ARASTIRMA MAKALESI /| REASERCH ARTICLE

On Capraz Bag ve Meniskiislerin Degerlendirilmesinde Dort Yilhk MRG

ve Artroskopi Sonuclarimizin Karsilastirilmasi
Comparision of The Four Years MRI and Arthroscopy Results of Anterior Cruciate
Ligament and Meniscus Assesments

Kudret Cem Karayol®, Ali Bilge?, Sunay Sibel Karayol®
'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali; *Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali Dali,® Radyoloji Anabilim Dali, Kars, Tiirkiye

OZET

Amag: Meniskiis ve ligamentdz lezyonlarm tamisinda
fizik muayene ve manyetik rezonans(MR) goriintiileme
siklikla, diz artroskopisi ise bazen kullanilmaktadir. Bu
calismada MR goriintiileme ve diz artroskopi sonuglarmi
retrospektif olarak karsilagtirilmasi amaglandi. Fizik
muayene sonrasi yapilan MR incelemenin tanisal
artroskopi oranini azaltacagi, artroskopinin sadece tedavi
amagli yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Materyal ve Metot: Hastanemizde diz artroskopisi
yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi klinik-fizik muayene
bulgular1 ve MR inceleme sonuglari, referans artroskopi
alinarak retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
32,8 (17-59) olarak belirlendi. Caligmadaki hastalarin 22
si kadin, 73 1 erkek olup, 44 sag diz, 51 sol dize
artroskopi yapildi. Artroskopi sonuglarina gore 43
hastada medial meniskdis yirtig1, 3 hastada dejenerasyonu,
14 hastada lateral meniskiis yirtigi, 4 hastada
dejenerasyonu, 42 hastada on gapraz bagda tam kat riiptiir
degerlendirmede MR

saptanmugtir. Yapilan

goriintiilemede medial meniskiis i¢in sensitivite %97.8,
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spesifite %40,8 lateral meniskiis i¢in sensitivite %38.9
spesifite %87 on capraz bag i¢in sensitivite ve spesifite
%100 olarak tesbit edilmigtir.

Sonug: Klinik bulgular ve fizik muayene bulgularina
dayanilarak yapilan MR inceleme dizde meniskiis ve bag
lezyonlarinin tanisinda etkin bir tan1 ydntemi olup,
invaziv bir iglem olan artroskopi sadece tedavi amagl
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme,
artroskopi, diz

ABSRACT

Aim: In the meniscal and ligamentous injuries physical
examination and MR imaging is frequently, knee
arthroscopy sometimes used in the diagnosis. Our aim is
to compare the result of the knee arthroscopy and MR
imaging findings retrospectively. And we think MR
imaging after physical examination could reduce the rates
of diagnostic arthroscopy. In addition we believe that
arthroscopy only should made efor treatment.

Marerial and Method: Preoperative clinical and
physical examination findings and MR imaging results of
the patients undergoing knee arthroscopy in our hospital
were evaluated statistically by reference of arthroscopy
retrospectively.

Results: The mean age of the patients in the study is 32,8
(17-59) and 22 of the patients were female, 73 of them
were male. Arthroscopic surgery was performed for 51
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left knee and 44 right knee. According to the arthroscopy
results; 43 patients have medial meniscus tear, 3 patient
have degeneration in medial meniscus, 14 patients have
lateral meniscus tear, 4 patient have degeneration in
lateral meniscus, 42 patients have complet anterior
cruciate ligament injury. MR imaging evaluation of the
medial meniscus, lateral meniscus and anterior cruciate
ligament revealed sensitivity 97.8%, 38.9%, 100%,
specificity 40.8%, 87%, 100% respectively.

Conclusion: MR imaging after clinical and physical
examination is efficient diagnostic method for meniscus
and ligamentous injury. Arthroscopy which is a invasive
procedure, is only have to used for treatment.

Keywords: Magnetic resonance imaging, arthroscopy,
knee

Giris

Manyetik rezonans goriintileme (MRG)
radyasyon i¢cermeyen, noninvaziv ve yumusak
doku degerlendirmede oldukca basarili bir
goriintiileme yontemidir." Artroskopi %64-94
tanisal dogruluga sahip ancak invaziv ve
komplikasyonlara ~ yol  acabilecek  bir
yontemdir. On ¢apraz bag (OCB) dizin siklikla
yaralanan ligamentidir > ve genellikle meniskiis
yaralanmalar1 ile Dbirliktedir.® Literatiirde
dikkatli alinmis bir anamnezle birlikte fizik
muayene en Onemli ve maliyeti diisiik olan
yontem olarak bildirilmesine ragmen® baz
caligmalarda rutin MRG kullaniminin gereksiz
invaziv cerrahi prosediirleri en aza indirip
maliyetleri  diisiirdiigii  gdsterilmistir.” Bu
calismadaki amacimiz dikkatli bir anamnez ve
fizik muayene sonrasi uygun goriilen MRG
tetkikinin meniskiis ve bag lezyonlarinin
saptanmasinda altin standart kabul edilen diz
artroskopisine oranla giivenilirligini ortaya
koymaktir. Bu sayede invaziv bir yontem olan
artroskopinin sadece tedavi amacgli yapilmasi

gerektigini vurgulamaktir.
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Materyal ve Metot
Bu calisma dosya taramalarindan elde edilen
bir ¢alisma olup, 2013-2016 tarihleri arasinda
diz agris1 sikayeti ile Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve
Ortopedi poliklinigine bagvurup klinik ve fizik
muayene sonrasi dizde meniskiis ve/veya bag
yaralanmas1  diisiiniilen, MRG  akabinde
artroskopik cerrahi yapilan 95 hastanin MRG
ve artroskopi bulgular1 kayitlardan elde
edilerek karsilastirildi. Romatoid artrit ve daha
onceden diz cerrahisi gegiren hastalar
calismaya dahil edilmedi. Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamas1 32,8 (17-59) yil
olarak belirlendi. Calismadaki hastalarin 22’i
kadin, 73’si erkek, 51 sol dize, 44 sag dize
artroskopik cerrahi yapilmisti. Cerrahi yapilan
hastalarda Mc Murray testi veya eklem ¢izgisi
hassasiyeti mevcut olup Medial Mc Murray
testi, Lateral Mc Murray testi ve Lahmann testi
degerlendirilmisti. MRG tetkiki  Siemens
Magnetom Essenza 1.5 Tesla ile yapildi. MRG
de aksiyel, koronal, sagittal proton dansite,
sagittal T1 agirlikli goriintiiler alindig1 goriildii.
Dosyalardan elde edilen hasta verileri tek
radyolog tarafindan tekrar degerlendirildi.
MRG de meniskiislerin degerlendirilmesinde
Stoller ve ark.larimin klasifikasyon sistemi
kullanildi®.  MRG’de

grade I  sinyal

intensitesindeki meniskiis patolojileri yirtik,

grade Il ler ise dejenerasyon olarak
degerlendirildi. Capraz baglarin
degerlendirilmesinde biitiin fibrillerin

biitiinliigliniin kaybolmasi veya bagin MRG de
tamamen goriilmemesi komplet riiptiir olarak
degerlendirilirken, baglarda anormal sinyal

artis1 veya saglam liflerin dalgali veya gevsek
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goriiniimii parsiyel rlptiir olarak
degerlendirildi.” Cerrahide hastalar standart
olan rejyonel anestezi altinda tiimiine turnike
uygulanmis anteriomedial ve anteriolateral
portallerden fiberoptik cihaz ile girilmis olup
artroksopik el aletleri yardimi ile hastalarin
artroskopik tedavi ve miidahaleleri yapildigi
tespit edildi. Tiim hastalara yapilan artroskopik

cerrahi girisimlerden 6nce MR goriintiileme

yapilmustir.
Bu calisma Kafkas Univ Tip Fak etik
kurulunun  26.10.2016 tarihli onay1 ile

yiiriitildi. Tim veriler SPSS versiyon 20.0 da

sensitivite ~ ve  spesifite testi yapilarak

degerlendirildi. Artroskopi sonuglar1 altin
standart kabul edilerek MRG ve artroskopi
sonuglar1 karsilastirildi.

Bulgular
Calismamizdaki hastalarin 34’ iinde
artroskopik olarak OCB de tam kat riiptiir, 8
inde parsiyel riiptiir saptanmistir. Bu hastalarin
tamaminda MRG aynm1 dogrulukla parsiyel ve
tam kat riiptiirii saptama basarisin1 gostermis
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(Tablo 1) OCB icin sensitivite ve spesifite
%100 (Tablo4).

Hastalarin 43 iinde artroskopik olarak medial

olarak  belirlenmistir
meniskiis posterior hornunda riiptiir, 3 iinde
dejenerasyon saptanmistir. Bu 43 hastanin 1
inde MRG de medial meniskiis posterior
(MMP) hornunda hig¢ patoloji saptanmamistir.
(Tablo 2) Ancak artroskopide MMP hornunda
hi¢ patoloji saptanmayan hastalarin 15 inde
MRG  tarafindan  riiptiir  saptanmistir.
Artroskopide riiptiir saptanan 43 hastanin 42
sinin MRG tarafindan aym tamy1 almistir ve
anlamli  bulunmustur.

istatistiksel  olarak
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Yapilan degerlendirmede MRG de medial

sensitivite  %97.8  spesifite

(Tablo  4).

meniskiis i¢in
%40.8

Hastalarin 18 sinde artroskopik olarak lateral

olarak  belirlenmistir

meniskiis posterior (LMP) hornunda riiptiir

saptanmistir.  Ancak  artroskopide @ LMP
hornunda hi¢ patoloji saptanmayan hastalarin
10 nunda MRG  tarafindan  riiptiir
saptanmustir.(Tablo3) Lateral meniskiis igin
%38.9 %87 olarak

sensitivite spesifite

belirlenmistir. Bizim calismamizda
artroskopide hi¢ arka c¢apraz bag (ACB)
lezyonu olmadigi i¢in MRG ile karsilagtirma
yapilamamistir ancak MRG de 2 hastada
parsiyel riiptiir saptanmustir.

Tartisma

MRG diz igi lezyonlar1 gostermede standart
artroskopiye  gore

referans olan tanisal

avantajlar1 olan giivenli ve gilivenilir bir
modalitedir. Artroskopi hasta i¢in riskleri olan
agrili, invaziv bir prosediir olup hasta igin
cerrahi riskler tagimaktadir ve kisa siireli de
olsa is giicli kaybina sebep olmaktadir. MRG
modalitenin

gibi noninvaziv tamisal bir

ulasilabilir olmasi durumunda artroskopi
sadece tedavi amagli yapilmalidir.® Ciinkii
artroskopik cerrahi altin standart olarak kabul
edilmesine ragmen cerrahin tecriibesine gore
genel dogruluk oranm1 %70 ile %100 arasinda
OCB

riptirinde MRG nin dogrulugu %95-100,

9-12

degismektedir' ™.  Literatiire = gore
medial meniskiis riiptiiriinde %90-95 ve lateral
meniskiiste 85-90 dir™>*°,

Meniskiis lezyonlar1 diz disfonksiyonunun
yaygin bir nedenidir ve biitlin diz lezyonlarinin
tigte ikisini olusturur'®. Benzer sekilde OCB

riptiri (Resim 1) belirgin sekilde anstabil diz
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eklemine yol agar. OCB dizin en sik yaralanan
ligamenti olmasina ragmen klinik tanis1 zordur.
Bu diz lezyonlarinda MRG siklikla kullanilan
noninvaziv radyasyonsuz bir modalitedir'’.

Ozturan ve ark’.larinin yaptiklart calismada
MRG nin medial meniskiis (MM), lateral
(LM), OCB patolojilerindeki

bulgularinin artroskopi sonuglar1 altin standart

meniskus

kabul edilerek degerlendirilmesi sonucunda
sensitivite MM i¢in %95.5, LM i¢in %72.2,
OCB igin %90.9, spesifite ise MM de %76.4,
LM de 93.1, OCB de 88.2 olarak bulunmustur.
Ozturan ve ark. na gore diz artroskopisi
invaziv ve hasta i¢in cerrahi riskler tagiyan bir
prosediir olmasi yaninda kisa siireli de olsa is
giici kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle
dikkatli bir anamnez ve fizik muayene ile
birlikte MRG tani i¢in yliksek basari oranina
sahiptir'®.

Malkog¢ ve ark’.larmin yaptigi ¢alismada
dikkatli yapilan bir fizik muayenenin meniskiis
patolojilerini belirlemede en etkin yontem
oldugunu vurgulamaktadirlar®.

Calismada MRG de medial meniskiis igin
sensitivite  %97.8 spesifite  %40.8, lateral
meniskiis i¢in sensitivite %38.9 spesifite %87,
OCB icin sensitivite ve spesifite %100 olarak
tesbit edilmistir. MRG nin Ozellikle yalanci
pozitiflik oraninin her zaman gergegi
yansitmadig1 artroskopik cerrahinin yalanci
negatifliginin c¢alismalarda MRG nin yalanci
pozitifligi

seklinde yansidigi da

diistiniilmektedir®®?

. Bu calismada ozellikle
medial meniskiis ve On c¢apraz bag igin
sonuglar literatiir ile benzerdir. Arka capraz
bag tam kat riiptiri vakalarimiz arasinda
verilerimiz

olmadigi icin bu konuda
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bu konuda verilerimiz yetersizdir.
MRG saglikli ve giivenilir bir modalitedir ve
giiniimiizde dizdeki meniskiis ve bag
lezyonlarmin tanmisinda O6nemli bir standart
referanstir. Artroskopi bazi riskleri olan ve
hasta i¢in konforsuz bir yontemdir ve MRG
gibi alternatif noninvaziv tanisal modaliteler
varliginda sadece tedavi amaciyla yapilmalidir.
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Tablo 1. OCB riiptiirii
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ARTROSKOPI(-) ARTROSKOPI(+) TOPLAM
MRG (-) 53 0 53
MRG(+) 0 42 42
TOPLAM 53 42 95
Tablo 2. MM riiptiirii

ARTROSKOPI(-) ARTROSKOPI(+) TOPLAM
MRG (-) 20 1 21
MRG(+) 29 45 74
TOPLAM 49 46 95
Tablo3. LM riiptiirii

ARTROSKOPI(-) ARTROSKOPI(+) TOPLAM
MRG (-) 67 11 78
MRG (+) 10 7 17
TOPLAM 77 18 95
Tablo 4. Sensitivite-Spesifite

MM LM OCB
Sensitivite % 97.8 % 38.9 % 100
Spesifite % 40.8 % 87 % 100
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