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Abstract

Aim: To compare computed tomography arthrography (CTA) and magnetic resonance
arthrography (MRA) in the evaluation of intra-artcular hip lesions.

Material and Methods: 42 CTA and MRA procedures were performed for 41 patients who
have arthrography indications after standard hip MR examinations. All imaging findings were
evaluated by a single musculoskeletal radiologist. Data regarding the presence of labral tear,
paralabral cyst, cartilage damage, the femoral head-neck morphology and the acetabular
retroversion were noted for each examination. Eight patients were operated. The McNemar
chi-square test was used to compare radiological examinations.

Results: Labral tears and cartilage damages were the most common findings. Labral tears were
visualized at 23 of 42 (%55) hips on MRA and most common site of location was anterosuperior
quadrant (21/23, %91.3), on the other hand they were visualized at 17 of 42 (%40) hips on CTA
with the most common site as anterosuperior quadrant (15/17, %88.2). Cartilage lesions were
visualized 10 of 42 (%24.80) hips on MRA while 11 (%26.19) cartilage lesions were shown on
CTA. %9.5 (4/42) patients have acetabular cartilage lesions and %14.3 (6/42) patients have
both acetabular and femoral cartilage lesions on MRA. Meanwhile %11.9 (5/42) patients have
acetabular cartilage lesions, %2.4 (1/42) patients has femoral cartilage lesions alone, and also
%11.9 (5/42) patients have both acetabular and femoral cartilage lesions on CTA. Statistical
analysis shows that CTA and MRA are compatible with each other for the evaluation of
intraarticular hip lesions (p>0.05).

Conclusion: CTA can be used as an alternative imaging method to MRA for the detection of
intra-articular pathologies in appropriate patients especially who have imaging challenges due
to surgical hardwares and contraindications of the MRI procedure.
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Oz

Amac: Kalcada eklem ici ve eklem ile iliskili patolojik durumlarda bilgisayarli tomografi
artrografisini (BTA) manyetik rezonans artrografisi (MRA) ile karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Standart MRG incelemesinin sonrasinda artrografi endikasyonu bulunan 41
olguda BTA ve MRA incelemeleri (42 islem) yapildi. Gériintiler tek bir radyolog tarafindan
degerlendirilerek labral yirtik, paralabral kist, kikirdak hasari, femur bas-boyun bileskesinde
kemik cikinti ve asetabuler retroversiyon varligi her bir inceleme icin not edildi. Bu olgulardan 8
tanesi opere oldu. Radyolojik tetkiklerin karsilastirmalari icin Mc Nemar ki-kare testi uygulandi.

Bulgular: En sik saptanan bulgular labral yirtik ve kikirdak hasari idi. Labral yirtik bulgusu MRA
tetkikinde 42 kalganin 23'linde (%55) ve en sik anterosiiperior kadranda (21/23, %91.3), BTA
tetkikinde ise 17'sinde (%40) ve en sik anterosuiperior kadranda (15/17, %88.2) tespit edildi.
Kikirdak lezyonlari MRA tetkikinde 42 kalgcanin 10'unda (%24.80), BTA tetkikinde ise 11‘'inde
(%26.19) tespit edilmistir. Bu lezyonlar MRA'da %9.5 (4/42) olguda asetabular, %14.3 (6/42)
olguda asetabular ve femoral tarafta birlikte, BTA'da ise %11.9 (5/42) olguda asetabular %11.9
(5/42) olguda asetabular ve femoral tarafta birlikte, %2.4 (1/42) olguda ise femoral tarafta
tespit edildi. istatiksel degerlendirmeye gére kalgada eklem ici ve eklem ile iliskili lezyonlarin
tanisinda BTA ve MRA'nin birbirleri ile uyumlu oldugu (p>0.05) sonucuna ulagildi.

Sonug: Oncelikle MR kontrendikasyonu bulunan veya cerrahi donanima bagl gériintileme
zorluklari yasanacak olgularda olmak Uzere, uygun hastalarda eklem ve eklemle baglantili
lezyonlarin degerlendiriimesinde BTA, MRA'ya alternatif bir goériintileme yoéntemi olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalca; BT artrografisi; MR artrografisi.
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GIRIS

Kas-iskelet sisteminin siklikla karsilagilan sorunlarindan
biri olan kalca agrisinin radyolojik degerlendirmesinde
manyetik rezonans goérintilemesi (MRG) kemik ve
yumusak dokulari birlikte goriintiilemesi ve ¢ok diizlemli
goruntileme 6zelligi sayesinde bu eklemin bir dizi
patolojisinde kullanilmaktadir. Ancak eklemi olusturan
(kapstl, kikirdak vb.) veya eklem ici (bag, fibrokartilajin6z
yapi vb.) yapilarin degerlendirilmesinde MRG her zaman
yeterli olmamaktadir (1, 2).

Eklem ve eklem ile iligkili patolojilerin
degerlendirilmesinde manyetik rezonans artrografisi
(MRA) en yaygin tercih edilen gériintileme yontemidir
(2). Bilgisayarli tomografi artrografisi (BTA) ise genellikle
MR kontrendikasyonu gibi bazi 6zel durumlarda MRA'nIn
yedek sistemi olarak kulllaniimaktadir. Ancak son yillarda
bu konuda yapilan bazi aragtirmalarla &zellikle tetkik
suresinin  kisaligi, ylksek uzaysal rezolusyonu ve
submilimetrik skalada farkli dizlemlerde gérinti elde
edilebilmesi gibi avantajlari sayesinde BTA 6n plana
ctkmaya baglamistir (3-9).

Bu calismada kalcada eklem ici ve eklem ile iligkili
patolojik durumlarda BTA'yr MRA ile karsilagtirarak bu
tetkikin tanisal Ustlnliklerini tespit etmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Hasta poplilasyonu ve secimi

Yaklasik iki yil stiresi igcinde (Haziran 2012-Temmuz 2014)
toplamda 41 olguda 42 tetkik olmak tizere standart MRG
incelemesini takiben BTA ve MRA incelemeleri yapildi.

Etik kurul onayi alinan bu calismada artrografi icin klinik
endikasyonu (labrum patolojisi, kikirdak lezyonlari, eklem
ici serbest cisim varligi vb.) bulunan ve bu islemler icin
onami alinan hastalar calismaya dahil edildi. Gebelik veya
gebelik suphesi bulunan ve emziren kadinlar, ilgili
eklemde siddetli dejeneratif eklem hastaligi, gecirilmis
cerrahi Oykusl veya aktif enfeksiyon ile artrografi igin
giris yuzeyinde seliliti bulunan ve kontrast madde alerjisi
Oykisu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hasta hazirligi, artrografi islemi ve gériintileme
protokoli

Eklem i¢i enjeksiyonlar olgularin 29'unda floroskopi
(Philips Allura XPER FD 20, Hollanda), 13'Unde ultrason
(LOGIQ S8, General Electric, ABD) esliginde yapildi.
Ultrason rehberligi sirasinda 9 MHz lineer ve cilt alti doku
kalinligi fazla olanlarda 5 MHz konveks prob kullanildi.

Artrografi islemine baglarken ilk olarak eklem icine
verilecek kontrast madde karigimi hazirlandi. Eklem
enjeksiyonu igin 100 mL serum fizyolojik (SF; %0.9 NaCl)
icerisine 1 mL gadopentetate dimeglumine (Magnevist,
Schering, Berlin, Almanya) ilave edilerek dilie
paramanyetik kontrast madde solisyonu hazirlandi.
Hazirlanan dilie kontrast maddeden 7 mL, noniyonik
iyotlu kontrast maddeden, (Omnipaque (iohexol),
Winthrop-Sterling, New York, ABD) 7.5 mL ve eklem igi
analjezik ajandan (Marcaine (%0.5 bupivakain), Astra
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Zeneca, Luton, ingiltere ) 3 mL ayni enjektére cekilerek
toplamda 17-18 mlL'lik kontrast madde karigimi
hazirland.

Eklem ici enjeksiyonu icin hastalar sirt Ustd (supin)
pozisyonda iken floroskopi egligindeki islemlerde
femurun bas ile boyun bileskesinin superolaterali
isaretlenerek, ultrason esligindeki islemlerde ise femurun
bas ile boyun bileskesi hedef alinarak anterior yaklagimla
eklem araligina ulasildi.

Eklem ici enjeksiyonlar rutin islem alani cilt temizligi ve
lokal anestezi uygulamasini takiben 22 gauge (G) spinal
igne ile yapildi. Hazirlanan karisimdan test dozlarinda
verilerek ignenin eklem icerisinde oldugu dogrulandiktan
sonra hastalarin agri esigi ve viicut yapilarina gére kalca
eklemi icin ortalama 12-18 mL SF c¢ozeltisi eklem
araligina verildi.

Tetkikin ikinci asamasinda enjeksiyonu tamamlanan
hastalar 6éncelikle BT (ortalama 17.7 dk icerisinde), daha
sonra ise MR (ortalama 38.7 dk icerisinde) cihazlarina
alindi. Artrografi incelemeleri 1,5 Tesla MR (Avanto,
Siemens, Erlangen, Almanya ve Achieva, Philips, Best,
Hollanda) ve 64 kesitli BT (Aquillion 64, Toshiba, Tokyo,
Japonya) cihazlari ile yapildi.

BTA gérintileri 64x0,5mm kolimasyonda gerceklestirildi
(cekimin teknik parametreleri kalga eklemi igin: 120 kVp;
66 mAs; yuksek c¢ozunurlukla Ailtre; pitch,0.8; kesit
kalinhg), 0.5-1mm; gorintl alani, 24 cm; matriks,
512x512). Volimetrik inceleme yapilarak ¢ekim
sonrasinda 0.5 mm ve Tmm kesit kalinhgyla aksiyel,
koronal ve sagital diizlemlerde reformasyonlar yapildi.

Kalca MRA tetkikinde koronal, sagital ve aksiyel oblik
dizlemlerde yag baskili T1 agirlikli (TR/TE, 524/13 msn;
matriks, 207x320 ;NEX, 1 ; FOV, 20 cm; kesit kalinhgi, 3
mm, kesit araligi, 0.6 mm); koronal yag baskili T2 agirlikh
(TR/TE, 2900/46 msn; matriks, 207x320 ;NEX, 2 ; FOV,
20 cm; kesit kalinhgi, 3 mm, kesit araligi, 0.6 mm) ve
koronal 3D gradient eko T1 adirlikli (TR/TE, 31/4.76 msn;
FA, 20; matriks, 205x256 ;NEX, 1 ; FOV, 20 cm; kesit
kalinligi, 1.2 mm) gériintiler elde edildi.

Goriintiilerin degerlendirilmesi

BTA ve MRA gérintileri kas-iskelet radyolojisinde 3 yillik
deneyimi bulunan bir radyolog tarafindan
degerlendirildi.

Kalca olgularinda labral yirtik, paralabral kist, asetabular
retroversiyon, femur bas-boyun bileskesinde kemik
cikinti ve kikirdak hasari varligi degerlendirildi. BTA ve
MRA'da labral yirtik labrum icine kontrast madde gegisi,
kikirdak kaybi ise kikirdak hasarina bagli kontrastin
kikirdak icine gegisi ile eklem ylzeyinde duzensizlik
olarak tanimlandi.

Labral yirtiklarin ve kikirdak lezyonlarinin  yerlesimi
asetabular labrum saat kadranina goére alti bdlgeye
ayrilarak lokalize edildi. Bu bdlgeler 3 ile 9 arasi bir hat
olarak belirlendi ve bu hattin Uzeri stperior, asagisi ise
inferior olarak degerlendirildi. Buna gore 1 ile 3 arasi
anterosiperior, 11 ile 1 arasi slperior, 9 ile 11 arasi
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posterosuperior  olarak  degerlendirildi.  Kikirdak
lezyonlarinin  degerlendirilmesinde bu Ui¢ bdlgenin
hepsinin etkilendigi durumlarda diffiz tanimlamasi

yapildi. Bunun disinda kikirdak lezyonlar icin asetabular
ve femoral tarafin hangisini/lerini ilgilendirdigi de not
edildi.

/:stat/'kse/ analiz

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 versiyonunda degerlendi.
Lezyonlarin tespitinde BTA ve MRA karsilagtirmalari igin
Mc Nemar kikare testi uygulandi.

BULGULAR

Calisma grubunda yer alan 42 islemin 22'si (%48.78)
kadin, 20'si (%51.22) erkek cinsiyete ait olup yaslari 19-
66 (ortalama 39.12) arasinda degismekte idi. Olgularin 8
tanesi opere oldu (5'i agik cerrahi, 3'l artroskopik cerrahi
olmak Uzere).

Goruntllerin -~ degerlendirilmesinde  labral  yirtik,
paralabral kist, asetabular retroversiyon, femur bas-
boyun bileskesinde kemik ¢ikinti ve kikirdak hasari olmak
tzere 5 farkli lezyonu her kalca icin MRA ve BTA'da ayni
ayri tespit edip karsilagtirdik. Her i ydntemde de en sik
tespit edilen bulgular sirasiyla labral yirtik, kikirdak hasari
ve femur bag-boyun bilegkesinde kemik ¢ikinti idi. Tim
olgulardaki farkli lezyonlarin MRA ve BTA'daki sayisal
dagilimlari Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Tetkiklerde saptanan patolojilere gére MRA ve
BTA'da lezyonlarin dagilim ve sayilari

MRA BTA
Labral yirtik 23 17
Paralabral kist 7 5
Femur bas-boyun bilegkesinde kemik 7 7
cikinti
Asetabular retroversiyon 4 4
Kikirdak kaybi 10 11

Labral yirtik bulgusu MRA tetkikinde 42 kalganin 23'inde
(%55), BTA tetkikinde ise 17'sinde (%40) tespit edildi. Bu
yirtiklar MRA'da %50 (21/42) olguda anterostiperiorda,
%2.4 (1/42) olguda suiperiorda, %1 (1/42) olguda ise hem
anterosiUiperior, hem de posterosiperiorda; BTA'da
%35.7 (15/42) olguda anterosuperiorda, %2.4 (1/42)
olguda sliperiorda, %1 (1/42) olguda ise hem
anterosuperior, hem de posterosiiperiorda tespit edildi.
Opere olan 8 olgudan 7’inde labral yirtik saptandi. Bu
sonuglara gore istatiksel olarak labral yirtik tanisinda ve
yerlesimlerinin belirlenmesinde MRA ve BTA sonuglarinin
birbirleri ve cerrahi sonuglari ile uyumlu oldugu sonucuna
ulagildi  (p>0.05). Radyolojik ve cerrahi sonuglarinin
uyumsuz oldudu iki olgudan birinde MRA ve BTA'da
anterosuperiorda labral yirtik tanimlamasina ragmen
operasyonda bu lezyonun labral yirtik yerine sublabral
sulkus varyasyonu oldugu anlasildi (Resim 1).

72

Resim 1. a-c. Sublabral sulkus varyasyonu: a. Proton
dansite (PD) yag baskili sagital MR, b. T1 yag' baskili sagital
MRA, c. sagital BTA gorintilerinde anterosiperior
labrumda izlenen lineer sinyal artisy ve kontrast sizintisi
(oklar) yirtik olarak degderlendirildi. Ancak operasyonda
labral yirtik saptanmadi.

Diger bir olguda ise yirtik yerlesimi MRA ve BTA'da
anterosiiperior ve posterosiperior olarak belirlenmisken
cerrahi bulgulara gore yirtik anteriorda yerlesimli olarak
tanimlanmigtir. Olgularin radyolojik tetkiklere gore labral
yirtik yerlesimleri ile MRA, BTA ve varsa operasyon
sonuglar Tablo 2'de verilmistir. Toplam 7 olguda labral
yirtiga paralabral kist eslik etmekte olup MRA bunlarin
hepsini gosterirken BTA'da olgularin ancak 5 tanesinde
paralabral kistlerin varlig belirlenebildi (Resim 2).

Tablo 2. Labral yirtik varlik ve yerlesimleri ile MRA, BTA ve
mevcutsa operasyon sonuglari

Olgu Yas MRA BTA Operasyon
no Cinsiyet

1 7E Var (AS) Yok -

2 6K Var (AS) Yok Var (AS)
3 6 K Var (AS) Var (AS) -

4 8E Var (AS) Var (AS) Var (AS)
5 9K Var (AS, PS)  Var (AS, PS)  Var (A)
6 6 E Var (AS) Yok Var (AS)
7 1E Var (AS) Var (AS) Yok

8 0K Var (AS) Var (AS) -

9 5E Var (AS) Var (AS) -

10 1K Var (AS) Yok -

11 7K Var (AS) Var(AS) -

12 1K Var (AS) Var (AS) -

13 9E Var (AS) Yok -

14 6K Yok Var (AS) -

15 4E Var (AS) Yok Var (AS)
16 7K Var (AS) Var (AS) Var (AS)
17 7K Var (AS) Var (AS) -

18 3K Var (S) Var (S) -

19 6E Var (AS) Var (AS) -

20 9E Var (AS) Var (AS) -

21 OE Var (AS) Var (AS) -

22 OE Var (AS) Var (AS) Var (AS)
23 1K Var (AS) Yok -

24 1K Var (AS) Var (AS) -

AS: anterosuperior; PS: posteroslperior; S: stiperior; A: anterior
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Resim 2. a—d. Labral yirtik-paralabral kist: a PD yag baskili
sagittal MR  gorintisinde anterosuperior labrumun
komsulugundaki paralabral kist (uzun ok) izlenmektedir, T1
yag baskili sagital MRA gérintisinde anterostperior
labrumdaki yirtiga (kisa ok) bagl kontrast sizintisi ve
komsulugundaki paralabral kiste (uzun ok) bagl kontrast
dolusu gorilmektedir, c-d. Aksiyel ve sagital BTA
gorintulerinde paralabral kistin (uzun oklar) labral yirtik (kisa
oklar) ile baglantisi acik¢ca gorilmektedir. Operasyonda
labral yirtik varligi dogrulandi.

Kikirdak lezyonlari MRA tetkikinde 42 kalcanin 10'unda
(%24.80), BTA tetkikinde ise 11'inde (%26.19) tespit
edilmistir. Bu lezyonlar MRA'da %9.5 (4/42) olguda
asetabular (hepsinde anterosliperiorda), %14.3 (6/42)
olguda asetabular ve femoral tarafta birlikte (3'Unde
diffiz, 2'sinde anteroslperiorda, 1'inde ise hem
anterosiiperior hem de posterosuperiorda); BTA'da ise
%11.9 (5/42) olguda asetabular (4'Gnde
anterosuperiorda, 1'inde hem anterosuperior hem de
posterosuperiorda), %11.9 (5/42) olguda asetabular ve
femoral tarafta birlikte (2'sinde diffiz, 1'inde
anterosuperior, 2'sinde ise hem anterosiperior hem de

posterostperiorda), %2.4 (1/42) olguda ise femoral
tarafta (anterosiiperiorda) tespit edildi. Opere olan
olgulardan 7’sinde kikirdak hasari tespit edildi. Istatiksel
degderlendirmeye gére  kikirdak lezyonlarini  ve
yerlegimlerini gostermede bu iki tetkik birbirleri ve
cerrahi sonuglar ile uyumlu bulundu (p>0.05). Cerrahi
korelasyonu bulunan hastalardan yalnizca bir tanesinde
asetabular taraftaki lezyon gériintileme ydntemleri ile
gbsterilmedi. Bir bagka hastada ise BTA'da femoral
tarafta saptanan kikirdak lezyonu MRA ile gosterilemedi
(Resim 3). Asetabular ve femoral tarafta birlikte eklem
kikirdagi lezyonu saptanan bagka bir olguda ise bu
lezyon MRA'da tespit edilebilmesine kargin BTA'da—
olasilikla eklem ici enjeksiyon sonrasi gérintilerin
ortalamaya goére daha gec¢ alinmasina bagl olarak-
gosterilemedi.  Olgulardaki  kikirdak  lezyonlarinin
yerlesimleri ile MRA, BTA ve varsa operasyon sonuglari
Tablo 3'de verilmistir.

Resim 3. a-b. Kikirdak lezyonu: a. T1 yag baskili sagital
MRA ve b. Sagital BTA gorintileri. BTA incelemesinde
femoral tarafta anterosiperiorda kikirdak defektine bagh
kontrast sizintisi  (uzun ok) kolayca saptanirken ayni
dizeyden gecen MRA gériintisiinde kontrast sizintisi ayirt
edilemiyor. Ayrica yine BTA goriintisiinde bu lezyonun daha
posterior komsulugunda femoral tarafta yiizeyel kikirdak
hasarini digtindiren kontrast sizintisi géruliiyor (kisa ok).

Tablo 3. Kikirdak lezyonlarinin varlik ve yerlesimleri ile MRA, BTA ve mevcutsa operasyon sonuglari

Olgu Yas Radyolojik tetkiklere MRA BTA Operasyon

no Cinsiyet gbre lokalizasyonu

1 56 K Asetabular Var (AS) Var (AS, PS)

2 18 E Femoral Yok Var (AS) Femoral

3 29 K Asetabular/femoral Var (AS) Var (AS, PS) Asetabular

4 46 E Asetabular/femoral Var (AS) Var (AS) Asetabular

5 51E Yok Yok Asetabular

b 50 K Asetabular Var (AS) Var (AS) -

7 41K Asetabular/femoral Var (diffiz) Var (diffiiz) -

8 57 K Asetabular Var (AS) Var (AS) -

9 41 K Asetabular Var (AS) Var (AS) -

10 38K Asetabular Yok (AS) Var (AS) Asetabular

11 24 E Asetabular/femoral Var (diffuz) Yok (diffiiz) Asetabular/femoral
12 27 K Asetabular/femoral Var (AS, PS) Var (AS, PS) Asetabular/femoral
13 31K Asetabular/femoral Var (AS) Var (AS) -

AS: anterostiperior; PS: posterosiiperior
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Bunlarin diginda toplam 7 olguda femur bag-boyun
bileskesinde kemik ¢ikinti, 4 olguda asetabular
retroversiyon tespit edilmis olup bu lezyonlarin
gosterilmesinde de istatiksel analizlere gére her iki tetkik
birbirleri ile uyumlu idi (0>0.05).

Givenlik paremetreleri

Eklem ici enjeksiyonu hastalar tarafindan rahatlikla tolere
edilebilmis olup hicbir hastada orta veya ciddi dizeyde
komplikasyon ile karsilagiimamustir. Enjeksiyon
sonrasinda kalca iglemlerinin 4'Uinde (%9.52) olasilikla
eklem kapsilinin gerilmesine ve bazi olgularda eslik
eden iyatrojenik kas ici kontrast madde sizintisina bagh
olarak agr ve basing hissi tarif edildi. Bu hastalardan
birinin sikayetleri ertesi gine kadar devam ederken
digerleri enjeksiyondan birka¢ saat (6-8 saat) sonra
sikayetlerinin azalarak kayboldugunu ifade ettiler.

TARTISMA

Kalga ekleminde BTA ve MRA'yi karsilastirdigimiz bu
calismadaeklem ici veya eklemle iligkili lezyonlarin
tanisinda bu iki tetkikin birbirleri ile uyumlu oldugunu
ortaya koyduk.Literatirde kalgca eklemi patolojilerinde
MRA'nin etkinligini degerlendiren ¢ok sayida arastirma
bulunmasina ragmen ayni konuda BTA ile ilgili calismalar
daha az sayida yer almaktadir (2-10). Ancak son yillarda
modern ¢ok sirali BT teknolojisininsagladigi yiksek
uzaysal rezolisyon gibi avantajlar sayesinde kalga
artrografisinde MRA'nin yanisira BTA ile ilgili calismalarin
da sayisi artmaya baglamistir(3-9).

Standart MRG ve BT gorintileme tetkikleri kalca
patolojileri agisindan 6nemli bilgiler vermekle birlikte
bazi sinirhliklari vardir (1).MRA ve BTA iyatrojenik olarak
artrografik etki yaratarak eklem ici yapilarin daha ayrintil
gosterilmesi amaciyla gelistirilmis olupinvaziv iglemler
olmakla birlikte eklem araligina verilen SF ¢ozeltisi ile
distansiyon saglandigi icin eklem i¢ci patolojilerin
saptanmasinda MRG'ye gére daha Ustin olan
gorintileme yéntemleridir (2).

Literatirde kalgada labral patolojilerin tespitinde MRG
ve MRA'nin glicini ortaya koyan cok sayida calisma
vardir (2).Bu calismalara goére labral yirtigin tespitinde
MRG'nin duyarlilik ve zgullik degerleri %0-100 gibi ¢cok
genis bir aralikta degismektedir (2). Bu konuyla ilgili
calismalarinaz sayida kisminda MRG'nin duyarlilik degeri
%90'nin, 6zgullik degerleri %80'nin tzerinde (2, 11-17)
bulunmustur. Bu calismalardan bazilarinin 3 Tesla (T) ile
yaplldigi (13, 18) gbézéninde bulunduruldugunda
calismalar arasindaki farkli oranlarin ylksek Tesla glicil ve
koil  sistemlerindeki  degisiklikler — gibi  teknolojik
gelismelerin  sagladigir  farkliliklar ile iligkili oldugu
soylenebilir.Literatirdeki calismalara gorelabral yirtik
tespitinde MRA'nin duyarlilik ve 6zgiillik degerleri ise
sirastyla %69-100 (cogu %90'nin Uzerinde olmak lzere)
ve %0-100 (cogu %80'nin altinda olmak Uzere) arasinda
degismektedir (2).Bu sonuglara gére 3 T MRG ile 1.5 T
MRA gérintulerini kargilagtirildigi bir calisma (12) disinda
labral yirtigi tespit etmedeki duyarliliklari agisindan
MRA'nin, MRG'ye Ustlin oldugu, 6zgiillikleri arasinda ise
her iki gorintileme ydntemi arasinda kugik farklar
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oldugu ortaya konmustur (2). Literatirdeki ¢ok sayida
calisma labral patolojilerin saptanmasinda MRA'nin
mikemmel sonuglar ortaya koydugunu (12, 14, 16, 18)
gOstermesine ragmen uzaysal ¢ozUnurlGgunin disuk
olmasi nedeniyle kiicik labral yirtiklarin saptanmasinda
zorluklar olabilir (3). Keeney ve arkadaglari tarafindan
yapilan bir calismada labral yirtik ile uyumlu klinik
semptomlari bulunan 101 hastaya (102 kalca) MRA
tetkiki ve bunlardan konservatif tedaviden fayda
goérmeyenlere artroskopi yapilarak MRA’nin  labral
patolojileri saptamada %71 duyarlilik, %44 6zgulluk, %93
pozitif kestirim degeri, %13 negatif kestirim degeri ve
%69 dogruluk oranlarina sahip oldugu bulunmustur (19).
Bu calismada yazarlar MRA'nin labral yirtik tanisinda
mikemmel pozitif kestirime sahip olmasina ragmen
duyarliliginin sinirli oldugunu ve negatif bulunan bir
goruntilemenin  énemli  bir eklem i¢ci patolojiyi
dislayamayacadi sonucuna varmiglardir (19).BTA ise yeni
bir tetkik olmamakla birlikte teknolojik gelismelerle
birlikte MRA'ya alternatif olmustur.Nishii ve arkadaglari
kalca displazisi bulunan 29 hastada (41 kalga) artroskopi
bulgular ile karsilastirmali degderlendirme sonucunda
BTA'nin labral yirtik tespitinde oldukga basarili oldugunu
ve duyarllik, 6zgiillik ve dogruluk oranlarinin sirasiyla
%97, %87 ve %92 oldugunu bildirmislerdir (4). Son
yillarda yapilan bagka bir galismaise BTA'nin labral yirtik
tespiti yanisira yirtik ve sulkus varyasyonu ayriminda da
%87.5-%93.8 duyarlilik, %95.2-%97.6 6zgullik ve %93.1-
%96.6 dogruluk oranlari ile oldukga basarli oldudu
gostermistir (5).

Literatirde kalca patolojilerinde BTA'nin MRG ve MRA
ile kargilagtinldigi az sayida c¢alisma vardir (6-9).Son
yillarda bu konu ile ilgili yapilan iki ¢alismanin sonuglari
MRA'da labral yirtik saptanabilirligi agisindan birbirleri ile
uyumludur.Ancak BTA'da labral yirtik saptanabilirligi
acisindan oldukca farkli sonuclardan bahsedilmektedir.
Sahin ve arkadaslarinin yaptiklarn ¢alismada (7)duyarlilik,
6zglllik ve dogruluk oranlarinin hepsi %100 olarak
belirlenmisken nispeten daha eski tarihli olan galismada
ise (6)bu oranlar sirasiyla %15, %13 ve %14 olarak
bildirilmistir. Calisma grubunda yer alan hasta sayilar
arasinda belirgin fark bulunmayan bu iki calisma
arasindaki uyumsuz sonuglar BT incelemesinin teknik
parametreleri ile ilgili olabilir. Bizim ¢alismamizda
operasyon sonuglari ile uyumlu olarak MRA ile daha fazla
olguda labral yirtik tanisi konulabilmesine karsin cerrahi
korelasyonu olan sinirli sayida olgu bulunmasi nedeni ile
duyarlilik, 6zgiillik ve dogruluk oranlari belirtilmemistir.

Labral yirtigin tespitinin yanisira yerlesiminin ortaya
konmasi da 6nemli olup radyoloji raporlarinda bunun
belirtilmesi cerraha kolaylik saglar.Blankenbaker ve
arkadaslar 65 hastada (65 kalca) gérintiileme bulgularini
artroskopik bulgular ile karsilagtirarak labral yirtik
yerlesimini belirlemede MRAnin etkinligini
arastirmiglardir  (20).Saat  kadranlarina goére  yirtik
yerlesimlerini  belirledikleri bu c¢alismada olgularin
%85'inde  labral yirtigi saat 1 (anterosiiperiorda)
dilizeyinde tespit etmislerdir (20).Literatlirde bu konu ile
ilgili yapilan diger arastirmalarda da labral yirtiklarin en
stk yerlesim yerleri anterior ve anterosuperior olarak
belirlenmisgtir (3, 4, 7).Bizim calismamizda da labral
yirtiklar en sk anterosiiperiorda tespit edilmis olup
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operasyon sonuglari ile karsilastinldiginda MRA'nin bunu
daha fazla olguda saptadigi ortaya kondu.

Kalca eklemindeki kikirdak lezyonlarinin  tanisinda
standart MRG ve MRA'nin kullanimini
degerlendirenarastirmalardakigenel kani bu lezyonlarin
tanisinda MRG ve MRA'nin duyarliliklarinin distik iken,
ozgulliklerinin  yiksek oldugu yoénindedir (2). Bu
calismalarin sonuglarina goére kikirdak lezyonlari igin
duyarlilik ve 6zgiillik degerleri sirasiyla MRG igin %0-94
ve %50-100 iken, MRA icin %22-92 ve %25-100 arasinda
degismektedir (2). Literatirde henlz vyeterli veri
bulunmamasina ragmen3T MRG'lerin modern ¢ok kanalli
koil teknolojisi gibi yenilikleri sayesinde MRA'ya alternatif
olabileceginden de bahsedilmektedir (12, 13).BTA'da ise
kalga kikirdak lezyonlarinin tespiti daha az sayida
aragtirmaya konu olmakla birlikte bu calismalarkalcada
kikirdak lezyonlarinin tespitinde BTA'nin MRA'ya benzer
ya da daha iyi duyarlilik oranlarina sahip olduguna isaret
etmektedir (3-9). Christie-Large ve arkadaslari eklem igi
patoloji siphesiyle BTA yapilan 96 hastanin 27'sinde BTA
bulgularini cerrahi sonuglari ile kiyaslayarak hem femoral,
hem de asetabular taraf kikirdak patolojilerinde BTA'nin
%88-94 duyarlilik, %100 ozgillik degerlerine sahip
oldugunu ve cerrahi sonuglar ile mikemmel uyum
gosterdigi sonucuna varmiglardir (3). Sahin ve arkadaslar
tarafindan yapilan yakin zamanli bagka bir ¢calismada ise
kikirdak kaybini géstermede BTA'nin duyarliligi femoral
tarafta MRA ile benzer iken (BTA ve MRA igin sirasiyla
%75 ve %100) asetabular tarafta daha dustk (BTA ve
MRA icin sirasiyla %56 ve %89) bulunmustur (7).Kalcada
kikirdak kalinliginin nispeten daha ince olmasi, kalca
ekleminin kiresel sekline bagl parsiyel volim artefakt,
diger eklemlere gore daha derinde yerlesmesi nedeniyle
sinyal/guriltd oraninin dusik olmasi ve etkin yiizey
koillerinin kullanilamamasi gibi faktorlere bagl olarak
MRG'de kikirdak lezyonlarinin tanisi sinirhidir (21).Bizim
calismamizda operasyon sonuglari ile uyumlu olarak
kikirdak lezyonu tanisinda BTA ve MRAbulgulari birbirleri
ile uyumlu bulunmustur.Ancak cerrahi korelasyonu olan
sinirl sayida olgu bulunmasi nedeni ile duyarllk,
Szgullik ve dogruluk oranlari belirtiimemistir.

Bu calismada femur bag-boyun bilegskesinde kemik
cikinti,  asetabular  retroversiyon  bulgulari  da
gorintileme yontemleri ile kolaylikla tespit edilmis olup
MRA ve BTA arasinda uyumluluk vardi.

Calismamiz bazi sinirliliklara sahiptir.ilk olarak radyolojik
gorintiler tek bir radyolog tarafindan bir defa
degerlendirildigi icin gozlemci ici ve gdzlemciler-arasi
uyumun belirlendigi bir glivenirlik analizi
yapilimadi.ikincisi toplam hasta sayisinin yanisira 6zellikle
cerrahi  korelasyonu olan olgularin sayisinin = azlig
nedeniyle tanisal dogruluk oranlari belirtilemedi.Son
olarakeklem i¢i enjeksiyon sonrasinda ayni zaman
araliklarinda BT ve MR cihazlarina alinamamasi optimal
karsilastirmaya engel oldu.

Sonuc¢ olarak bu caligmada kalcada ekem ici ve eklem ile
baglantili lezyonlarin tanisinda BTA'nin MRA ile uyumlu
oldugu sonucuna vardik. lyonizan radyasyona maruziyet
gibi dezavantajlarina ragmen yiksek uzaysal rezolisyon,
submilimetrik skalada birgok farkli duzlemde gorunti
elde edebilmesi, tetkik siiresinin kisaligi ve buna bagl
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hareket artefaktlarinin azaltilmasi ve dustik maliyet gibi
avantajlari  gézéninde  bulunduruldugunda  basta
klastrofobi gibi MR kontrendikasyonu bulunan ve cerrahi
donaninma bagl gériintileme zorluklari yasanacak
hastalarda olmak Uzere kalcada eklem ici ve eklem ile
iliskili lezyonlarin tanisinda BTA'nin MRA'ya alternatif bir
goruntileme yéntemi oldugunu dislinmekteyiz. Spesifik
lezyonlara yoénelik cerrahi sonuclar ile karsilastirmali
yapilacak prospektif calismalar ile bu gérintileme
yonteminin glgli ve zayif yonlerinin daha iyi sekilde
ortaya konacagi kanaatindeyiz.
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