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ABBREVIATION

3D Three Dimensions

A.H.L.M Anterior Horn Of Lateral Meniscus

A.H.M.M Anterior Horn Of Medial Meniscus
ACL Anterior Cruciate Ligament

CT Computer Tomography
FOV Field Of View
FS Fat Saturation
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FSE Fast Spin Echo

GRE Gradiant Echo

IR Inversion Recovery
IV Intravenous
L Left

LCL Lateral Collateral Ligament
MCL Medial Collateral Ligament

MRI Magnetic Resonance Images

P.H.L.M Posterior Horn Of Lateral Meniscus

P.H.M.M Posterior Horn Of Medial  Meniscus
PCL Posterior Cruciate ligament

PD
T

Proton Density
TESLA

R Right
RF Radio Frequancey
SE Spin Echo

STIR Short TI Inversion Recovery
TE Echo Time

TR Repetition Time

ABSTRACT

This is a cross-sectional study, carried out during the period from October 2012 to 

January 2013. The aim of this study was to detect the most common types of knee 

joint injury by using Magnetic resonance image (MRI). 

55 random cases of patients came to the MRI departments with different request forms 

for knee joint examination.  MRI machines used in this study were: Antalya Medical 

Center used closed magnet, Signa high definition (HD) with magnetic field strength 

(1.5T), (General Electric (GE), USA). Bahri Advance Diagnostic Center used open 

magnet,  neusoft,  super  star  with  magnetic  field  strength  (0.35T),  China.  Modern 

Medical Center used closed magnet, Signa high definition (HD) with magnetic field 

strength (1.5T), (General Electric (GE), USA). 
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Out of 55 Patients scanned by MRI; 39 (71%) were male and 16 (29%) female. The 

age of the subjects ranged from 17 to 79 years, their weight ranged from 55Kg to 

90Kg and their height ranged from 154cm to 190cm. The side of knee exanimated 

revealed that 25 (46%) of the Patients were Right side injured and that 30 (54%) were 

Left side injured.

The identified injures were as follows; P.H.M.M 44(51%), A.H.L.M 17(20%), ACL 

16(19%),  A.H.M.M 4(5%),  MCL 3(4%).  PCL 1(1.1%),  P.H.L.M 0(0%)  and  LCL 

0(0%).

From this  study result  the best  protocols  to visualize the knee joint  injuries Axial 

GRE. Coronal STIR, Sagittal T1W, T2W, PDW, STIR, Axial T1W Sagittal PDW, IR 

+T1W, Sagittal PDW, FAT SAT.

The study concluded that; 19(43%) age group, 38(86%) normal weight and 24(57%) 

left  side,  were  significantly  associated  with  Posterior  Horn  of  Medial  Meniscus 

(P.H.M.M).

الـلخـــــص

أكتوبر          من الفتة خلل اجريـت ، مقطعيه دراسة يـنايـر   2012هذه هذه.    2013إلى من الهدف وكان  

الغناطيس             الرني باستخدام الركبة مفصل إصابة من شيوعا الكث النواع عن للكشف .الدراسة
لطلب             55جاء  مختلفة أشكال مع الغناطيس بالرني التصويـر أقسام إلى الرض من عشوائية حالة  

  :          . طب   مركز الدراسة هذه في الستخدمة الغناطيس بالرني التصويـر أجهزة كانت الركبة مفصل  فحص

الغناطيس             ( الجال شدة مع الوضوح عالي الغناطيس الجال مغلق الجهاز نوع )1,5أنطاليا  ، تسل  

,      .(      ( مفتوح(  التطور التشخيص بحري مركز ثم المريـكية التحدة الوليـات فى صنع ، إلكتيـك جنال  

) الغناطيس            الجال شدة مع ستار سوبر سوفت، نيو ، الغناطيس ) 0.35الجال فى  ،صنع تسل  

الغناطيس.               ( الجال شدة مع الوضوح عالي الغناطيس الجال مغلق الحديـث الطب الركز الصي
المريـكية) (       1.5 التحدة الوليـات فى صنع ، إلكتيـك جنال ، تسل ).

الغناطيس،           55    بالرني التصويـر بواسطة فحصهم تم الرض و)    71 (39من الذكور من ٪16) 

29    . من)   اعمارهم تراوحت الناث من من       79الى  ٪17 تراوحت واوزانهم الي  55عاما، 90كيلوجرام  
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بي       اطوالهم تراوحت كما إلى  190كيلوجرام اليـمن.         154سم الركبة جانب ان الدراسة وكشفت 25سم  

اليـس)         46( الجانب وان مصابي كانوا الرض من الصابات)  54 (٪30 من ٪ .

التالي؛          النحو على الصابات على التعرف تم الخلفي    وقد النس الفصلي (44 الغضوف  51(، ٪  

المامي    الوحش الفصلي (17 الغضوف المامي)    20  الصليب الرباط ، ٪16) ،ــ) 19  الغضوف٪  

المامي   النس (4 الفصلي النس)    5  الجانب الرباط ، ٪3)  4) الخلفي).      الصليب الرباط ٪1.1(، ٪  

الخلفي     الوحش الفصلي الوحش)   0 (0 الغضوف الجانب والرباط ٪0) 0 ٪).

الول             للوقت الحوريـة الركبة مفصل إصابات لتصور البوتوكولت أفضل دراسة النتيجة هذه  من

الدهون            وازاله التاني للوقت التسلسله ووالنبضات الثاني للوقت ووالتاجي الول للوقت  والسهمي

البوتون        لكثافه والحوري البوتون لكثافه والسهمي الثاني  .للوقت
كبي          حد إلى ارتبطت أن؛ إلى الدراسة (19وخلصت العمريـة،)   43  الفئة ٪38) و)  86  الوزن ٪24  

النس)         (57الطبيعي ( الغضوف من الخلفي القرن مع اليـس، الجانب النس  ٪ الفصلي الغضوف  

.(  الخلفي
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