdir. Ancak bundan sonra eklem yiizleri
tekrar flexion hareketi i¢in elverisli durum alirlar. Bu durum, diz ekleminin diiz
durumda tespiti bakimindan énemli rol oynar ( Odar, 1975 ).

Bacak extansion durumunda iken, hem eklem yiizlerinin, hem baglarin
durumu, diz ekleminde donme hareketlerinin yapilmasi i¢in uygun degildir. Ancak
30°’lik flexion’dan sonra dénme hareketi i¢in uygun durum olusur. Dénme hareketi
icin en elverisli durum, bacagin 90”’lik flexion durumudur. Diz ekleminde donme
hareketi, tibia’nm i¢ kondili iizerinde bulunan konkav eklem yliziiniin ortasindan
gecen bir vertikal eksen etrafinda yapilir. Flexion sirasinda femur’un i¢ kondilinin alt
yiiziindeki eklem yiiziiniin daha yuvarlak olan arka pargasi tibia kondili {izerinde
bulunan konkav eklem yiizii ile temas eder. Aym zamanda, «C» harfi seklinde olan



meniscus medialis de, 6nden arkaya sikistirilmasi ve uglarinin birbirine yaklagsmasi
yiiziinden yuvarlak ve femur kondilinin alt yiiziiniin arka pargasina uygun bir sekil
alir. Bu sekilde siferoid eklemlerde oldugu gibi, yukarida konveks, asagida konkav
ve donme hareketleri i¢in elverisli eklem yiizleri meydana gelir. Fakat donme
hareketlerinin yapilabilmesi i¢in ayn1 zamanda dig ve i¢ yan baglarin da gevsemesi
gerekir. Bacak flexion durumunda iken, yapisma noktalar1 birbirine yaklastig1 i¢in,
femur ve tibia arasinda uzanan yan baglar gevserler. Capraz baglarin durumu, fazla
i¢ rotasyon hareketi i¢cin uygun degildir. Bundan dolay1 i¢ rotasyon hareketi yalniz 5-
10°ye kadar yapilabilir. Dis rotasyon igin ¢apraz baglar bir engel yapamazlar. Dis
rotasyon sirasinda capraz ¢oziiliir ve aymi zamanda baglarin yapisma noktalar
birbirine yaklasir ve gerginlikleri azalir. Bundan dolay1 diz ekleminde dis rotasyon
hareketi, i¢ rotasyona oranla fazla ve 40-50°ye kadar yapilabilir. Rotasyon hareketi
sirasinda tibia dis kondili meniscus lateralis ile beraber kayarak hareket eder. Bacak
ice rotasyon yaptig1 zaman tibia’nin dis kondili 6ne, bacak disa donerse arkaya dogru
hareket eder.Meniscus lateralis’in daha fazla kayabilmesi ve hareketli olmasi, tibia
dis kondilinin bu hareketlerini kolaylastirmaktadir ( Odar, 1975 ).

2.3.1.12. Diz Eklemini Hareket Ettiren Kaslar

Flexion Hareketi Yaptiran Kaslar
M.Biceps Femoris
M.Semitendinosus
M.Semimembranosus
M.Sartorius
M.Gracilis

Yardmmer Kaslar
M.Popliteus
M.Gastrocnemius

Extansion Hareketi Yaptiran Kaslar
M.Quadriceps Femoris
m.rectus femoris
m.vastus lateralis
m.vastus medialis
m.vastus intermedius

ic Rotasyon Hareketi Yaptiran Kaslar
M.Semitendinosus
M.Semimembranosus
M.Popliteus

Yardmmer Kaslar
M.Gracilis
M.Sartorius

Dis Rotasyon Hareketini Yaptiran Kaslar

M.Biceps Femoris  ( Ozdemir, 1998 ) (Sekil 3).



2.3.2. Articulatio Tibiofibularis Proximalis

Caput fibulae tizerindeki diiz eklem yiizeyi ile tibia’min facies articularis
fibularis’deki eklem yiizleri arasinda olusan plana tipi bir eklemdir. Eklem kapsiilii
ekleme katilan yiizlerin kenarlarina tutunur ve siki bir sekilde eklemi ¢evreler. One
ve arkaya siirli kayma hareketi yapar ( Gokmen, 2003 ).

2.3.3. Syndesmosis Tibiofibularis

Tibia ile fibula’nin distal uglar1 arasinda hemiarthrosis grubu bir eklemdir.
Eklem kapsiilii eklemin distal boliimiinde bulunan eklem kikirdaginin etrafini sarar.
Cok siki1 baglarla bagh olduklar icin kisith kayma hareketi yapabilir(Gkmen,2003).

2.3.4. Articulatio Talocruralis ( Ayak Bilegi Eklemi )

Bu eklem bacak kemikleri ile ayak iskeletini birbirine baglar. Ginglymus tipi
bir eklemdir. Dorsal ve plantar flexion hareketleri yapar ( Gokmen, 2003 ) (Sekil 1).

2.3.5. Articulationes Pedis ( Ayak Iskeleti Eklemleri )

Birgok eklemin ve bagin destegi ile olusan eklemlerdir.
Artt. Intertarsalia; tarsal kemikler arasindaki eklemlerdir.
Artt. Tarsometatarsalis; tarsal kemiklerle metatarsal kemikler arasindaki eklemlerdir.
Artt. Intermetatarsales; metatarsal kemiklerin proximal uglarmmn birbirlerine bakan
yiizleri arasinda olusan eklemlerdir ( G6kmen, 2003 ).

2.4. Alt Extremite Kaslar
2.4.1. Uyluk On Yiiz Kaslan

2.4.1.1. M.Sartorius

Spina iliaca anterior superior’dan baslar, tuberositas tibia i¢ kenarinda biter.
Uyluga flexion, adduction ve external rotasyon yaptirir. Bacaga biraz flexion dize
internal rotasyon yaptirir. Siniri n.femoralis’ten gelir ( Senol, 1996 ) (Sekil 3).

2.4.1.2. M.Quadriceps Femoris
Dort kasin birlesmesinden olusur:

M.vastus medialis ve lateralis; femur proximalinde linea aspera’nin dis
yiiziinden baslayip tuberositas tibia’da biterler. Dize extansion yaptirirlar. Sinirleri
n.femoralis’ten gelir.

M.vastus intermedius; femur proximalinin Onden goriilen kismindan
baslayip tuberositas tibia’da biter. Dize extansion yaptirir. N.femoralis tarafindan
innerve edilir.



M.rectus femoris; spina iliaca anterior superior’dan baglar, lig. Patella
yapisina katilir patella basis kismi ve tuberositas tibia’da biter. Uyluga flexion
yaptirir. Siniri n.femoralis’ten gelir ( Senol, 1996 ) (Sekil 3).

2.4.2. Uyluk Arka Yiiz Kaslan
Bu gruptaki kaslara iskiokrural kaslar da denir.
2.4.2.1. M.Biceps Femoris

Iki bash bir kastir. Caput longum’u tuber isciadicum’dan, caput breve’si linea
aspera’dan baslar. Ortak bir kirisle caput fibula’da biterler. Diz eklemi ile bacaga
flexion yaptirir. Uyluga ¢ok az extansion da yaptirir. Caput longum’u n.tibialis
tarafindan, caput breve’si ise n.peroneus communis tarafindan innerve edilir
( Senol, 1996 ) (Sekil 3).

2.4.2.2. M.Semimembranosus

Tuber ischiadicum’dan baslayip tibia condylus medialis ve lig.popliteum
obliquum’a yapisarak biter. Uyluga extansion ve internal rotasyon, bacaga flexion ve
internal rotasyon, kalcaya extansion yaptirir. N.tibialis tarafindan innerve edilir
( Senol, 1996 ) (Sekil 3).

2.4.2.3. M.Semitendinosus

Tuber ischiadicum’dan baslayip tibia tst kismi ile fascia cruris ve pes
anserinus’a yapisarak biter. Uyluga extansion ve internal rotasyon yaptirir. Bacaga
flexion ve internal rotasyon yaptirir. Siniri n.tibialis’ten gelir ( Senol, 1996 )
(Sekil 3).

2.4.3. Bacak Kaslan

2.4.3.1. Bacagin Extansor Kaslari
M.Tibialis Anterior
M.Extansor Digitorum Longus
M.Extansor Hallucis Longus ( Senol, 1996 ).

2.4.3.2. Bacagin Flexor Kaslari
M.Triceps Surae
M.Gastrocnemius
M.Soleus
M. Tibialis Posterior
M.Flexor Digitorum Longus
M.Flexor Hallucis Longus
M.Popliteus
M.Plantaris ( Senol, 1996 ).
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2.5. Eklem Kikirdagi Hakkinda Genel Bilgiler

Synovial eklemlerin vazgecgilmez elemanidir. Fiziksel 6zellikleri bagka higbir
dokuya benzemez. Benzerini laboratuarda iiretmek de miimkiin olmamistir. Kalinlig
5 mm.’yi ge¢mez, mavi-beyaz renktedir. Yaslandik¢a renk ag¢ik sartya doner. Eklem
kikirdag avaskiiler, alenfatik ve anoraldir. Kikirdak ¢ift difiizyon sistemi ile beslenir.
Synovial dokunun dis kismi daha vaskiilarize oldugundan 6nce difiizyon,synovial
dokunun disindan eklemin igine, oradan da kikirdak matriksi gegilerek kondrositlere
ulasacak sekilde olur. Ayrica aktif transport ve aralikli yiiklenmenin yaptigi
pompalama da beslenmede onemli bir yer tutar.

Kikirdakta da sinir olmadigi i¢in agri ancak kapsiil, synovium, kas, ligaman,
tendon veya subkondral kemik kokenli olabilir.
Eklem kikirdagi birbirinden ayirt edilebilen dort katmandan olusur.

Eklem kikirdaginn % 70-80 kadari sudur ve proteoglikan-kollajen jeli
seklinde saklanir. Eklemin yiiklenmesi ile synovial siviya geger, yiikiin kalkmasi ile
geriye doner.

Kikirdagin hi¢bir dokuda olmayan bir esnekligi vardir. Eklem kikirdaginda az
miktar da olsa baska maddeler de vardir. inorganik maddelerin en Snemlisi kalsiyum
tuzlandir, ayrica lipidler ve matriks protein de bulunur.

Eklem kikirdagi yiiklenme sirasinda % 20 incelir. Bu, ancak damarsiz bir
organda miimkiindiir aksi taktirde deformasyon sonucu damarlar zarar goriirdii.

Eklem kikirdagi oncelikle yiik tasiyici bir temas ylizeyidir. Alttaki kemigin
uyum saglamasini temin eder. Kemigin uyumsuzlugu ne kadar fazla ise kikirdagin
kalinlig1 o kadar artar. Kikirdak eklem yiiklenmesini kemige uygun bir sekilde
aktarir. Subkondral kemigin trabekiilasyon diizeni de gelen kuvvetlere gére yapilanir
( Tiiziin ve ark, 1997 ).

2.6. Meniscusler ve Sorunlari

Meniscusler, kompresyona direng gdsterecek bicimde yogun siki orgii
seklinde kollajen lifleri bulunan elastikiyeti olan ve Snemli gorevleri iistlenmis
yapilardir. Meniscus’lerin  sok absorbe edici gorevi, eklem kikirdaklarinin
beslenmesine yardimci olan gérevleri vardir. Dizin stabilitesini saglar ve yiikiin daha
genis bir alana dagilmasini ve eklem kikirdaklarmin yiiksek basingtan korunmasini
saglayan gorevleri de vardir.

Meniscus yirtiklart her yasta goriilebilmektedir. Ancak olus mekanizmalar
farkhidir. Geng insanlarda meniscus dokusu saglam oldugundan ciddi travmalar
sonucu yirtilirlar. Meniscus yirtigina neden olan travma ve zorlamalarin kapsiil, yan
ve capraz baglarda yaralanmalara neden oldugu unutulmamahdir. lleri yaslarda
meniscus dejenerasyondan dolay1 zayiflar ve ¢ok basit diz hareketlerinde bile
yirtilabilir. Meniscus medialis’in daha genis ve kalin olmasindan dolayr ve medial



yan baga sikica yapismis olmasindan dolay1 daha hareketli olan meniscus lateralis’e
gore 5-7 kat daha sik olarak yaralanir ve yirtilir (http://www.e-kolay.net).

Meniscus yirtiklar: yirtik bicimine gore siniflandirilmistir;

1-) Uzunlamasima yirtiklar; meniscus kenarina paraleldir, kismi veya tam
olabilir.

2-) Enlemesine yirtiklar; meniscusun superior ve inferior ylizlerinin
ayrilmasi seklinde olur.

3-) Oblik yirtiklar

4-) Radial (perifere dikey) yirtiklar

5-) Degisik tip yirtiklar (flep seklinde, kova sap1 seklinde, papagan ibigi
seklinde, karisik veya dejeneratif meniscus yirtiklarn)

Meniscuste damarli kisim periferde oldugu icin iyilesme ancak bu boélgede
olur. Bu nedenle son yillarda artroskopik cerrahinin gelismesiyle periferik meniscus
yirtiklarinin onarimi basvurulan onarim ydntemlerinden biri olmustur
(http://www.e-kolay.net).

Meniskils yirtiklarmin bityiik cogunlugunda agr,sislik ve kilitlenme gibi ii¢
ana belirti vardir. Agr1 en Snemli belirtidir ve siklikla yirtik olan meniskiis tarafinda
eklem hizasinda olur. Merdivende ve ¢omelirken agr artar kilitlenme yirtik olan
meniskiis par¢asmin eklem araligina sikigsmasi ile olur ve biikiilen diz uzun siire
acgilamaz.

Meniskiis yirtig1 plan dizde siklikla sivi birikmesi de olur. Hasta bunu dizinde
sisme ve dolgunluk hissi olarak algilar. Duyarhlik eklem araligi boyunca bulunabilir,
bu meniskiisiin periferik yapisma yerlerindeki yirtilma veya zorlanmalart g&sterir.

Tanmya anamnez, fizik muayene, meniskiise yonelik Ozel testler, radyo-
dignostik yontemler ve artroskopiyle ulasilir. Hastanin hikayesi, yaralanmanin olus
sekli ve zamanm, sikayetleri, muayene bulgular ve &zel testler (mc murray, Apley
testleri) ile meniskiis yirtigindan siiphelenilebilir.

Diiz rontgen grafilerinde meniskiisler goriilmez ancak dizdeki bagka
anormallikleri gorme agisindan c¢ekilmesi Onerilir. En iyi tan1 ayract manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) yontemidir.. Meniskiis yirtiklarint yiizde 80-93
arasinda gosterir, ayrica beraberinde diger eklem yapilar1 da goriilir. Eger bunlarla
tan1 konulamazsa artroskopi ile dizin i¢ine bakilarak tani kesin olarak konulabilir
(http://www.e-kolay.net).

2.7. Diz Ekleminin Kinesiyolojik ve Biyomekanik Acidan Incelenmesi

Diz eklemi bacagin ana eklemidir. Bacagin 6ne veya arkaya hareket etmesine
izin veren, birinci derece hareket serbestligine sahip 6nemli bir eklemdir. Baska bir
deyimle, viicut ile toprak arasindaki mesafenin degismesine izin verir. Diz 6zellikle
yer ¢ekiminin etkisi altinda aksiyal basingla ¢alisir.

Dizin bu fonksiyonu yerine getirmesinde fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini yapabilmesi gerekir. Buna ek olarak uzunluguna eksen etrafinda



dénmesi gibi bir simirli hareket serbestisi vardir ki bu sadece diz fleksiyondayken
gerceklesebilir.

Diz, mekanik goriis agis1 bakimindan, karsilikli olarak iki 6zel ihtiyaci
karsilamaya ¢alisan bir uzlastiricidir. Bunlar:

1. Tam ekstansiyonda, viicut agirhg: ve kaldira¢ kolu uzunlugunun sebep
oldugu sert streslere maruz kaldig1 zaman dengeyi saglamak.

2. Bir miktar fleksiyon hareketinin sonunda hareketliligi saglamak.

3. Diz bu problemi yiiksek maharetli mekanik diizenlemelerle ¢6zer. Fakat
eklem ylizeyinin hareket agist bakimindan smirh olusu onu cikiklar ve
burkulmalara maruz birakir (http://www.sakintackwondo.com).

2.7.1. Dizin Eksenleri

Birinci derecede serbestlik agisi enine eksene baghdir. Femur boynu ¢ikinti
yaptig1 icin femur ekseni ile bacak ekseni disa dogru acilan 170-175 derecelik bir aci
yapar. Bu bacagin fizyolojik carpikhgidir.

Uc eklemin merkezleri (H) kalga, (O) diz, (C) ayak bilegi HOC diiz ekseni
iizerinde siralanirlar ve bacagin mekanik eksenini olustururlar. Mekanik eksenle,
femurun uzunluguna ekseni arasinda 6 derecelik a¢1 farki vardir.

Dizin yapisi, diz tam ekstansiyonda iken aksiyal rotasyon yapmasina imkan
vermez. Bacagin ekseni, mekanik eksenle ¢akisir ve aksiyal rotasyon dizde degil de
kalgada meydana gelir ki bu da dize yardimcidir (http://www.sakintackwondo.com).

2.8. Dejeneratif Eklem Hastalig1 (Osteoartrit)

Giiniimiizde en sik goriilen romatizmal hastaliktir. Ortalama yagam siiresinin
uzamasi ile birlikte toplumda yaslh insan sayis1 artmaktadir. Niifusun yaslanmasi ile
birlikte dejeneratif eklem hastalifi toplum sagligini tahdit etmektedir.Dejeneratif
eklem hastalig1 tip dilinde osteoartrit olarak da tanimlanir. “osteo™ kemik, “artrit” ise
eklem hasari ve iltihab1 anlamina gelir. Osteoartrit halk arasinda kireglenme olarak
bilinmektedir.

Osteoartrit (OA), eklemin iizerine yiik binen yiizeyinde hasar olusmasi ile
baslar. Travma sonucu eklem kikirdaginin zedelenmesi ve eklemde yeni diizensiz
kemiksi ¢ikintilarin (osteofit) olusumu ile karakterizedir. Bu durum eklemin normal,
agrisiz, yumusak hareketlerini bozar. En ¢ok orta yash ve yash kisiler etkilenir.
Erigkinlerin ticte birinde, 65 yasin {izerindekilerin ise % 90°1nda osteoartrit gelisir.
(http:www.biruni.com.tr)

Osteoartritin nedeni tam olarak bilinmemektedir. En basit sekilde, aynen bir
kalp ya da bobrek yetersizligi gibi  “eklem  yetersizligi”®  olarak
tanimlanabilir.osteoartrit temel olarak fiziksel bir olaydir. Eklemler mekaniktir;
makinelere benzer gorevleri vardir. Ancak tipki makinalar gibi anormal bir
zorlanmaya maruz kalirsa bozulurlar.



Diz eklemi viicudumuzdaki en karmasik eklemlerden biridir. Viicudumuzu
destekleyen, yiik tasiyan en 6nemli yapilardan biridir. Aynm1 zamanda, bir mentese
gibi davranir; giinlikk yasamimizdaki asir1 donme, biikiilme gibi hareketlere
dayanmak zorundadir.

Diz eklemi iki kemigin u¢ noktalarindan olugsmustur, bu u¢ noktalar
kikirdakla kaplanmistir; bu yapinin tiimii ise bir zar ve kapsiille 6rtiilmiistiir. Diz dort
biiyiik bag ve giiglii uyluk kaslari ile saglamlasir. Eklemin iginde bir yastik gérevi
goren meniskiisler eklemimizin ¢alismasini saglar.

Ancak her nasilsa, is ve spor aktivitelerinde ne kadar aktif olsak da,
cogumuzda hicbir zaman osteoartrit gelismez. Dizimiz sagsirtict bir sekilde
direnclidir; kendi kendini tamir etme yetenegi vardir. Kolayca asindirmamiz
miimkiin olmayabilir (http://www.romatoloji.org.tr).

2.8.1.Diz Osteoartrit inden Kimler Etkilenir

Kadinlarda erkeklere oranla iki kat fazla goriilir. Bu hastaliktan
etkilenenlerin ¢cogu 50 yasin iizerindedir. Tiim diinyada goriiliir; ancak baz1 irklarda
daha sik olarak gozlenir. Diz OA’s1, 6zellikle kadinlarda, ellerde nodiillerle birlikte
goriilen artritle beraber olabilir. Sisman olanlarda osteoartrit hem daha sik gelisir,
hem de sismanlik hastaligin ilerlemesi i¢in de bir risk faktoriidiir. Yapilan ¢alismalar
sismanhigin ortadan kaldirilmasinin diz osteoartritini % 50 oraninda azaltacagimi
diisiindiirmektedir. Bu nedenle heniiz osteoartrit gelismemis sisman kisiler eger
zayiflarlarsa, hastalik gelisme riski biiylik oranda azalabilir. Osteoartrit gelismis
sisman kisilerde ¢ok az kilo verilmesi bile sikayetleri biiyiik oranda geriletmektedir.
Ornegin 5 kilo verilmesi diz iizerindeki yiikii 15-20 kilo azaltmaktadir. Ciinkii
normal yliriiylis sirasinda diziniz iizerine viicut agirhigimizin 3.5 kati yiik binmektedir
(http://www.romatoloji.org.tr).

2.8.2.0steoartritin Nedenleri

Bircok hastada herhangi bir neden yoktur. Ozellikle erkeklerde, kikirdaga
yonelik yapilan bir ameliyat benzeri mekanik bir neden olabilir. Genetigin 6zellikle
ellerde goriillen dejeneratif degisiklikte rolii vardir. Su andaki bilgilerimiz ¢ogu
birgok faktoriin kombinasyonunun hastaliga neden oldugunu gostermektedir. Bu
faktorler sunlardir:

® Yaslanma
Osteoartrite genel yatkinlik
Eklemin i¢ yapisindaki dokularin yaslanmasi
Eklem yiizeylerini kapsayan kiriklar
Eklem baglarinda yirtik
Meniskiis yaralanmasi
Sismanlik
Kisinin yaptig1 agir isler (komiir madencileri gibi)
Spor aktiviteleri (profesyonel uzun mesafe kosucular, futbolcular..)
Travmaya bagl olarak diz ekleminin yipranmasi
(http://www.romatoloji.org.tr).



2.8.3.0steoartritte Eklemdeki Degisiklikler

Normal eklem ve osteoartritten etkilenen eklem arasindaki en Snemli fark
kemik uclarin1 kaplayan kikirdagm incelmesi ve yapisinin bozulmasidir. Bu
degisiklikler eklemin i¢ ylizeyinde o6zellikle de diz kapagi altinda goriiliir. Bu
tutulum yamali tarzdadir ve eklemin tiimiinii nadiren tutar. Cevreleyen kemik
dokular1 da bu degisikliklere reaksiyon verir ve eklemin kenarlarinda mahmuz
tarzinda yeni kemik olusumlar1 gelisir. Kikirdaktaki degisiklikler yavas yavas gelisir.
Diz iginde reaksiyonun ¢ogu viicudun, olusan hasar1 sinirlamak ve eklemi
iyilestirmek igin yaptig1 bir girisimdir. Diz eklemi i¢inde bir kez osteoartrit olustugu
zaman kendi kendine iyilesmez ancak daha fazla hasar kisitlanabilir
(http://www.romatoloji.org.tr).

Osteoartritte, histolojik olarak, erken donemde kikirdak yiizeyinde
fragmantasyon, kondrositlerde béliinme, kikirdakta vertikal c¢atlamalar, degisik
oranda kristal birikimi, yeniden sekillenme ve kan damarlariin kikirdak i¢ine dogru
ilerlemesi 6n plandadir. Ge¢ donemde ise kikirdagin total kaybi, skleroz ve
subkondral kemigin fokal osteonekrozu goriiliir. Biyomekaniksel olarak basing,
kompresyon ve makaslayict 6zelliklerde ve kikirdagim hidrolik gegirgenliginde
degisiklik olmasi, su artisiyla birlikte asir1 bir sismenin meydana gelmesi dikkat
cekicidir. Hastalik sadece eklem kikirdagini degil, ayn1 zamanda subkondral
kemigiyle, baglariyla, kapsiiliiyle, sinovial membraniyla ve periartikiiler kaslariyla
ekleme dahil diger tiim yapilar1 da tutmaktadir
(http://www.Sagliklikadin.com).

2.9. iskelet Sisteminde Goriintiileme Yontemleri

1895°te rontgen 1sinlarinin (X 1sm1 ) bulunmasindan baslayarak 1960’1
yillara kadar olan siirecte iskelet sisteminin radyolojik incelemeleri X 1sinlar
kullanilarak gergeklestirildi. Daha sonra degisik modalitelerin tanida kullanilmasi bu
sistem i¢in de gegerli oldu.

Tum sistem radyogramlart igin gecerli olmak iizere kemik radyografileri de
coziimlenirken, tetkikin verebilecegi verilerden daha fazlasi i¢in sinirlar zorlanirsa
yanilgilar baglayabilir. Bunu 1900’1t yillarin basinda fransiz radyologu Antoine
beclere su tiimce ile ifade etmistir: “Rontgen 1ginlari asla aldatmazlar. Onlarm dilini
yanlig yorumlamakla veya onlardan verebileceklerinden de fazlasini istemekle asil
yanilan biziz..” Bu sézler rutin yontemler yani sira bugiinkii yeni goriintiileme
yontemleri i¢in de gegerlidir. Iskelet sisteminin goriintiileme yontemlerini 3 ana
gruba ayirabiliriz:

1. Direkt incelemeler (standart grafiler, teleradyografi, biiyiitme yontemi,

kontakt radyografi)

2. Indirekt incelemeler (artrografi, diskografi, fistiilografi, vaskiiler
opasifikasyon, myelografi)

3. Ozel incelemeler (tomografik tetkikler, kseroradyografi, termografi, dual
foton absorbsiometre yontemi ile kemik dansite Ol¢iimii, iskelet
lezyonlarinda perkiitan biopsi, kemik sintigrafisi ve manyetik rezonans
goriintiileme.) (Ustiin, 2003 ).



Sekil-8 Diz ekleminin coronal MR goriintiisii



Sekil-9 Diz ekleminin medial kondil diizeyindeki sagittal plan MR goriintiisii



Sekil-10 Diz ekleminin lateral kondil diizeyindeki sagittal plan MR goriintiisii



2.10. Manyetik Rezonans Goériintiileme (MRG) Teknigi

Manyatik rezonans Gériintileme (MRG), radyodiagnostik alandaki en son
tekniksel asamadir. Radyolojik tanida radyolog, siyah, beyaz ve grinin tonlar ile
ugrasir. X 1smi1 kullanildiginda incelenen bdlgenin kalinlhigi, 1sinin gegtigi dokunun
atom numarasi, attenvasyonu ve diger birtakim 6zellikler goriintiiniin saglanmasinda
etkili olmaktadir. MRG ve BT organizmanin kesitsel, dijital goriintiisiinii
olustururken dokunun belli fiziksel 6zelliklerini sayisal degerler halinde komputarize
ederek grinin degisik tonlarinda goriintiilerini ortaya koyar. Enerji madde iliskisinden
hareket eden MRG’de bir doku bazi imajlarda beyazken bir digerinde siyah olabilir.
Bu farklilik dokunun i¢ yapt 6zellikleri yani sira segilen puls sekanslar1 ve zaman
parametreleri gibi bircok parametreye baghdir (Ustiin, 2003 ).

Atomlarm nucleusu ig¢inde yer alan (+) protonlar birer kiiciik gezegen gibi
davranmakta ve belli bir eksende kendi cevresinde déonmektedirler. Buna protonlarin
“spin” hareketi denilir. Fiziksel kurallara gore boyle (+) yiiklii protonlar bir eksende
donerken cevrelerinde manyetik bir alan {iiretirler. Belli bir eksende kendi
cevrelerinde spin hareketi yapan protonlarin daginik bir goriiniimii vardir. Eger bu
protonlar grubu manyetik bir alana konursa tiimii alan ile etkilesime girerek manyetik
alan yOniine paralel ya da antiparalel bir dizilim gosterirler. Dizilimlerindeki bu
farklilik protonlarin degisik enerji seviyesinde bulunmasindan kaynaklanmaktadir.
Paralel ve antiparalel dizilim gosteren protonlarin dondiikleri eksen biraz egilimli bir
eksendir. Doniisteki salinimin frekansi (doniis hiz1) dogrudan dogruya ortamdaki
manyetik alanin giictine baghdir. Bdyle bir yiiksek manyetik alan igine yerlestirilen
protonlarin cihaz i¢inde birtakim davranislar1 olacaktir. Net magnetizasyon olusmus
bir ortamda protonlarin salinim frekansi ile aym frekansta bir (RF) pulsu
gonderildiginde bu gonderilen radyo dalgasi protonlarla etkilesime girecek ve bir
kismi ile enerji transferi olusacaktir. Bu durumda protonlarin bir boliimiiniin enerji
seviyesi yiikselecek ve manyetik antiparalel konuma gececektir (Ustiin, 2003 ).

Viicutta biitiin atomlarin nucleusunda proton ve notronlar bulunmaktadir.
Ancak hidrojen atomunda yalnizca proton bulunur. Insan viicudunda hidrojen atomu
en ¢ok bulunan bir atom oldugundan MRG i¢in uygun atomdur. Igeriginde birden
cok proton igeren atomlar kullanildiginda herbiri spin hareketi olusturacagi igin
manyetik vektorleri birbirini notralize edecektir.

Sistemde protonlar hareketleri sirasinda uygulanan radyo dalgalarinin
enerjisini absorbe ederler. Radyo dalgalarn kesildigi zaman nucleusun salinim
hareketi bozulur ve nucleus baslangigtaki denge durumuna dénmeye calisir. Buna
relaksasyon ismi verilir.bu olay sirasinda nucleus daha &nce absorbe ettigi enerjiyi
yayar. Yayilan bu enerji anten araciligi ile algilanabilir. Iste bu sinyaller MRG’de
goriintilyii olusturacak bilgilerdir (Ustiin, 2003 ).

Relaksasyon olayinin iki farkl karakteri vardir. Bu doniis hareketinde zaman
sabiti longitudinal relaksasyon zamani olarak adlandirilir. Ve bu zamana T1 adi
verilir. Uygulanan manyetik alanin siddeti komsu atomlarin birbirine olan
etkilerinden dolayr ¢ok homojen degildir. Bu etkilesime bagli olarak azalan bir
titresim frekanst olusur bu zamana da transvers relaksasyon denilir. MR sinyali
olarak T2 ile gosterilir. T1 ve T2 degerleri atomlarin kimyasal yapilarina, sicakliga



ve uygulanan manyetik alan siddetine gore degisir. Sivilarin atom ¢ekirdekleri kati
cisimlerinkine oranla daha serbest olup T2 zamani T1 zamanina esit gibidir. Kati
cisimlerde T2 zamani daima T1 zamanindan kisadir. Su ya da su igerikli dokularin
T1 ve T2 relaksasyon zamanlart uzundur. Patolojik dokularda genellikle su igerigi
artar. Yag dokusunda ise T1 zamani kisa T2 zaman su ile karsilastirildiginda daha
kisadir. T1 ve T2 zamanlar1 hakkindaki bilgiler MR goriintiisiindeki bulgular
degerlendirmede yardimei olmaktadir (Ustiin, 2003 ).

Manyetik rezonans iinitelerinde tiim tetkiklerin yaklasik % 60-80’i santral
sinir sistemi, % 15-25’i ise kas-iskelet sistemi ile ilgilidir. Ancak iskelet sistemi
tetkiklerinde tiimdrler ve eklem patolojileri basta olmak {izere MRG’nin genis bir
kullanim alam vardir. Sistemin iceriginde yer alan fibroz ve hyalin Kkartilaj,
ligamanlar, tendonlar, kemik iligi, sinovial sivi, ddem ve methemoglobin /
hemosiderin gibi yapilar en iyi MRG ile goriiniir kihmir. Lokomotor sistem
tiimorlerinin tanisinda, evrelendirilmesinde ve tedaviye cevabin izlenmesinde MRG
rutin bir yontem konumundadir. Yumusak dokular ¢oziimlemedeki ve kemik iligini
yorumlamadaki basarisi nedeni ile MRG meniscus’lerin degerlendirilmesinde ve
kemik iligindeki bir patolojinin erken evrede belirlenmesinde ve izlenmesinde
onemli rol oynar (Ustiin, 2003 ) .

2.10.1. MRG’nin Diz Ekleminde Kullanilmasi

Femur ve tibia’'nin kondilleri, patella, ligamanlar, meniscuslar ve bunlarin
arasinda uzanan bursalarla, bu olusumlar1 birbirine baglayan eklem kapsiiliinden
olusan diz eklemi karisik ve karmasik bir anatomik yapiya sahiptir. Diz eklemi
patolojilerinde direkt radyogramlar, artrografi BT, ultrason ve manyatik rezonans
goriintiileme klinik incelemeden sonra kullanilabilecek yontemlerdir. Ancak bu
yontemlerin hepsinin kendi i¢inde belirli sinirlamalart oldugu da unutulmamalidir.
Bir donem meniscus yirtiklarmin saptanmasinda uygulanan BT, yirtiklart saptamada
basarisiz bulunmus ve uygulama alanindan kaldirilmistir. Giiniimiizde MRG
meniscuslerin tetkikinde ilk tercih edilen goriintiileme yontemi olmustur. Diz
MR’inda meniscusler, eklem kartilajlari, ¢apraz baglar, kollateral baglar ve eklem
kapsiilii incelenir. Bu incelemede T1 (aksial), T1 ve T2 (sagital), T2 (oblik sagital)
ve T1 (coronal) kesitler alinir.

Sagittal goriintiilemede;
® Meniscus 0n ve arka boynuzu
e (apraz baglar
¢ Femur kondillerinin kartilajlar
e Popliteal fossa’daki yumusak dokular degerlendirilir.

Coronal planda ise;
e Kapsiil
Kollateral baglar
Meniscus’lerin 6zellikle corpus’u
Eklem kartilajlari, tendonlar
Subkortikal kemik yap1 ve kemik iligi goriintiilenir.



Meniscus’lerin periferik vaskiiler boliimleri T1°de dusiik ya da ara sinyal
ozelligi gosterirken T2’de sinyal artis1 goriiliir. Popliteal tendon 25 mm uzunlugunda
ve 36 mm genisliktedir. Lateral meniscus ile arasinda hiperintens sinovia izlenir.
Transvers ligaman lateral 6n {ist kenardan mediale uzanir ve on g¢apraz bagin
oniinden geger. Capraz baglar tamamen eklem kapsiilii i¢inde yer alirlar. On ¢apraz
bag tibia interkondiler eminensia’nin 6niinden baslar, yukar1 ve arkaya devam edip
lateral femur kondilinin arka yiiziinde sonlanir. Yaklasik kalinligi 11 mm
civarindadir. Arka c¢apraz bag tibia eminensia’sindan femur medial kondilin
lateraline uzanir ve yukari Oone dogru seyreder. Seyri sirasinda on capraz bagi
caprazlar, kalinhg: 13 mm.’dir. sagital planda tiniform diisiik sinyalli ve belli bir
egilimi olan bant goriiniimiindedir.

Medial kollateral ligaman femur medial epicondilinden bagslar, tibia
platosunun 4-5 cm asagisindaki pes anserinus’un yapisma yerinin arkasina yapisir.
Coronal planda diistik sinyallidir. Lateral kollateral ligaman yuvarlak kalem
seklindedir. Ustte femur lateral kondilinde bulunan tiiberkiilde popliteal tendonun
arkasina yapisir. Altta ise fibula basinin lateraline uzanir. En iyi coronal planda
goriiliir ( Ustiin, 2003 ) .



3. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
Manyetik Rezonans Goriintiileme tinitesinde 10.01.2005 ile 30.05.2005 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Tetkik ve incelemeler Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapild.

Calismada, diz patolojisi  kuskusuyla Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi’'ndeki degisik Anabilim dallarindan  Radyoloji Anabilim Dali’na
02/11/2004 - 21/03 2005 tarihleri arasinda sevk edilmis ve burada diz MR
goriintiilemesi yapilmis kisilerin MRG grafileri kullanildi.

Calismaya yas ortalamasi 44,77 olan toplam 48 kisi (25 kadin, 23 erkek)
alindi. Toplam 50 diz (32 sol, 18 sag) incelendi.

Calismada cinsiyet, boy ve sag-sol diz ayrimi gozetilmedi.

Degerlendirmeye alinan ve osteoartrit temelinde degerlendirilen toplam 50
dizin MRG  degerlendirme raporlar1 sonucuna gore; 36 dizde meniscus
dejenerasyonu (Grade I veya IT), 30 dizin femoral kondilinde hafif derecede sinyal
artis1 (Grade I), 27 dizde eklem i¢i sivida artis, 21 dizde kondromalazi patella, 9
dizde anterior cruciate ligament (ACL) dejenerasyonu veya riiptiirii, 8 dizde ise
popliteal fossa’da baker kisti saptandi.

Meniscus dejenerasyonu saptanan 36 dizin 27’sinde sadece medial
meniscuste (Grade [ veya IT), 9’unda ise hem medial hem lateral menisciiste (Grade [
veya I1) dejenerasyon saptandi. Meniscils dejenerasyonu olan 36 dizin de 33’iinde
meniscus medialis cornu posterior dejenerasyonu, 3’iinde meniscus medialis cornu
anterior ve cornu posterior dejenerasyonu saptandi; 4’tinde menisciis lateralis cornu
anterior ve cornu posterior dejenerasyonu, 3’iinde meniscus lateralis cornu posterior
dejenerasyonu, 1’inde yalnizca cornu anterior dejenerasyonu ile 1’inde de meniscus
lateralis corpusunda dejenerasyon saptandi.

Meniscal dejenerasyonu olan dizlerin 15’inde kondromalazi patella (Grade I-
1V), 6’sinda ACL riiptiirii, 22°sinde eklem i¢i sivida artis saptandi. 10 dizin ise
meniscus medialis ve lateralis’lerinin morfoloji ve sinyal ©6zelliklerinin normal
oldugu saptandi.

Calisma protokolii Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
16-03-2005 tarih ve 65/15 sayi ile onaylanmisgtir.

Incelenen Hasta ve Kontrol grubu

1- Calismaya dahil edilen ve erken donem osteoartrit tanisiyla degerlendirilen
kisilerin diz MR grafileri sonucuna gore femur condylus medialis ve lateralis
kikirdaginda dejenerasyonla birlikte osteoartrit bulgular1 goériilen kisiler 1.dejenere
grubu, femur condylus medialis ve lateralis kikirdagi normal olan fakat erken dénem
osteoartrit bulgular1 goriilen kisiler ise 1.kontrol grubu olarak alindi.



1.Dejenere grup: Toplam 30 diz, 29 kisi (14 kadin,15 erkek) (yas
ortalamasi:45) (Tablo 1).

1.Kontrol grubu: Toplam 18 diz, 17 kisi (9 kadin, 8 erkek) (yas
ortalamasi:40) (Tablo 2).

2- Ayni sekilde degerlendirilen diz MR grafileri sonucuna gore meniskiis
medialis ve meniskiis lateralis’inde yirtik veya dejenerasyonla birlikte diger
osteoartrit belirtileri goriilen kisiler 2.dejenere grubu, meniskiislerinde herhangi bir
dejenerasyonu olmayan fakat erken donem osteoartritik bulgular goriilen kisiler ise
2.kontrol grubu olarak alindi.

2.Dejenere grup: Toplam 36 diz, 34 kisi (16 kadin, 18 erkek),
(yas ortalamas1:41,9) (Tablo 3).

2.Kontrol grubu:Toplam 10 diz, 10 kisi (8 kadin, 2 erkek),
(yas ortalamas1:39,7) (Tablo 4).

3- Ikinci gruptaki kisiler; meniskiis dejenerasyonu olan dizlerdeki femur
condylus medialis ve lateralis kikirdak kalinhg ve menisciis kalmhgi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in 3.hasta ve kontrol grubu olarak tekrar kullanildi.

3.Hasta grup: Toplam 36 diz, 34 kisi (16 kadin, 18 erkek),
(yas ortalamas1:41,9) (Tablo 35).

3.Kontrol grubu:Toplam 10 diz, 10 kisi (8 kadin, 2 erkek),
(yas ortalamas1:39,7) (Tablo 6).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme Yontemi:

Calismaya dahil edilen kisilerin Manyetik Rezonans Goriintiileme tetkikleri
Kocaeli Universitesi Radyoloji Boliimiinde bulunan 1,5 T Philips Intera Master
cihazinda diz sarmal kullanilarak yapildi. Elde edilen goriintiler Kocaeli
Universitesi Radyoloji Boliimiinde gorev yapan uzman radyologlar tarafindan
degerlendirildi.

Manyetik Rezonans Goriintilleme Yontemiyle Diz Eklemindeki
Meniskiis Medialis ve Lateralis Kahnhklar1 Ile Femur Condylus Medialis ve
Condylus Lateralis Kikirdak Kalinliklarmin Kantifikasyonu:

Calismaya dahil edilen kisilerin diz MR grafileri 1,5 T Philips Intera Master
(_Hollanda) cihazinda diz sarmali kullanilarak yapildi. Diz ekleminin Turbo Spin
Eko (TSE) T1 agirlikli sagittal, Turbo Spin Eko ( Dual TSE) T2 agirlikli yag baskili
koronal plan gériintiileri elde edildi.

Kullanilan sekanslarin parametreleri; T1 agirhkli TSE sagital planda
goriintiillerde FOV 180 mm, Kesit kalinlig1 3.0 mm / Kesit araligi 1.0 mm, Matrix
512x512, TSE faktorii 3, TR 500 ms, TE 17 ms, RFOV % 100, NSA 2.

T2 agirhikh Dual TSE yag baskili coronal plandaki goriintiilerde; FOV 180
mm, Kesit kalinlig1 3.2 mm / Kesit araligi 0.6 mm, Matrix 256x256, TSE faktorii 12,
TR 3166 ms, TE 100 ms, RFOV % 91, TE 11 ms, NSA 2.



Dejenere ve kontrol grubunda meniscus medialis ve meniscus lateralis
kalinliklar1 her bir meniscus i¢in ayr1 ayr1 olmak tizere; anterior (6n), medial (orta) ve
posterior (arka) olmak iizere ii¢ farkli yerden ol¢iildi.

Dejenere ve kontrol grubundaki femur condylus medialis ve condylus
lateralis kikirdak kalinliklari da her bir kondil i¢in; anterior (6n), medial (orta) ve
posterior (arka) olmak tizere ii¢ farkli yerden &lgiildii.

Olgiim islemleri Philips Viewforum is istasyonunda yapildi. Diz eklemi
femur condylus medialis ve condylus lateralis kikirdak kalinliklar1 medial ve lateral
kondilin orta kesiminden gecen sagittal plan goriintiisii iizerinden Ol¢iildii. Bu
kesitteki meniskiislerin anterior ve posterior boynuzlarina komsu olan kikirdaktan
anterior ve posterior Ol¢timleri yapildi, kondillerin en ug (inferior) kesimindeki
kikirdaktan ise medial kisim kalinliklart 6l¢tildii (Sekil 9,10).

Meniscus medialis ve meniscus lateralis cornu anterior ve cornu posterior
kalinhklarn da yine aym seviyedeki sagittal plandan en kalin yerlerinden dl¢iildii.
Meniscus’lerin orta kesim (medial) kalinliklarinin 6l¢iimii de coronal planda alinan
goriintiilerde meniscus’lerin en kalin olarak izlendigi bolgeden yapildi (Sekil 8).

Yukarida sozii edilen tiim Olglimler ayni diizlemlerden ve seviyelerden
yapildi.

Olgiimler sonucunda elde edilen veriler sayisal degerler olarak milimetre
cinsinden kaydedildi.

istatistik Analizler

Dejenere ve kontrol grubuna ait meniscus medialis ve meniscus lateralis
kalinhklar ve femur condylus medialis ve condylus lateralis kartilaj kalinliklarmin
karsilastirilmasinda her grup ( dejenere ve kontrol) i¢in normal dagihma uygunluk
testi (Kolmogorov-Smirnov) yapildiktan sonra numerik degiskenlerin ortalama
standart sapmalar1 hesaplandi ve kosullarin olustugu durumlarda Student’s t testi
uygulandi. Parametrik test kosullarinin olusmadigi durumlarda ise Mann-Whitney-
U testi uygulandi.

Veri analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) 11.0 paket
programinda yapildi.



4. BULGULAR

Tablo 1-Diz ekleminde femur condylus medialis ve condylus lateralis
kikirdak kalinliklarinin dejenere gruptaki milimetrik dl¢tim degerleri.

Femur Condylus Medialis Femur Condylus Lateralis
Kartilaj Kalinhiklari ( mm ) Kartilaj Kalinliklari ( mm )

Anterior |Medial |Posterior |Anterior |Medial |Posterior Yas

1 1,2 1,5 1,4 0 15 1,8 66

2 1,3 2,1 1,7 17 1,6 1,8 37

3 24 2 2,1 1,9 0 2,5 22

4 1,7 1,9 2,2 1,9 1,9 1,8 20

5 2,2 2,7 2,3 2,5 2,5 2,7 28

6 1,5 2,5 1,8 1,8 1,5 1,6 18

7 1,1 1,5 2,3 1,1 1,9 1,8 50

8 1,2 1,5 1,2 1 1,6 1,1 50

9 2,2 2,1 2,1 1,5 1,5 1,9 63

10 1,5 1,3 1,8 1,4 1,4 2,1 77

o 11 3,5 2,2 2,3 1,2 1,7 2,2 75
a 12 1,9 1,5 2,2 2,8 2,5 3,5 72
(O] 13 1,6 2,2 1,3 1,6 1,1 1,3 55
14 1,3 0,8 2,3 1,5 0,7 1,8 62

'5.‘:] 15 2 0 1,7 1,8 1,9 1,9 55
% 16 1,4 1,2 1 1,5 2 1,7 54
L 17 1,5 1,8 1,9 1,4 1,3 2,1 52
B 18 1,3 1,2 2,2 1,9 2 2,7 51
o 19 2,8 2,9 3,5 2,7 1,7 2,6 41
20 1,8 1,5 1,5 1 1,7 1,7 35

21 1,8 1,9 1,7 1,3 0 1,6 27

22 1,7 1,5 1,5 1,5 1,4 0,9 28

23 0,9 0 1,3 0 1,1 1,5 45

24 1,8 1,3 1,5 1,4 1,6 2 24

25 1,1 12 1,2 1 1,5 1,4 35

26 1,5 1,8 2,1 1,6 2 1,7 37

27 1,9 2,1 2 1,1 1,3 3,1 51

28 1,7 2 1,8 1,2 1,4 24 52

29 1,5 1,3 1,5 1,3 1,2 1,8 39

30 2 1,8 1,5 1,7 1,4 2,2 29




Tablo 2- Diz ekleminde femur condylus medialis ve condylus lateralis
kikirdak kalinliklarmin kontrol grubundaki milimetrik 6l¢iim degerleri.

Femur Condylus Medialis
Kartilaj Kalinliklari ( mm )

Femur Condylus Lateralis
Kartilaj Kalinliklar ( mm )

KONTROL GRUBU

Anterior |Medial |Posterior |Anterior |Medial |Posterior Yas
1 2,4 2,7 2,4 1,5 1,3 1,4 63
2 1,5 1,1 1,4 1,4 1,7 1,9 45
3 1,5 2,3 1,9 2 24 29 21
4 1,9 2,4 2,4 1,5 2 2,1 21
5 1,9 2,1 2 1,4 1,7 1,8 24
6 2,2 1,5 1,6 1,3 1,5 2 53
7 2 1,9 1,3 1,2 1,5 21 20
8 1,5 29 3,1 2 2.1 3,2 37
9 1,3 22 1,9 1,4 1,4 2 37
10 2,1 2,1 22 1,7 2,8 24 45
11 1,4 1,2 2 2 1,8 2 52
12 2,7 2,3 2,1 2,2 2,1 3,2 56
13 1,4 2,1 1,5 1,9 1,8 2,3 67
14 24 1,8 1,3 1,3 24 29 28
15 1,3 1,5 1,5 1,2 1,6 1,5 46
16 2 1,3 1,5 1,6 1,4 2 33
17 2.4 1,9 2,3 2,6 2,3 2,6 27
18 2,4 1,5 2,2 1,4 2,1 2 45




Tablo 3-Diz ekleminde meniscus medialis ve meniscus lateralis
kalmliklarinin dejenere gruptaki milimetrik 6l¢iim degerleri.

Meniscus Medialis
Kalinhklari ( mm )

Meniscus Lateralis
Kalinliklari ( mm )

Anterior | Medial | Posterior | Anterior | Medial | Posterior Yas
1 5,5 4,6 6,3 5,1 5,8 6,1 20
2 8,8 6,5 7,9 5,4 7,2 6,7 24
3 6,8 8,7 8,8 6,5 8,3 7,7 27
4 4,9 6,8 7,4 6,3 7,1 6,3 28
5 6,1 7,1 7,8 6,4 5,3 7,3 29
6 6 54 6,1 4,7 7 6,2 35
7 5,2 6 5,7 4,9 6 5,7 35
8 7.1 6 6,3 6,3 6,2 6,3 37
9 7,3 7,1 7,7 6,5 5,1 5,2 37
10 5 6,6 5,3 5,1 4,1 6,4 37
11 5,7 6,2 6,9 5,4 5,8 5,5 41
12 5,3 6,9 7,3 6,3 7,4 7,5 45
13 7 9 8,2 4,9 8,5 6,4 51
14 7,6 7,2 9,9 5,3 9,1 8,4 51
% 15 6,3 6,3 5,9 5,2 6,3 5,9 52
0 16 5,5 5,6 7,6 5,3 6,8 5,5 52
o 17 5,5 6,3 6,3 5,6 7,1 7 52
w 18 6,9 7,3 7,2 4,2 6,5 5,7 54
E 19 5,7 6,5 6,5 5,2 8,3 6,4 55
=z 20 5 5,9 5,8 5,6 5,5 5,9 55
W 2 6,1 7,3 6,5 4,8 6,8 6,6 56
Wl 2 5,5 8,7 78 3,8 5,2 5 67
23 7 6,5 8,8 6,8 6,8 8,2 28
24 5,5 7,4 9 5,3 7,4 7,1 46
25 6,7 6,9 7 5,9 7,2 6,9 63
26 6,4 9,4 8,5 5,8 8,6 6,6 50
27 5 5,8 8,7 6,2 6,8 6,7 50
28 4,1 4 6,9 3,7 4,2 4,6 46
29 7.1 7,3 7,8 6,5 6 7,3 28
30 5,2 6,9 7 4,4 7,4 5,1 62
31 5,5 5,1 7,4 5,5 5,1 7,2 45
32 6,7 6,9 7,4 5,7 7,8 7,1 27
33 6,5 5,4 7 5,3 6,2 6,1 33
34 6,1 5,6 5,7 5,1 6,5 5,9 33
35 5,1 6,5 7,1 5,3 7,1 6,5 20
36 4,4 7,8 5,5 6,1 6,3 7,2 39




Tablo 4- Diz ekleminde meniscus medialis ve meniscus lateralis
kalmliklarimin kontrol grubundaki milimetrik dl¢tim degerleri.

Meniscus Medialis
Kalinhklari ( mm )

Meniscus Lateralis
Kalinliklari ( mm )

Anterior | Medial | Posterior | Anterior | Medial | Posterior Yas

1 4 7 6,3 5,3 4,3 7,1 21

2 2 5,6 5,9 5,1 6,1 7,2 6,3 21
Q0 3 48 7 6,5 44 6,5 5 22
g 4 5,5 4,7 6,3 5,7 7,5 6,5 24
4 5 5,2 5,9 8,9 4,5 4,8 4,6 37
8 6 4,6 5 5,5 4,5 5,1 5,2 45
- 7 8,2 7 7,2 47 6,5 7,7 66
(ZD 8 5,3 4,6 5,4 4,8 4,8 57 63
X 9 5,5 7,6 6,5 5,1 6,8 6,3 53
10 6,7 4,8 4,8 3,8 7,1 8,8 45




Tablo 5-Dejenere meniscuslere sahip dizlerdeki femur condylus medialis ve
lateralis kikirdak kalinliklarinin dejenere gruptaki milimetrik dl¢iim degerleri

Dejenere Meniscus Grubundaki
Femur Condylus Medialis Femur Condylus Lateralis
Kartilaj Kalinliklari ( mm ) Kartilaj Kalinhiklari ( mm )

Anterior | Medial | Posterior | Anterior | Medial | Posterior Yas

1 2 1,9 1,3 1,2 1,5 2,1 20

2 1,8 1,3 1,5 1,4 1,6 2 24

3 1,8 1,9 1,7 1,3 0 1,6 27

4 1,7 1,5 1,5 1,5 1,4 0,9 28

5 2 1,8 1,5 1,7 1,4 2,2 29

6 1,8 1,5 1,5 1 1,7 1,7 35

7 1,1 1,2 1,2 1 1,5 1,4 35

8 1,3 2,2 1,9 1,4 1,4 2 37

9 1,5 2,9 3,1 2 2,1 3,2 37

10 1,5 1,8 2,1 1,6 2 1,7 37

11 2,8 2,9 3,5 2,7 1,7 2,6 41

12 2,1 2,1 2,2 1,7 2,8 2,4 45

13 1,9 2,1 2 1,1 1,3 3,1 51

14 1,3 1,2 2,2 1,9 2 2,7 51

% 15 1,5 1,8 1,9 1,4 1,3 2,1 52
oc 16 1,4 1,2 2 2 1,8 2 52
C 7 1,7 2 18 1,2 14 2,4 52
w 18 1,4 1,2 1 1,5 2 1,7 54
E 19 2 0 1,7 1,8 1,9 1,9 55
= 20 1,6 2,2 1,3 1,6 1,1 1,3 55
W2 2,7 2,3 2,1 2,2 2,1 3,2 56
W 22 1,4 2,1 1,5 1,9 1,8 2,3 67
23 2,4 1,8 1,3 1,3 2,4 2,9 28

24 1,3 1,5 1,5 1,2 1,6 1,5 46

25 2,2 2,1 2,1 1,5 1,5 1,9 63

26 1,1 1,5 2,3 1,1 1,9 1,8 50

27 1,2 1,5 1,2 1 1,6 1,1 50

28 2,7 1,9 1,4 1,4 1,4 1,6 46

29 2,2 2,7 2,3 2,5 2,5 2,7 28

30 1,3 0,8 2,3 1,5 0,7 1,8 62

31 2,4 1,5 2,2 1,4 2,1 2 45

32 2,4 1,9 2,3 2,6 2,3 2,6 27

33 2 1,3 1,5 1,6 1,4 2 33

34 1,9 1,3 1,8 1,6 1,5 2 33

35 1,7 1,9 2,2 1,9 1,9 1,8 20

36 1,5 1,3 1,5 1,3 1,2 1,8 39




Tablo 6- Dejenere meniscuslere sahip dizlerdeki femur condylus medialis ve
lateralis kikirdak kalmliklarmin kontrol grubundaki milimetrik &l¢tim
degerleri

Dejenere Meniscus Grubundaki
Femur Condylus Medialis Femur Condylus Lateralis
Kartilaj Kalinliklari ( mm ) Kartilaj Kalinhiklari ( mm )
Anterior | Medial | Posterior | Anterior | Medial | Posterior Yas
1 1,5 2,3 1,9 2 2,4 2,9 21
8 2 1,9 2,4 2,4 1,5 2 2,1 21
=) 3 2,4 2 2,1 1,9 0 2,5 22
g 4 1,9 2,1 2 1,4 1,7 1,8 24
_ 5 1,3 2,1 1,7 1,7 1,6 1,8 37
(@) 6 0,9 0 1,3 0 1,1 1,5 45
C 7 12 15 14 0 15 18 66
(zD 8 2,4 2,7 2,4 1,5 1,3 1,4 63
4 9 2,2 1,5 1,6 1,3 1,5 2 53
10 1,5 1,1 1,4 1,4 1,7 1,9 45




Diz Ekleminde Dejenere ve Kontrol Grubunda Femur Condylus
Medialis ve Lateralis Kikirdak Kalinliklarina Yo6nelik Karsilastirma Sonug¢lan
( Bkz. Tablo 7)

Calismamizda, diz ekleminde dejenere olan femur condylus medialis ve
lateralis kikirdak kalinligi ile dejenere olmayan normal femur condylus medialis ve
lateralis kikirdak kalinliklar1 karsilastirildi. Bu karsilastirmada anterior, medial ve
posterior olarak ii¢ farkli noktalardan milimetrik Slgiimler yapildi. Bu &l¢iimlerin
istatistiksel analizinde normal dagilima uygun olanlara Student t testi uygun
olmayanlara ise Mann Whitney U testi uygulandi. Bu testlerin sonucuna gore ¢ikan
ortalama ve standart sapma (Ort.£SD) degerleri;

Dejenere ve kontrol grubunda femur condylus medialis anterior kisim kikirdak
kalinliklariin &lgtimleri Student’s t testi sonucuna gore dejenere grubun 1,71 £ 0,53
ve kontrol grubunun ise 1,90 + 0,45 degerlerine sahip oldugu,

Dejenere ve kontrol grubunda femur condylus medialis medial kisim kikirdak
kalinhklarmin 8l¢timleri Mann- Whitney U testi sonucuna gore dejenere grubun
2,0 £ 1,99 ve kontrol grubunun ise 1,93 + 0,50 degerlerinde oldugu,

Dejenere ve kontrol grubunda femur condylus medialis posterior kisim kikirdak
kalinliklarinin 6l¢timleri Student t testi sonucuna gore dejenere grubun 1,83 + 0,49
ve kontrol grubunun ise 1,92 + 0,47 degerlerinde oldugu,

Dejenere ve kontrol grubunda femur condylus lateralis anterior kisim kikirdak
kalinliklarmin Sl¢timleri Mann- Whitney U testi sonucuna gore hasta grubun
1,99 £ 2,90 ve kontrol grubunun ise 1,64 + 0,39 degerlerinde oldugu,

Yukaridaki bu degerlerin istatistiksel olarak anlamh olmadigi belirlendi
(p>0.05).

Dejenere ve kontrol grubunda femur condylus lateralis medial kisim kikirdak
kalinliklarimin  olgciimleri Mann- Whitney U testi sonucuna gore dejenere grubun
1,95 + 2,52 ve kontrol grubunun ise 1,88 + 0,41 degerlerine sahip oldugu goriildii.
Bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli ( p=0,036 ) oldugu gaoriildii.

Dejenere ve kontrol grubunda femur condylus lateralis posterior kisim kikirdak
kalinliklarinin 6l¢timleri Mann- Whitney U testi sonucuna gore dejenere grubun
1,97 £ 0,56, kontrol grubunun ise 2,23 + 0,52 degerlerinde oldugu ve bu degerlerin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi ( p>0.05 ) goriildii.

Dejenere ve kontrol grubunun yas degerleri ise Student’s t testine gore
dejenere grupta 45,00 £ 16,68 kontrol grubunda ise 40,00 £ 14,74 degerlerinde
oldugu ve bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ( p>0.05 ) goriildii.



Tablo 7- Dejenere ve kontrol grubundaki femur condylus medialis ve lateralis
kikirdak kalinliklarinin istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Dejenere Kontrol Anlamhhik
Grup(n=30) | Grubu(n=18) Test Diizeyi
Ort+SD Ort+SD P)

Anterior | 1,71 £0,53 1,90 £ 0,45 Student’s t testi p>0.05

Mann-Whitney U

Medial 2,00 £1,99 1,93 £ 0,50 .
Testi

p>0.05

Posterior| 1,83 +0,49 1,92 £ 0,47 Student’s t testi p>0.05

Femur Condylus
Medialis Kartilaj
Kalinhklar: (mm)

Mann-Whitney U

Anterior | 1,99 2,90 1,64 £ 0,39 )
Testi

p>0.05

Mann-Whitney U

Medial 1,95 £2,52 1,88 £ 0,41 .
Testi

P=0.036

Mann-Whitney U

Posterior| 1,97 +£0,56 2,23 +£0,52 .
Testi

p>0.05

Femur Condylus
Lateralis Kartilaj
Kalinhiklar:

Yas 45,00 £ 16,68 | 40,00 £ 14,74 | Student’s t testi p>0.05

Diz Ekleminde Dejenere ve Kontrol Grubunda Meniscus Medialis ve
Meniscus Lateralis Kalinliklarina Yonelik Istatistiksel Karsilastirma Sonuc¢lan
( Bkz. Tablo 8 )

Calismamizda, dejenere ve kontrol grubunda meniscus medialis ve meniscus
lateralis’in ~ on ve arka boynuzlarindan anterior ve posterior kalhinliklar,
corpus’larindan ise medial kalinliklari milimetrik olarak ol¢iildii ve degerlerin
istatistiksel analizinde normal dagilima uygun olanlara Student’s t testi, uygun
olmayanlara ise Mann Whitney U testi uygulandi. Bu testlerin sonucuna gore ¢ikan
ortalama ve standart sapma (Ort.£SD) degerleri;

Dejenere ve kontrol grubunda meniscus medialis 6n boynuz kalinliklarinin
Ol¢iimleri Mann Whitney U testi sonucuna gore dejenere grupta 6,00 + 0,98 kontrol
grubunda ise 5,54 + 1,17 degerlerinde oldugu ve bu degerlerin istatistiksel olarak bir
anlam tagimadigi ( p>0.05 ) goriildii.



Dejenere ve kontrol grubunda meniscus medialis orta (corpus) kisim
kalinliklarinin 6lg¢timleri Student’s t testi sonucuna gore dejenere grupta 6,65 + 1,16
kontrol grubunda ise 5,95 + 1,13 degerlerinde oldugu ve bu degerlerin istatistiksel
olarak anlaml olmadig1 ( p>0.05 ) goriildii.

Dejenere ve kontrol grubunda meniscus medialis arka boynuz
kalinliklarimin dlciimleri yapilan Student’s t testi sonucuna gire dejenere grupta,
7,19 £ 1,09 kontrol grubunda ise 6,25 + 1,19 degerlerinde oldugu goriildii ve bu
degerler istatistiksel olarak anlaml ( p=0,04 ) bulundu.

Dejenere ve kontrol grubunda meniscus lateralis én boynuz kalinliklarinin
olciim sonuclarinda Student t testi uygulandi. Dejenere grubun 5,45 + 0,76 kontrol
grubunun ise 4,89 * 0,67 degerlerinde oldugu ve bu degerlerin de istatistiksel
olarak anlamli oldugu ( p=0,04 ) goriildii.

Dejenere ve kontrol grubunun meniscus lateralis medial (corpus) kisim
kalinliklarinin 6l¢timleri Student’s t testi sonucuna gore dejenere grupta 6,63 + 1,17
kontrol grubunda ise 6,06 + 1,18 degerlerinde oldugu ve bu degerlerin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 ( p>0.05 ) goriildii.

Dejenere ve kontrol grubunda meniscus lateralis arka boynuz kalinliklarinin
Ol¢tim sonuglarinda uygulanan Student’s t testi sonucuna gore dejenere grubun
6,45 + 0,87 kontrol grubunun ise 6,32 * 1,29 degerlerinde oldugu ve bu degerlerin
de istatistiksel olarak anlamsiz oldugu ( p>0.05 ) goriildii.

Dejenere ve kontrol grubunun yas degerleri ise Student’s t testine gore
dejenere grupta 41,94 + 12,68 kontrol grubunda ise 39,70 + 17,43 degerlerinde
oldugu ve bu degerlerin istatistiksel olarak anlamlh olmadig ( p>0.05 ) goriildii.



Tablo 8- Dejenere ve kontrol grubundaki meniscus medialis ve meniscus
lateralis kalinliklarinin istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Dejenere Kontrol Anlamhhik
Grup(n=36) | Grubu(n=10) Test Diizeyi
Ort+SD Ort+SD P
.| Anterior| 6,00£098 | 554%1,17 Mann-;z i‘tlimey Ul 55005
s E
T E
= E Medial 6,65 £ 1,16 5,95+1,13 Student’s t testi p>0.05
v &
o— =
g E Posterior| 7,19 1,09 6,25 £ 1,19 Student’s t testi P=0.04
@ Anterior | 5,45 +0,76 4,89 £ 0,67 Student’s t testi P=0.04
TE
& E
3 E Medial 6,63 + 1,17 6,06 = 1,18 Student’s t testi p>0.05
v S
g E Posterior| 6,45 + 0,87 6,32 £ 1,29 Student’s t testi p>0.05
Yas 41,94 £ 12,68 | 39,70 £17,43 Student’s t testi p>0.05




Diz Ekleminde Dejenere Meniscuslere Sahip Dejenere Grup ile Normal
Meniscuslere Sahip Kontrol Grubunda Femur Condylus Medialis ve Condylus
Lateralis Kikirdak Kalnhklarmmin Istatistiksel Karsilastirma Sonuclar
( Bkz. Tablo 9)

Calismamizda, diz ekleminde dejenere meniscuslere sahip dejenere grup ile
normal meniscuslere sahip kontrol grubunda femur condylus medialis ve femur
condylus lateralis kikirdak kalinliklarinin milimetrik Sl¢iim sonuglari karsilastirildi.
Bu &Slgtimlerin istatistiksel analizinde normal dagilima uygun olanlara Student’s t
testi, normal dagilima uygun olmayanlara ise Mann-Whitney U testi uygulandi. Bu
testlerin sonucuna gore ¢ikan ortalama ve standart sapma (Ort.£SD) degerleri;

Dejenere meniscuslere sahip dizlerdeki femur condylus medialis anterior
kisim kikirdak kalmliklart ile normal meniscuslere sahip dizlerdeki femur condylus
medialis anterior kisim kikirdak kalinliklarinin Glgiimleri sonucunda uygulanan
Mann-Whitney U testi sonucuna gore dejenere grubun 1,79 £ 0,46 kontrol grubunun
ise 1,72 + 0,52 degerlerinde oldugu, ve bu degerlerin istatistiksel olarak bir anlam
tagimadigi (p>0.05) goriildii.

Dejenere ve kontrol grubunda femur condylus medialis medial (orta) kisim
kikirdak kalinliklarinin 6lgiimleri sonucunda uygulanan Student’s t testi sonucuna
gore dejenere grubun 1,72 # 0,56 kontrol grubunun ise 1,77 + 0,78 degerlerinde
oldugu, ve bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) goriildii.

Dejenere ve kontrol grubunda femur condylus medialis posterior kisim
kikirdak kalinliklarmin o6lgtimleri sonucunda uygulanan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore dejenere grubun 1,84 * 0,52 kontrol grubunun ise 1,82 * 0,40
degerlerinde oldugu, ve bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadid
(p>0.05) goriildii.

Dejenere ve kontrol grubunun femur condylus lateralis anterior kisim
kikirdak kalinliklarmin &l¢timleri sonucunda uygulanan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore dejenere grubun 1,58 + 0,43 kontrol grubunun ise 1,27 * 0,70
degerlerinde oldugu, ve bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
(p>0.05) goriildii.

Dejenere ve kontrol grubunun femur condylus lateralis medial kisim kikirdak
kalinliklariin dl¢timleri sonucunda uygulanan Student t testi sonucuna gére dejenere
grubun 1,66 £ 0,50 kontrol grubunun ise 1,48 + 0,63 degerlerinde oldugu, bu
degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) goriildii.

Dejenere ve kontrol grubunda femur condylus lateralis posterior kisim
kikirdak kalinliklariin 6lgtimleri sonucunda uygulanan Mann-Whitney U testi
sonucuna gore dejenere grubun 2,05 + 0,55 kontrol grubunun ise 1,97 + 0,44
degerlerinde oldugu, bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigt (p>0.05)
goriildi.



Tablo 9- Dejenere meniscus’lere sahip dejenere grup ile normal meniscus’lere
sahip kontrol grubunda femur condylus medialis ve lateralis kikirdak kalinliklarinin
istatistiksel karsilastirma sonuglari.

Dejenere Kontrol Anlamhhik
Grup(n=36) | Grubu(n=10) Test Diizeyi
Ort+SD Ort+SD @P)
3 Anterior | 1,79£046 | 1,72+052 |Mam-Whimey Ul s
£ — Testi
5| 2% E
AR
|-
& | B3 £ Medial | 1722056 | 1772078 | Swdentttesti | p>0.05
2 Oz
o=
< == = .
2 | ES =|posterior| 184£052 | 1,82+040 |Manmn-WhineyUl s
g = Testi
= W
g Anterior | 1,58£043 | 127070 |Mann-Whitey Ul 4 s
= — Testi
AEER:
o | ZE E
: E :2 5 Medial 1,66 £ 0,50 1,48 £0,63 Student t testi p>0.05
g | VEX
£ | = ®=
%) =T .
T|E2= . Mann-Whitney U
2 2R g Posterior| 2,05 +0,55 1,97 £ 0,44 Testi p>0.05
Yas 41,94 £12,68 | 39,70 £ 17,43 Student t testi p>0.05




TARTISMA

Biz, MRG yontemini kullanarak yaptigimiz bu c¢alismada, erken dénem
osteoartrit’li dizlerde, dejenerasyon goriilen ve goriilmeyen gruplardaki femur
condylus medialis ve lateralis kikirdak kalinlik farkliliklari ile meniscus medialis ve
lateralis  kalinlik  farkliliklarmi incelemeyi amagladik. Ayrica meniscus
dejenerasyonu ile kikirdak kalinlig1 arasindaki iliskiyi saptamaya calistik.

Yaptigimiz c¢alisma sonucunda; femur condylus medialis ve lateralis
kikirdaginda Grade 1 dejenerasyonu olan grupla, kikirdak dejenerasyonu olmayan
grubu karsilastirdigimizda dejenere gruptaki kikirdak kalinhiginda kontrol grubuna
gore anlaml bir artis oldugu saptandi. Meniscus medialis ve lateralis’lerinde Grade |
veya Il dejenerasyon goriilen grupla, meniscus dejenerasyonu olmayan gruptaki
meniscus kahnliklarim karsilastirdigimizda dejenere gruptaki meniscus medialis’in
posterior kismmin ve meniscus lateralis’in anterior kisminm kalinliginda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu saptadik.Meniscus’leri
dejenere olan dizlerdeki kikirdak kalinligiyla meniscus dejenerasyonu olmayan
dizlerdeki kikirdak kalinhiklarini karsilastirdigimizda ise sonuglarin istatistiksel
olarak bir anlam tasimadigini gérdiik (Tablo 7).

Calismamizin  sonucunda osteoartritli ~ dizlerdeki Grade 1 kikirdak
dejenerasyonu olan ve dejenerasyon olmayan grubu karsilastirdigimizda femur
condylus lateralis’in medial (orta) boliimiiniin kalinliginda istatistiksel olarak anlamli
bir artisa rastladik (Dejenere olmayan grup=1,88 mm, dejenere grup=1,95 mm.
(P=0,036).

Son zamanlarda uygulanan {i¢ boyutlu yaklasimlar seri MR goriintiilerinde
eklem kikirdagi kalinligmin dogru bir sekilde Olciilmesine izin vermektedir
(Eckstein et al. 1998).Y aptigimiz literatiir taramalarinda osteoartritli dizlere ait Grade
I kikirdak dejenerasyonunda kikirdak kalinligint 6lgen bir ¢alismaya rastlamadik. Bu
yiizden elde ettigimiz sonuglar baska bir ¢alismayla karsilastirma sansimiz yoktu.
Ancak kendi calisma grubumuz olan osteoartritli diz grubu iginde kikirdak
dejenerasyonu olan ve olmayan grubu karsilastirarak bu sonuglara ulastik.

Adam ve arkadaslari, erigkin diz eklemindeki kikirdak kalinligimin normal
dagilimina ait bilgiyi saglamak amaciyla 9 eriskinde 256 koordinat noktasinda her bir
dizde ultrason kullanarak kikirdak kalinligini 6lgmiislerdir. Buna gore medial kondil
seviyesinde ortalama kalinhigi sagda 1,86 + 0,36 mm, solda 1,76 + 0,34 mm, lateral
kondil seviyesinde ortalama kalinlig1 sagda 1,94 + 0,46 mm, solda ise 1,77 £0,33mm
olarak bulmuglardir (Adam et al. 1998). Bizim MRG kullanarak yaptigimiz
calismada elde ettigimiz sonuglar ultrasonla elde edilen sonuglarla benzerlik
gostermektedir. Bizim calismamizda dejenere ve kontrol grubunda; condylus
medialis seviyesinde medial bolimde, condylus lateralis seviyesinde medial ve
anterior boliimlerde kikirdak kalinhiginda artig vardi. Condylus medialis seviyesinde
medial boliimdeki kalinlik dejenere grupta 2,0 mm, condylus lateralis seviyesinde
anterior boliimde 1,99 mm, medial béliimde ise 1,95 mm idi. Ancak bu degerlerden
sadece condylus lateralis seviyesindeki deger istatistiksel olarak anlamli bulundu.



Ancak her iki kondilde medial boliimde dejenere gruptaki kalinlik artisi osteoartritte
kikirdak dejenerasyonunun condylus medialis ve lateralis orta bdliimlerinden
basladigin diisiindiirmektedir.

Birinci derece (Grade I) kikirdak lezyonlari, kikirdak 6demini yansitir. Baysal
ve arkadaglar1 65 osteoartritli dizde yaptiklar1 ¢aligmada birinci derece artikiiler
kikirdak lezyonlarinda, sifir derece (zarar gormemis) kikirdaklar dahil diger kikirdak
lezyon derecelerine (Grade Il veya IlI) gore belirgin bir bigimde voliim artisi
saptamiglardir. Bu arastirmacilarin yaptiklar1 arastirma sonuglarma gore artikiiler
kikirdakta Grade 1 lezyonlart hari¢ kikirdak dejenerasyonu arttik¢a voliim
azalmaktadir (Baysal ve ark. 2004). Bizim ¢alismamizdaki osteoartritli hastalarin
artikiiler kikirdak dejenerasyonu Grade I seviyesindeydi. Hem medial hem lateral
kondil seviyelerindeki orta boliimlerdeki kikirdak kalinliklarinin artisi, bizi artikiiler
kikirdaktaki ddemin bu kisimlardan basladigi sonucuna gotiirmektedir. Osteoartritte
olusan patolojik degisiklikler aktif proseslerin sonucudur ve ¢ogu destriiktif olmaktan
ziyade reperatiftir. Osteoartrit patolojik olarak yeni kemik olusumu (osteofit),
synovial hiperplazi ve kapsiiler kalinlagsma ile karakterizedir.eklem kikirdagimin focal
kaybr1 kardinal bir bulgu ise de kondrositler en azindan baslangigta sayica ¢ogalmakta
ve aktivitelerini arttirmaktadirlar (Kuru, 2000).

Meniscus kalinliklarim inceledigimiz calisma sonucunda, Grade I veya Il
seviyesinde meniscus dejenerasyonu olan grupla, hi¢ dejenerasyon olmayan kontrol
grubundaki meniscus kalmliklarmi karsilastirdigimizda; dejenere grupta meniscus
medialis cornu posterior ve meniscus lateralis cornu anterior kalinliginda istatistiksel
olarak anlamli bir atisa rastladik. Dejenere grupta meniscus medialis cornu posterior
kalinlig1 7,1 mm, kontrol grubunda 6,2 mm idi (p=0,04). Meniscus lateralis’in cornu
anterior kalinhgi dejenere grupta 5,4 mm, kontrol grubunda ise 4,8 mm idi (p=0,04).
Hem medial hem lateral meniscus’iin anterior, medial ve posterior kisimlarindaki
tiim kalinhk degerleri, meniscus dejenerasyonuna sahip dizlerde artmis olarak
saptandi (Tablo 8).

Medial meniscus ortalama kalinligi 3-5 mm’dir. (www.orthoteers.co.uk)

Almeida ve arkadaslar1 44 kadavrada ip ve 0.02mm’lik analogical pachmetre
kullanarak meniscusleri ii¢ boliime ayirarak kalinliklarmi Slgmiigler. Bu Slgtim
sonuglarina gére meniscus medialis’in anterior bsltimiiniin kalinlig1 5,92 + 1,37 mm,
medial bolimiin kalinhg 5,31 £ 1,06 mm, posterior boliimiiniin kalinligi ise
5,91 £ 1,13 mm bulunmus. Meniscus lateralis’in anterior boliimiiniin kalinlig
3,71 £ 1,15 mm, medial b&liimiin kalinlig1 6,10 £ 1,04 mm posterior boliimiin
kalinlhigim ise 5,29 + 0,78 mm olarak bulmuslardir (Almeida et al. 2004 ). Bu
sonuglar, ¢alismamizdaki kontrol grubu degerleriyle uyumlu goriilmektedir.

Biz de, calismamizda medial meniscus’tin anterior, medial ve posterior
boliimlerinde dejenerasyona ugramis dizlerde meniscus kalinhiginin belirgin bir
sekilde artmis oldugunu gordiik. Eklem bosluguna girinti yapan ve yiizeyi konveks
goriiniimlii  meniscus’iin  artikiiler konturundaki degisiklikler, erken donem
osteoartritteki artmis doku hidrasyonuyla birlikte olusan doku degisimlerini isaret
eder. Bu bulgu Ghadially tarafindan da desteklenmistir (Ghadially et al. 1983).
Bennet ve arkadaslari hasara ugramis meniscuste matrix iginde kollajen fibril



boliimlerinin ve par¢alanma sonucu olusan bosluklarin proteoglikan molekiilleriyle
dolu oldugunu bildirmislerdir (Bennet et al. 2002).

Osteoartrit, son zamanlarda inflamatuar bir hastalik olarak tanimlanmaktadir
(Goldenberg et al. 1978). Medial meniscus’iin inflamasyondan da etkilenmis oldugu
diistiniilmektedir (Hernborg et al. 1977). Bizim calismamizdaki artmis medial
meniscus kalinligi, osteoartritin erken donemindeki inflamasyona bagli doku
degisiklikleri sonucu oldugunu diistindiirmektedir. Literatiirler de bu goriisii
desteklemektedir.

Meniscus’iin cornu posterior’u cornu anterior’dan daha genistir. Cornu
posterior, tibia’nin fossa intercondylaris posterior’una ve ligamentum cruciatum
posterius’un anterioruna ve medialine sikica yapisir (Goldblatt et al. 2003). Tibia’nin
anteriora translasyonunda ligamentum cruciatum anterius primer engelleyici bir
faktordiir. Ikinci stabilize edici faktor de meniscus medialis olarak gosterilmistir.
Ligamentum cruciatum anterius’un (ACL) herhangi bir sekilde yetersiz kalmasi
nedeniyle birlikte olusan anterior translasyonda meniscus medialis’in cornu
posterioru tibial platoyla femoral kondil arasinda sikisir (Goldblatt et al. 2003).
Meniscus medialis’in hareket kisithihiginin daha yiiksek oldugundan dolay:
yirtilmalara ve dejenerasyonlara daha fazla maruz kaldigini biliyoruz. Calismamizda
da meniscus medialis’in cornu posterior’u cornu anterior ve corpus’a gore daha fazla
etkilenmistir. Ancak bizim ¢alismamizda osteoartritli dizlerde meniscus lateraliste de
olglim yapilan her ti¢ boliimde de belirgin bir kalinlik artis1 saptandi. Bu da bizi,
inflamasyonun yaygin bir karakter kazandig1 sonucuna gotiirmektedir.

Nobuhito Nagata ve arkadaslarinin osteoartritli dizlerde medial meniscus
dejenerasyonunu arastiran histopatolojik ¢alismada medial meniscusun 6n kismina
nazaran arka ve orta boliimlerinde dejenerasyon saptanmis (Nagata et al. 2000).
Bizim g¢alismamizda da meniscus medialis’te her ii¢ boliimde de kahnlik artigi
saptanmasina ragmen, cornu posterior’daki kalinlik artisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu da meniscus medialis’in cornu posterior’unun daha fazla mekanik
strese maruz kaldigin1 diisiindiirmektedir.

Meniscus dejenerasyonu olan dizlerdeki kikirdak kalinlhigi ile meniscus
dejenerasyonu olmayan dizlerdeki kikirdak kalinligmi karsilastirdigimizda her iki
grup arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 saptandi (Tablo 9). Cicuttini ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calisma; parsiyel menisektomi gegiren hastalarda daha
cok kikirdak kayb1 oldugunu ortaya koymaktadir (Cicuttini et al. 2002). Bu sonuglar
kikirdagi koruyan meniscus2e ait yapilarin yash hastalarda giiglii bir rolii oldugunu
disiindiirmektedir (Raynauld, 2003). Dandy ve Jackson olgularinda meniscus
yirtigindan belli bir siire sonra artroskopi yaparak femur kondillerinde kikirdak
bozulmalarim goézlemlemislerdir (Dandy et al. 1975). Bununla birlikte Noble ve
arkadaslari meniscuste olusacak yirtik ve dejenerasyonlarla artikiiler kikirdak {izerine
binecek ek yiiklerin olusturacagi dejeneratif degisiklikler arasinda bir korelasyon
eksikligi izlediklerini bildirmektedirler (Bennet et al. 2002).

Bizim calismamizda ise meniscus dejenerasyonu olan kisilerle dejenerasyon
olmayan kisileri karsilastirdigimizda anlamli bir farklilik saptanmadi. Femur



condylus medialis orta kismi haricinde kikirdak yapida kalinlasma olmasima ragmen
anlamli bir sonuca ulasilamamasi osteoartritin erken doneminde meniscal
dejenerasyona eslik eden kikirdak dejenerasyonu tespit edilmekle birlikte Grade | ve
Il meniscal dejenerasyonu olan dizlerdeki kikirdak dejenerasyonunun belirgin
olmadigi saptandi.

Meniscuste olusacak hasar veya kayiplar artikiiler kikirdagi etkiler
(Bennet et al. 2002). Ancak bizim ¢alisma grubumuzu olusturan kisilerdeki meniscus
dejenerasyonlarinin heniiz eklem kikirdagi harabiyetine neden olacak diizeyde
olmadigi belirlendi.

Sonug olarak ¢alismamizda femur condylus medialis ve condylus lateralis
seviyelerindeki kikirdak kalhinhigmmin Grade [ dejenerasyonu saptanan kisilerde
condylus lateralis orta kisminda farkli oldugu, diger kisimlarda ise farkli olmadig
saptandi. Ancak meniscus kalinliklarina baktigimizda hem medial hem lateral
meniscusun Slgiim yaptigimiz tiim kisimlarinda belirgin bir kalinlik artis1 oldugunu
saptadik. Sadece medial meniscus posterior boynuz ve lateral meniscus anterior
boynuzda belirgin bir kahnlhk artisiyla birlikte istatistiksel olarak anlamlilik
oldugunu saptadik. Ancak son calisma grubumuzdaki kisilerde goriilen meniscal
dejenerasyona artikiiler kikirdaktaki dejenerasyon yeterli seviyede eslik etmemistir.



SONUCLAR

1-

Dejenere ve kontrol grubunda femur condylus medialis ve lateralis
kikirdak kalhnliklarimi karsilastirdigimiz  ¢alismada; femur condylus
medialis medial kisim ile condylus lateralis anterior ve medial kisimlarda
kikirdak kalinligi artmistir. Ancak bu degerlerden sadece condylus
lateralis medial kisim kalinligi (dejenere grup:1,95 mm, kontrol
grubu: 1,88 mm) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,036).

Dejenere ve kontrol grubunda meniscus kalinhklarim karsilastirdigimiz
calismada hem meniscus medialis hem de meniscus lateralis’te Slglim
yapilan tiim kisimlarda dejenere grupta kalinlik artis1 gdriilm{istiir. Ancak
bu artiglardan sadece meniscus medialis cornu posterior ve meniscus
lateralis cornu anterior’daki kalinlik artislart istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. ( meniscus medialis cornu posterior dejenere grup: 7,19mm,
kontrol grubu: 6,25 mm). (meniscus lateralis cornu anterior dejenere
grup: 5,45 mm, kontrol grubu:4,89 mm). (p=0,04).

Dejenere meniscus’lere sahip dejenere grup ile normal meniscus’lere
sahip kontrol grubundaki femoral kikirdak farklihgm inceledigimiz
¢alisma sonucunda ise elde edilen degerlerin istatistiksel olarak anlamli
olmadig goriildii.
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