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OZET

Manyetik rezonans goriintiileme(MRG) etkin tani yéntemi ol-
makla beraber daima artroskopi ile ayni sonucu vermemekte-
dir. Calismamizda, MRG bulgular: artroskopi sonuglari ile
karsilagtirildi, tani hatalarinin nedenleri arastirilarak sunul-
du. Meniskal yirtik éntanist ile artroskopik tetkikleri yapilmis
44 olguluk serinin MRG bulgular: arastirildi. Meniskal
yirtiklar lokalizasyonlarina gére anterior, orta 1/3 ve posteri-
or olarak ii¢ grupta degerlendirilmistir. Hatali sonuglar a-
Kagimilmaz hata, b-Degerlendirme hatast olarak ayrilmigtir.
Retrospektif kacinilmaz hata olarak degerlendirilen olgular
a-Yalanci porzitif, b-Yalanci negatif olarak simiflandirilmistir.
Artroskopi ile saptanan 50 adet meniskal yiwrtik olgusunda
MRG ile medial meniskusta 36, lateral meniskusta 11 adet
yirtik dogru tanilandi, ancak 3 adedi goriilemedi. MRG ile 8
adet kaginilmaz hata, 3 adet tant hatasi saptandi. Retrospektif
incelemede tam hatalarindan birisinin degerlendirme hatasi-
na, digerlerinin anatomik variasyona bagl oldugu gozlendi.
Kagimilmaz hatalarin iigii yalanct negatif olup, orta 1/3 me-
niskusta idi ve ikisi meniskal dejenerasyon gosteriyordu. Ka-
ctilmaz hata grubunda, MRG ile yalanci pozitif bulgu veren
5 adet meniskal yirtigin iicii medial (hepsi posterior boynuz-
da), ikisi lateral meniskusta (anterior ve posterior boynuzda)
goriildii. Kagimilmaz hata grubunda dejeneratif degisikliklerin
ve anatomik variasyonlarin daha ¢ok goriilmesi, gozden ka-
can meniskal yutiklarin daha ¢ok orta 1/3 meniskusta bulun-
masi, bu ozelliklerin MRG’ de tani oramim diisiirdiigiinii gos-
termektedir. Kaginilmaz hata grubundaki yalanci pozitif 3 ol-
gunun teorik olarak a-artroskopistin degerlendirmesine veya
b-iyilesmis meniskal yirtigin gercek yurtik goriiniimii vere-
bilmesine bagli olabilecegi diisiiniildi.

Anahtar kelimeler: Meniskus, meniskal yirtiklar, diz
eklemil goriintiileme

SUMMARY

Errors in Diagnosing Meniscal Ruptures with Magnetic
Resonance Imaging: Correlation with Arthroscopy

Magnetic resonance imaging (MRI) is an accurate method in
diagnosing meniscal tears.However MRI do not always corre-
late with arthroscopy. Discrepancies between the MRI find-
ings and arthroscopy were reviewed Retrospectively. The va-
rious causes of incorrect MRI diagnoses we analyzed. The
MRI of 44 patients with 50 meniscal ruptures were analyzed
that were confirmed at arthroscopy. The meniscal ruptures
were categorized within three groups according to their loca-
tion as 1-Anterior 2-Medial 1/3 and 3-Posterior. The inter-
pretations of MRI were correlated with the arthroscopic fin-
dings. The original incorrect diagnosis were classified as 1-
Unavoidable errors and 2-Interpretation errors. Unavoidable
errors were defined as a-false positive b-false negative diag-
noses. In the evaluation of 50 meniscal tears of 44 patients
the MRI interpretations of 47 tears (% 6) were correct. Ho-
wever 8 unavoidable errors and 3 interpretation errors were
seen. Diagnostic errors consist of 3 cases in which were due
to anatomic variations in two cases. Of the 8 unavoidable
errors 3 were interpretation errors and 2 degenerative menis-
ci at arthroscopy. The findings concluded that the meniscal
degeneration lowers the diagnostic interpretation with MRI.
Interpretation errors could be avoided also with experience
about anatomic variations. We also concluded that middle
third of meniscal ruptures carry higher incidence of false ne-
gative result. We could not find rupture in three arthroscopi-
cally proven cases even in retrospect and speculate that false
positive results might be due to healed meniscus that shows
the similar findings of meniscal ruptur or interpretation of
arthroscopist.
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Dizin meniskus lezyonlar1 sik goriiliir ve travmatik diz
yaralanmalarmin biiyiik kismii olusturur (1.2). Bunun
disinda meniskal yirtiklar, tekrarlayan travma ve
ilerleyen dejeneratif degisikliklerin uzun dénemde yir-
t1iga doniismesi sonucu da olusabilir 34, MRG y6ntemi

eklem ici lezyonlarda cok diizlemde kesit alabilme
ozelligi, kemik doku ortiismesinin neden oldugu arte-
faktlarin olmayigt ve ¢ok iyi goriintii vermesi ile en iis-
tiin tant yontemi olmustur. Ancak, meniskal yirtik ta-
nisinda MRG yonteminin kullanilmaya basglanilma-
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sindan sonra bazi arastirmacilar sonuglarin her zaman
artroskopi ve cerrahi bulgularla uyusmadigini1 gor-
miislerdir 3:5). Artroskopi ile kanitlanan bazi yirtiklar
MRG ile gosterilememektedir. Bunun disinda, bazi me-
niskal lezyonlar MRG ile hatali sekilde degerlendiril-
mektedir (6-9).

Bu c¢alismada amacimiz, MRG ile tani hatalarinin hangi
faktorlere bagli oldugunu artroskopi kilavuzlugunda
arastirmak, yirtiklarla beraber olan diger faktorlerin
tanida etkinligini gozden gecgirmek ve tani yiizdesini ar-
tirmak i¢in neler yapilabilecegini ortaya koymaktir.

MATERYEL ve METOD

2-11/2001 tarihleri arasinda Adana SSK Bolge Hastanesi ile
Adana Niimune Egitim Hastanesi kayitlarindan ¢ikardigimiz
ve MRG tetkikleri ve sonra meniskal yirtik 6n tanisi ile ar-
troskopik tetkikleri yapilmis 44 hasta aragtirmamizin konu-
sunu olusturmustur. Hasta grubunda artroskopi ile MRG ara-
sindaki siirenin 1 aydan kisa olmasina 6zen gosterildi. Has-
talarin 22’si bayan, 22’si ise erkek idi ve yas ortalamasi 47
(dagilim; 19-75) bulundu. MRG tetkikleri 0.5 tesla MRG sis-
temi ile sagittal-koronal diizlemlerde yapilmig, T-1; T-2
agirlikli spin eko sekansi ve sagittalde proton dansite teknigi
kullanildi. Ayrica, 3 mm kesit kalinligi ile 1.5 mm kesit ara-
1181 uygulandi. Hastalara artroskopi, standart portaller kulla-
nilarak gerceklestirildi. {lk asamada artroskobu yerlestirmek
icin antero-lateral portal kullanildi. Rutin tetkik siralamasi
olarak supra-patellar bosluk, patello-femoral eklem, medial
kompartman interkondiler ¢entik, lateral ve posterior kom-
partmanlar incelendi. Hastalarin medikal kayitlar1 gozden
gecirildi, artroskopik sonuglar altin standart olarak kabul edil-
di, uygulayict hekim ile de konsiiltasyon yapilarak gerekti-
ginde bilgi alind1 ve sonra MRG bulgulart ile karsilastirildi ve
uyusmayan bulgular yeniden degerlendirilerek, 2 radyolog
tarafindan fikir birligine gidildi. Asagida siraladigimiz MRG
bulgulart meniskal yirtik tanist igin bilinen kriterler (10) ve
bunlara ait; 1. meniskal kontur defekti, 2. nonhomojen, frag-
mante meniskal yapi, 3. meniskusun total goriilmemesi, 4. diz
eklem boslugu icine uzanan anormal sinyal, 5. meniskusta
yiizeyle baglantili yiiksek sinyal hatalar1 ve 6. marginal am-
putasyon bulgular1 olarak kabul edildi. Meniskal yirtiklar,
lokalizasyonlarina gore anterior, orta 1/3 ve posterior olmak
tizere 3’e ayrilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Artroskopik olarak medial meniskusta 37, lateral me-
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niskusta ise 13 yirtik olmak iizere toplam 50 yirtik sap-
tand1 (Tablo 1). Bunlardan iicii MRG ile saptanamadi
(% 6 yalanci negatif). Bunlarin 2’si lateral, 1’1 de medi-
al meniskusta idi, ancak hepsi de orta 1/3 meniskusta
lokalize idi. Meniskal yirtik tipleri ile tam 6zellik ve
oranlar1 konu dis1 brrakildi.

Tan1 hatalar1 iki grup olarak; 1. kaginilmaz hatalar ve 2.
degerlendirme hatalar1 olarak siiflandirildi. Bunlardan
1.si radyologlar tarafindan ayni sonuca varilarak yirtik
veya intakt meniskus tanisi konmus ve retrospektif
olarak dahi meniskal yirtik saptanmamis olgulardir.
2.sinde ise orijinal de8erlendirme yanlis olup artros-
kopiden sonra yapilan retrospektif degerlendirmede
biitiin radyologlar tarafindan fikir birligine varilarak
diizeltilen sonuglardir. Tan1 konmus olup artroskopi
bulgusu farkli olanlar yeniden degerlendirmeye alindi
ve tanida hata olup olmadig: arastirildi, hata varsa bir-
likte degerlendirme yapilarak fikir birligine gidildi ve
sonuglar yeniden diizenlendi. Bu kriterlere gore 5 adet
yalanct pozitif tan1 kondu. Bunlarin {i¢li medial me-
niskusta, ikisi ise lateral meniskusta idi. Degerlendirme
hatalar1 ise 3 olguya aitti. Bunlardan birisinde meniskal
dejenerasyon yirtik olarak degerlendirilmisti. Diger
ikisinde ise anatomik variasyon (birisi popliteus tendo-
nu, digeri ise lateral inferior genikulate arter ortiismesi)
sonucu hatali degerlendirme yapilmisti. Her iki sonug
diizeltildi. Ancak, 5 adet olan yalanct pozitif bulgu, ge-
riye doniik incelemede de farkli sonu¢ vermedi. Bu ya-
lanc1 pozitif olgularin ikisinin artroskopisinde menis-
kuslarda dejenerasyon goriilmiistii. 8 adet olan kova
sap1 tipindeki meniskal yirtiklarin hepsi MRG ile sap-
tand1. Bunlarin 6’s1 medial, 2’si lateral meniskusta idi.
Kacinilmaz hata grubunda 6n capraz bag birlikteligi de
arastirildi ve hicbirinde goriilmedi.

MRG’nin meniskal yirtiklarda tan1 duyarlili§i medial
meniskusta % 97, lateralde % 84 ve ortalama % 90
bulundu. Ozgiilliik ise; medial meniskusta % 72 lateral-
de % 94 ve ortalama % 84, kesinlik ise medial menis-
kusta % 91, lateralde de % 91 bulundu.

Tablo 1. Artroskopi ile mukayesede meniskal yirtiklarm MRG tam sonuclari.

Meniskal yirtik Gergek (+) Gergek (-) Yalanci (-) Yalanci (+) Duyarhhik Ozgiilliik Kesinlik
(%) (%) (%)
Medial meniskus 36 8 1 3 97 72 91
Lateral meniskus 11 33 2 2 84 94 91
Toplam 47 41 3 5 90 83 91
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Resim 1. Lateral meniskusta arka boynuz 6n ucunun ampiite
goriiniimii meniskal yirtig1 temsil etmektedir. Ancak artroskopi-
de normal bulundu.

Toplam 3 adet olan yalanci negatif sonuglar biitiinii ile
orta 1/3 meniskal yirtiklarda goriildii. 5 adet olan ya-
lanci pozitif olgularin 2’sinde meniskal dejenerasyon
gozlendi. Meniskal dejenerasyonun dogru taniy1 negatif
yonde etkiledigi, orta 1/3 meniskal yirtiklarda yalanci
negatif oraninin yiiksek bulunmasi da bu lokalizasyon-
da MRG ile taniya gitmenin daha gii¢ oldugunu goster-
di. Meniskal yirtik tanisinda 6n ¢apraz bag yirtiginin
etkin olmadig1 gozlendi. Ayrica, bulunan 3 tani hatasi-
nin ikisinin geriye doniik incelemede anatomik varias-
yonlara bagl gozlendi ve anatominin iyi bilinip deger-
lendirilmesi ile tani oraninin yiikseltilecegi sonucuna
varildi.

TARTISMA

Meniskal lezyonlarin hatalt tant nedenleri cesitli
yaymnlarda tartisilmigtir. Tanida karsilasilan giicliiklerin
teknik faktorlere bagh olabildigi gibi (11:12), anatomik
variasyonlara ve goriintiileme artefaktlarina da bagh ol-
dugu belirlenmistir 5-7:8:13) Ayrica, altin standart kabul

edilmekle beraber, artroskopik degerlendirmeler genel-
likle subjektif kriterlere gore yapilmaktadir. Ornegin,
bir artroskopist meniskustaki lezyonu asinmis yiizey
olarak degerlendirirken digeri yirtik olarak tanimlaya-
bilmektedir (14:15), Baz1 yazarlar da medial meniskusun
posterior boynuzundaki bir¢ok yalanci pozitif yirtik ta-
nisinin optimal olmayan artroskopik tetkike veya me-
niskus ici kapali yirtiga bagl oldugunu diisiiniirler
9.16), Bu gibi artroskopik degerlendirme farkliliklarmin
ve artroskopide dahi goriilemeyen meniskal yirtiklarin,
MRG tan1 oranimn etkiliyebilecegi dikkate alinmalidir.

En genis sayida yalanci negatif yirtiklar lateral menis-
kusta saptanmaktadir (12.17.18)  Serimizdeki toplam 3
adet yalanct negatif yirti§in 2’sinin lateral meniskusta
olmasi bu bulguyu desteklemektedir. Diger bazi ya-
yinlarda da lateral meniskustaki kiiciik veya periferal
yirtiklarin saptanmasinin ¢ok giic oldugu vurgulan-
mistr (12,19, Biz de bu tip, artroskopi ile kanitlanmis
periferal yirtik tesbit edemedik ve bu olasiligin dogru
olabilecegini diistinliyoruz.

Birgcok arastirmada belirtilmeyen ancak bizim burada
saptadigimiz bir bulgu da, yalanci negatif meniskal yir-
tiklarin biiyiik oranda orta 1/3 meniskusta bulunmasidir.
Bu gozlem, arastirmalarimiza gore sadece Raunest ve
ark. tarafindan 1991°de yayinlanmistir. Bu yazarlar,
gerek medial ve gerekse lateral meniskusun orta 1/3
segmentindeki yirtiklarin MRG ile tant oraninin diger
segmentlere gore diisiik oldugunu ileri siirmiislerdir
(12), Dejeneratif yirtiklarin da goriilmeme riskinin yiik-
sek oldugu (% 50 kadar) bildirilmigtir (17, Biz de ya-
lanct negatif bulgu veren 3 olgumuzun 2’sinde menis-
kal dejenerasyon gordiik.

Hodler ve ark., meniskal dejenerasyon, skar olusumu ve
/veya meniskal kalsifikasyonun MRG ile yirtig1 taklit
edebildigini gostermislerdir D. Bunun diginda, diger 2
calismada da MRG ile iyilesen meniskal yirtiklarin da
akut yirtiklardan ayird edilemeyecegi bildirilmisgtir
(22.23), Yalanci pozitif MRG bulgularinin diger bir
aciklamasi da Quinn ve Brown tarafindan ileri siiriil-
miistiir. Buna gore, yalanci pozitif MRG bulgular: ar-
troskopide gozden kagan yirtiklardir (15, Bu yazarlar,
artroskopi videobandlar1 ile MRG sonuglarim karsilas-
tirarak, kendi yalanci pozitif olgularinin % 53’iinde
meniskusun posterior boynuzunun tam goriilemedigini
saptamiglardur.
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Meniskal yirtiklarin artroskopi ile kanitlanmig du-
yarlilik, 6zgiilliik ve kesinlik oranlar1 cesitli yayimnlarda
belirtilmis ve duyarlilik % 80-96, 6zgiilliikk % 74-100 ve
kesinlik % 83-93 arasinda degistigi bildirilmigtir (+:14-
16,20.24) Bizim sonuclarimiz bu bulgulara gére hemen
orta siralardadir. Normal anatomik yapilara bagh ya-
nilgilarin baslicalarr; lateral inferior genikulate arter,
transvers ligament ve popliteus tendonudur (©). Seri-
mizdeki 3 adet olan degerlendirme hatalarindan 2’sinin
anatomik variasyona bagli oldugu gozoniine alindiginda
bu bulgunun dogru oldugu kanisina varilabilir.

Cesitli yayinlarda duyarlilik ve 6zgiilliigiin, ¢ok asir1 ol-
mamakla beraber farkli sonuclar vermesi, arastirmaya
konu olan hasta grubunun meniskal tip ve lokalizasyon-
larinin farkli olmasina bagli oldugu gibi 6n capraz bag
yirtiginin dogru tami yiizdesini diisiirdiigii de ileri sii-
riilmiigtiir 20), Serimizde 6n gapraz bag yirtiginin me-
niskal taniy1 engelledigi saptanmadi. Ancak, meniskal
yirtik tiplerinin MRG ile tani yiizdesini etkileyebilece-
gini diisliniiyoruz. MRG’de ilave oblik pozisyon se-
kanslarinin uygulanmasi tan1 yiizdesini artirabilir.

Bu bulgularin 1s181nda, her iki yontemin de tanilamada
kusurlarinin olabilecegi ve bunlarin bir kisminin sub-
jektif, yani operatdre ve bir kismmin da teknige veya
anatomik lokalizasyona baglh faktorlere bagli olabile-
cegi, ancak MRG ile meniskal yirtik tanisinin artros-
kopiye oranla daha ¢ok uygulayictya bagli oldugu an-
lagilmaktadir. MRG ile meniskal yirtiklarda anatomik
bilgi ve deneyimin tani oranini artiracagi gosterilmigtir
(1.10.13) Bunun diginda, goriilmesi zor olan orta 1/3
meniskal yirtiklarda koronal planda modifiye pozisyon
(6r., modifiye oblik koronal) uygulamalarin arastirilip
gelistirilmesinin de bu lokalizasyonlardaki meniskal
yirtiklarda tant oranint yiikseltebilecegi diisiintilmekte-
dir.
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