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Meniskiis Yirtiklarinin Tanisinda Bilgisayarl
Tomografinin ve Manyetik Rezonans
Goriintiilemenin Yeri ve Artroskopi ile

Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amacit meniskiis yirtiklarinda
MR ve BT sonuglarini artroskopik bulgularla kiyasla-
maktir.

Yontem: Saghk Bakanhg Taksim Devlet Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Haziran 1993 ile
Mart 1997 tarihleri arasinda 106’s1 erkek, 64t kadin
olmak tizere 170 hastaya tanisal ve cerrahi artroskopi
uygulandi. Artroskopi oncesi bilgisayarli tomografi
incelemesi yapilan 40 hasta ile manyetik rezonans in-
celemesi yapilan 40 hastanin bulgulan artroskopik
bulgularla karsilagtinldi. Bilgisayarh tomografi ve
manyetik rezonans incelemeler gesitli 6zel merkez-
lerde gergeklestirildi. Manyetik rezonans gériintiile-
mede 0.5 tesla giiciinde cihazlar kullanildi.

Bulgular: MR gorintilemenin medyal meniskis yir-
tiklarinda duyarlhihg %87, ozgulligii %65, dogrulu-
gu %77; lateral meniskiis yirtiklarinda duyarhhg %
64, ozgiilligii %88, dogrulugu % 80 olarak bulundu.
BT'nin medyal meniskiis yirtiklarinda duyarlihg
%57, ozgillugi % 2, dogrulugu %50, lateral menis-
kiis yirtiklarinda duyarhlify %47, ozgilligi %60,
dogrulugu %52.5 olarak bulundu.

Sonuglar: Meniskiis yirtiklarinin tanisinda noninva-
ziv yontemlerden olan MR goriintiileme ve BT'nin
tarm degerlerini karsilagtirdigimiz bu ¢calismada man-
yetik rezonans goriintiilemenin meniskiis yirtiklan-
nin tarusinda BT ye gore belirgin tistiinliigii olmasina
kargin igerdigi yalana pozitif ve yalanc negatif so-
nuglarin fazlahig: nedeniyle, artroskopik bulgularla
kargilagtinldiginda tani degerlerinin azaldig; pahali-
ligin bir engel teskil etmedigi hastalarda, aktif spor-
cularda atroskopi 6ncesi tarnda MR'in yeri oldugu
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Meniskiis yirtiklari, Manyetik
Rezonans Gortintiileme, Bilgisayarlh Tomografi,
Artroskopi

SUMMARY
The Evaluation of meniscus tears with magnetic
rezonance imaging and' computerized tomography,
and comparison with results of arthroscopy

Aim: The purpose of this study is to compare MR and
CT results with arthroscopic finding in the meniscus
tears.

Patients and Methods: Between June 1993 and
March 1997 diagnostic and surgical arthroscopy was
performed in Taksim State Hospital, on 170 patients
106 of them were male and 64 of them were female.
Before artroscopic procedure, 40 patients were evalu-
ated with CT scan and other 40 patients with Mr
imaging. This diagnostic imaging studies were per-
formed in different centers. For MRI the 0.5 Tesla sys-
tem system was used.

Results: The sensitivy of MR imaging for medial
meniscus tears is %87, the specifity is %65, and the
accuracy is % 77; for lateral meniscus tears the sensi-
tivity %64, the specifity %88, and the accuracy was %
80. For computed tomographic scanning the sensitiv-
ity to medial meniscus tears was % 57, the specifity %
42 and the accuracy was % 50; and for lateral menis-
cus tears the sensitivity % 47, the specifity % 60 and
accuracy was % 52.5

Conclusion: This study revealed that between nonin-
vasive diagnostic procedure used for meniscus tears,
the MRI has many advantages comparing to com-
puted tomograpic scanning. But due to 1its false poz-
itive and false negative results, if it is compared to
arthroscopic examination its diagnostic value was
less accur. We suggest that MRI should have the pri-
ority for patients who don’t care of cost of diagnos-
tic technique and for active trainers.

Key words: Meniscus tears, Magnetic rezonance
imaging, Computerized tomography, Artroscopy.
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GIRIS

Meniskiis lezyonlan tiim diz lezyonlarimin yak-
lagik 2/3 unii olusturmaktadir. Olusan lezyon
erken donemde agn ve fonksiyon kaybi, ge¢ do-
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nemde osteoartrit yapmasi veya osteoartrit geli-
simini hizlandirmasi agisindan 6nemli bir mor-
bidite sebebidir (1).

Klinik muayenenin diz hastaliklar1 tanisindaki
guvenirliligi cesitli raporlarda %64 ile 85 arasin-
da bildirilmistir (2,3,4). Artrografide klinik tani-
nin dogrulugunu artirmak igin kullamlmak-
tadir. Invaziv ve iyonize radyasyon kullanilan
bu yonteminde dogrulugu %60 ile 97 arasinda
rapor edilmistir (3,4).

Noninvaziv yontemler olan bilgisayarli tomog-
rafi ve son yillarda ¢ok yaygin bir sekilde MR
goruintilleme diz eklemi patolojilerinin tanisin-
da kullanilmaktadir.

1980’lerden beri tanisal artroskopi eklem igi ze-
delenmelerde siklikla uygulanmakta olup ek-
lem ici diz patolojilerinin tanisinda altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir.

Bu galismada klinik olarak meniskiis lezyonu
tams1 koydugumuz hastalarda artroskopi bul-
gulan temel alinarak, MRG'de ve BT'de yalanc
pozitif veya yalanci negatif meniskiis yirtig: ra-
por edilen olgular incelenmis ve meniskiis lez-
yonlarinda MR ve BT'nin tanusal degeri ve ge-
rekliligi tartisilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Haziran 1993-Mart 1997 tarihleri arasinda Sag-
Ik Bakanligi Taksim Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde 106’s1 erkek, 64'(i kadin
olmak tizere toplam 170 hastaya tanisal ve cer-
rahi artroskopi uygulandi. Bu zaman araliginda
poliklinigimize dizde sislik, kilitlenme, bogalma
hissi, klik sesi yakinmalar ile bagvuran ve kli-
nik muayene sonucu meniskiis yirtign distinii-
len hastalardan artroskopi oncesi bilgisayarh to-
mografi incelemesi yapilan 40 hasta ile manye-
tik rezonans goruntiileme incelemesi yapilan 40
hastanin bulgularn artroskopik bulgularla kargi-
lastinldi. Bilgisayarh tomografi ve manyetik re-
zonans incelemeler ¢esitli 6zel merkezlerde ger-
ceklestirildi. Manyetik rezonans goruntilemede
0.5 tesla giictinde cihazlar kullamldi.

Hastalara, video kamera ve 30° lik skop kullani-
larak artroskopik girisim uygulandi. Anterior
portallar yaninda postero-medyal portal ile de
goriintli sagland.

MRG’de meniskiis lezyonlarinin degerlendiril-
mesinde Cruess kriterleri temel alindi (5). Buna
gore:
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Evre 1 lezyon: Intra-meniskal, diizensiz sinirh,
meniskiisiin eklem yiizii ve kapsiil ile iligkili ol-
mayan instansite degisimi,

Evre 2 lezyon: Cizgi seklinde, sikhikla kapsiile
uzanan ancak meniskiisiin alt veya tist eklem
yuzii ile iliskili olmayan sinyal,

Evre 3 lezyon: Meniskiisiin alt veya tst eklem
yliziine uzanan sinyal olarak degerlendirildi.

Evre 1 ve 2 lezyon dejenerasyona, Evre 3 lezyon
ise meniskiis yirigina karsihik gelmekteydi.

Bilgisayarli tomografide meniskuslar normal
anatomik yapilarinda, kemik dansitesinden da-
ha disiik, yumusak doku dansitesinden ise da-
ha ytiiksek dansitede gortliirler. Meniskiis go-
riintiisti i¢indeki herhangi bir diisiik dansiteli
cizgi halindeki defekt veya normal konturdaki
bozuklar “yirtik” olarak degerlendirildi. Normal
meniskiisiin apeks kesitlerindeki diizensizlik
“dejeneratif degisiklik” olarak yorumlanda (6).

Olgularin degerlendirilmesinde MRG'de yirtik
var artroskopide de yirtik varsa, gercek pozitif
(+), MRG'de yirtik yok ve artroskopide yirtik
yoksa; gergek negatif (-), MRG’de yirtik var ama
artroskopide yirtik yoksa; yalana pozitif (+),
MRG’de yirtik yok ama artroskopide yirtik var-
sa, yalanc negatif (-) sonug olarak tammland:

(1,5,7).

Buna gore,
Duyarlilik: Gergek (+)
Gergek (+) + Yalana ()
Dogruluk: Gergek (+) + Gergek (-)
Biitiin olgular
Ozgiilliik: Gergek (-)

Gergek (-) + Yalana (+)

Negatif tahmini
degerlendirme:

Gergek (-)
Gergek (-) + Yalanci ()

Pozitif tahmini Gergek (+)
degerlendirme:  Gergek (+) + Yalanci (+)
BULGULAR

Artroskopik girisim uygulanan hastalarin 52 ta-
nesi erkek, 28 tanesi kadindi. Ortalama yas 35
(15-61) olarak bulundu.



MR ile degerlendirilmesi yapilan hastalara 37
artroskopik girisim uygulandi. Bunlar 30 parsi-
yel menisektomi (19 medyal, 11 lateral), 6 subto-
tal menisektomi (4 medyal, 2 lateral), 1 diskoid
lateral meniskus “saucerization” uygulamasi
idi.

Medyal tarafta 20 gergek(+), 11 gergek(-), 6 ya-
lanci(+), ve 3 yalanci(-) sonug elde edildi. Late-
ral tarafta ise 9 gercek(+), 23 gergek(-), 3 yalan-
ci(+), 5 yalancai(-) sonug elde edildi. Boylece
MRG’nin medyal meniskiis yirtiklarinda duyar-
hilig1 % 87, o6zgulligi %65, dogrulugu % 77 ne-
gatif tahmini degerlendirme % 80, pozitif tahmi-
ni degerlendirme % 77; lateral meniskiis yirtik-
larinda duyarhlig % 64, 6zgiilliigia % 88, dogru-
lugu % 80 bulundu. Negatif tahmini degerlen-
dirme % 82, pozitif tahmini degerlendirme % 75
olarak bulundu.

BT ile degerlendirmesi yapilan hastalara toplam
40 artroskopik girisim yapildi. Bunlar 28 parsi-
yel menisektomi (16 medyal, 12 lateral), 11 sub-
total menisektomi (5 medyal, 6 lateral), 1 disko-
id lateral meniskus “saucerization” uygulamasi
yapildi. Medyal meniskusta 12 gergek(+) 8 ger-
gek(-), 11 yalanci(+), 9 yalanci(-) sonug elde edil-
di. Lateral meniskiiste 9 gercek(+), 12 gergek(-),
8 yalanci(+), 10 yalanci(-) sonug elde edildi.
Boylece BT'nin medyal meniskiis yirtiklarinda
duyarhiligys %57, ozgulligi %42, dogrulugu
%50, negatif tahmini degerlendirme %47, pozi-
tif tahmini degerlendirme %52; lateral meniskiis
yirtiklarinda duyarhihg %47, ozgulliga %60,
dogrulugu % 52,5 negatif tahmini degerlendir-
me %54, pozitif tahmini degerlendirme %53 ola-
rak bulundu.

MR degerlendirmesi yapilan ve yirtik rapor edi-
len dizlerde 3 tanesinde meniskiis dejenere fa-
kat saglam, 4 tanesinde diz yakinmalarina ne-
den olacak bagka diz igi patolojiler (medyal hi-
pertrofik plika, kondral lezyon vb) bulunuyor-
du, 2 tanesinde ise artroskopik olarak normal
gorinmekteydi.

MR raporunda evre 2 lezyon bildirilen menis-
kiislerde bir tanesi 6n boynuz yirtigs, 1 tane ar-
ka boynuz yirtig, hatali olarak saglam bildirilen
meniskiislerde 2 tane arka boynuz yirtigs, 2 tane
transvers yirtik, 1 flap yirtik ve 1 preferik aynl-
ma vardi.

BT degerlendirmesinde hatah olarak yirtik bildi-
rilen meniskiislerden 6 tanesi dejenere menis-

kiistii, 9 tanesinde diz igi bagka patolojiler (diger
meniskiiste lezyon, kikirdak harabiyeti, patolo-
jik plika) bulunuyordu. 3 tanesinde ise artrosko-
pik bulgu normaldi. Hatali olarak saglam bildi-
rilen meniskuslerden 3 tanesinde 6n boynuz yir-
tig1, 8 tanesinde arka boynuz yirtigy, 4 tanesinde
transves yirtik, 3 tanesinde periferik aynlma, 1
tanesinde yirtik diskoid meniskiis vardi.

TARTISMA VE SONUGC

Diz patolojilerinin tamisinda direkt grafi, ultra-
sonografi, Artrografi, Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme kullanilmakta-
dir. Meniskiis yirtiklarinin tanisinda ise artrog-
rafi, bilgisayarh tomografi ve MRG’den yararla-
nilmaktadir. Noninvaziv yontemlerden olan BT

- ve MRG'nin meniskiis yirtiklarindaki dogrulu-

guyla iliskili ¢ok degisik raporlar bildirilmistir.
Meniskisiin kiigiik horizontal yirtiklarinda
BT'nin hata payinin yiiksek oldugu bir¢ok yazar
tarafindan belirtilmigtir (6,8,9,10).

Bizim ¢alismamizda da BT 'nin medyal meniskiis
yirtiklarinda dogrulugu %50, lateral meniskiis
yirtiklarinda dogrulugu %52.5 olarak saptan-
mustir. Bu bulgular BT'nin meniskiis yirtiklan-
nin tanisinda degerli olmadigim gostermektedir.
Son yillarda kullanimi oldukga sinirlanmustir.

MRG, non-invaziv bir yontem olarak, li¢ diiz-
lemde inceleme yapilabilmesi nedeniyle diz ek-
lemi patolojilerinin tanisinda yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Yiiksek yumugak doku kontrast
rezoliisyonuna sahip MRG'nin diger tanisal
modalitelere tistiinliigli vardir. Bu avantajlar-
nin yaninda pahali olusu ve her yerde buluna-
mamasi gibi dezavantajlarida vardir. Meniskiis
yrrtiklarimin tanisinda MRG'nin dogruluk orani
cesitli caligmalar % 45-98 arasinda rapor edil-
mistir (9,11,12,13,14,15,16).

Bizim ¢ahsmamizda MR’in medyal meniskiis
yirtiklarinda dogrulugu %77, lateral meniskiis
yirtiklaninda dogrulugu %80 olarak bulundu.
Bu oranda MR degerlendirilmesinin farkli mer-
kezlerde yapilmasinin ve 0.5 Tesla giiciinde ci-
haz kullamilmasinin rolii olabilir.

Antroskopi tlilkemizde de yaygin olarak kulla-
nilmakta olup, dogruluk oram % 95 olarak bil-
dirilmistir (17). Tanisal bir teknik olarak artros-
kopi, operatif prosediirlerin riskini tagimakla
birlikte, atroskopi sirasinda gortilen patolojiler
tedavi edilebilirler.
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Kanimizca dykiiniin ve fizik muayene bulgula-
rimin meniskiis yirtig1 tanisini kuvvetle distin-
dirdigu olgularda MRG'ye gerek yoktur.

Meniskiis yirtiklarinin tanisinda noninvaziv
yontemlerden olan MR goriintiileme ve BT 'nin
tanu degerlerini karsilastirdigimiz bu galigmada
manyetik rezonans goriintiilemenin meniskiis
yirtiklarinin tanisinda BT"ye gore belirgin ts-
tiinliigii olmasina karsin igerdigi yalana pozitif
ve yalanci negatif sonuglann fazlahg: nedeniyle,
artroskopik bulgularla kargilagtinldiginda tam
degerinin azaldigi, pahalihgin bir engel teskil
etmedigi stipheli klinik ve fizik muayene bulgu-
lar1 olan hastalarda, aktif sporcularda artrosko-
pi oncesi tanida MR"1n yeri oldugu kanisina va-
nldu.
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