Original Article/Orjinal Makale

EFFICACY OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF
KNEE PATHOLOGY

Diz PATOLOJILERI TANISINDA MANYETIK REZONANS
GORUNTULEMENINETKINLIGI

Onder Yeniceri®, Nesat Cullu?, Emine Nese Yeniceri®, Rabia Mihriban Kiling?, Mehmet Deveer?, Umut Canbek”
1 Mugla Ozel Yiicelen Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Mugla, Tiirkiye

2 Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

3 Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

4 Mugla Sitk1 Kogman Universitesi T1p Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Abstract

In this study, it was aimed at researching the reliability of MRI in meniscal tears and cruciate ligament lesions and emphasizing its strengths
and weaknesses in the evaluation of lesions. The MRI images of 51 patients, who were performed diagnostic and surgical arthroscopy on
their knees in our hospital between January 2014 and December 2014, were evaluated retrospectively without their arthroscopy findings are
known in advance. In the study, medial meniscus, lateral meniscus and anterior cruciate ligament were received for consideration. Each of
three structures were separated into two groups according to whether there were tears or not and were compared with arthroscopic findings.
Sensitivity, specifity, accuracy, positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) were calculated for all three structures.
The mean age of the cases included in the study was 47,59 (12-72) years. 29 of the cases were female and 22 were male. Sensitivity,
specifity, accuracy, positive predictive and negative predictive values were %90, %30, %78, %84, %43 respectively for medial meniscus;
%71, %84, %82, %42, %95 for lateral meniscus and %50, %100, %96, %100, %96 for cruciate ligament. MRI is a non-invasive
diagnostic tool used with high accuracy in the detection of meniscus and cruciate ligament lesions. Its evaluation together with clinical
information increases accuracy and decreases the need for unnecessary arthroscopy.
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Ozet

Bu ¢alismada meniskiis yirtiklar1 ve 6n ¢apraz bag lezyonlarinda MRG’nin giivenilirliginin arastirilmasi, lezyon degerlendirmedeki giiglii ve
zayif yonlerinin vurgulanmasi amaglandi. Ocak-2014 ile Aralik-2014 tarihleri arasinda hastanemizde dize yonelik tanisal ve girisimsel
artroskopi yapilan 51 olgunun diz MR gorintiileri retrospektif olarak artroskopi bulgulari 6nceden bilinmeden degerlendirildi. Caligmada
medial meniskiis, lateral meniskiis ve 6n ¢apraz bag degerlendirmeye alindi. Her {i¢ yap1 yirtik olup olmamasina gore iki gruba ayrildi ve
artroskopik bulgular ile karsilastirildi. Her {i¢ yapiya duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk, pozitif éngérii degeri (POD) ve negatif ongorii degeri
(NOD) hesaplandi.Caligmaya dahil edilen olgularin ortalama yast 47,59 (12-72) yildi. Olgularin 29°u kadin ve 22’si erkekti. Duyarhlik,
ozgiilliik, dogruluk, pozitif 6ngorii degeri ve negatif ongorii degerleri sirasiyla medial meniskiis igin %90, %30, %78, %84, %43; lateral
meniskiis igin %71, %84, %82, %42, %95 ve OCB igin ise %50, %100, %96, %100, %96°d1. MRG meniskiis ve OCB lezyonlarini
saptamada yiiksek dogruluk ile kullamilan noninvaziv bir tan1 aracidir. Klinik bilgiler ile birlikte degerlendirilmesi tanisal dogrulugu
arttirmakta ve gereksiz artroskopiye olan ihtiyac1 azalmaktadir.
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Giris
Meniskiis yirtiklar1 ve on ¢apraz

bag yirtiklar1 dizin sik goriilen ve 6nemli

problemlerindendir. Manyetik rezonans
gorlintiileme (MRG) oOncesinde klinik
muayeneye eklenen konvansiyonel

artrografi ve artroskopi diz patolojilerini

arastirmada kullaniliyordu. Klinik

muayene, meniskiis ve ¢capraz bag yirtiklari
degerlendirilmesinde

oldukca  yararl

olmakla birlikte MRG ile karsilastirilan

caligmalarda  hangisinin daha yararl
oldugu  konusunda goriis  ayriliklar
mevcuttur (1-5). Artrografi invazif bir

yontem olup giiniimiizde smirlt klinik
Ooneme sahiptir ve menisektomili olgularda
daha =ziyade MR artrografi seklinde
kullanim1 daha yaygindir (3). Artroskopi
ise cerrahi bir yontem olup komplikasyon
orani %2.5 mindr

yaklagik olup

komplikasyonlar ~ yaninda  enfeksiyon,
tromboflebit ve pulmoner emboli gibi daha
az goriilen fakat ciddi sonuclar doguran
komplikasyonlar1 da vardir (6).

MRG’nin klinik kullanima girmesi
ve teknolojik gelisimi ile diz patolojilerinin
noninvazif  degerlendirmesine  biiyiik
katkist olmugtur. 2004 yilinda Glynn ve
ark’nin yaptiklar1 arastirmada, 1993 ve
1999  wyillann  arasinda  Amerika’da
girisimsel artroskopilerin %27 artmasina
karsin tanisal artroskopilerin %54 azaldig
ve MRG kullaniminin %114 arttigin1 rapor

etmislerdir (7).
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Bu ¢alismada meniskiis yirtiklar: ve
on c¢apraz bag lezyonlarinda MRG’nin
arastirilmast,

giivenilirliginin lezyon

degerlendirmedeki  giicli =~ ve  zayif
yonlerinin vurgulanmasi amaglandi.
Materyal ve Method
Calisma Popiilasyonu

Bu retrospektif ¢alisma i¢in Mugla
Etik
Kurulu’ndan onay alindi. Ocak-2014 ile

Aralik-2014

Sitki  Koc¢man  Universitesi

tarihleri arasinda
hastanemizde dize yonelik tanisal ve
girisimsel artroskopi yapilan 51 olgunun
diz MR goriintiileri retrospektif olarak
artroskopi bulgular1 6nceden bilinmeden
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen
olgularin klinik muayene sonuglar1 ve

Onceki

MRG’leri

operasyonlara  ait  bilgileri,

degerlendiren hekime,
yorumunu yonlendirme olasilig1 nedeniyle
bildirilmedi. MRG tetkikleri dis merkezde
yapilan ve raporlart ile artroskopi karari
verilen olgular ve klostrofobik nedeni ile
hastanemizde a¢ik MRG ile tami alan
olgular calismaya dahil edilmedi.

Calismada medial meniskiis, lateral
meniskis ve on capraz bag
degerlendirmeye alindi. Her ii¢ yap1 yirtik
olup olmamasina gore iki gruba ayrildi ve
artroskopik bulgular ile karsilagtirildi. Her
iic yaptya duyarhlik, 6zgillik, dogruluk,
pozitif &ngorii degeri (POD) ve negatif
ongorii degeri (NOD) hesaplandh.

MRG ve goriintiilerin degerlendirilmesi



MRI 15T magnet ile ekstremite
koili
Essanza, Tim-Dot,
olgulara aksiyel fat sat T2 (TR 3100 ms,
TE 42 ms, matriks 320x320, FOV 16 cm,

kullanilarak ~ yapildi  (Siemens

Germany). Tim

kesit kalinligt 3,5mm), sagital fat sat
proton dansite (TR 3000 ms, TE 22 ms,
matriks 320x320, FOV 16 cm, Kesit
kalinlig1 4 mm), sagital TSE T1 (TR 470
ms, TE 11 ms, matriks 384x384, FOV 16
cm, kesit kalinligt 4 mm) gorlntileri
alind1.

MRG goriintiileri medikal
monitdrde, 13 yillik deneyime sahip bir
radyolog tarafindan degerlendirildi.
Artroskopi

Artroskopi incelemeleri 10 yildan
olan iki farkli

uzun deneyimi genel

ortopedist tarafindan spinal anestezi
esliginde Karl Storz marka cihazla yapildi.
Olgularin tani aldiklart MRG incelemesi
ile artroskopik tetkikleri arasinda ortalama
7.4 giin (1-45 giin) vardi.
[statistiksel Analiz

tani olarak

Referans yontemi

artroskopi  alinarak MR  bulgularinin

duyarlihik, o6zgilliik, dogruluk, pozitif
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Oongorii degeri ve negatif Ongorii degeri

dort gozlii tablo yontemi ile hesaplandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin
ortalama yas1 47,59 (12-72)yild1. Olgularin
29’u kadin ve 22’si erkekti. Medial

meniskiise yapilan degerlendirme,
artroskopi ile karsilastirildiginda 37 gergek
yirttk 7 yalanct pozitif yirtik, 4 yalanci
negatif yirtik ve 3 tanede gercek negatif
yirttk mevcuttu. Lateral meniskiis icin
yapilan  degerleme,  artroskopi ile
karsilagtirildiginda 5 gercek yirtik, 7
yalanc1 pozitif yirtik, 2 yalanci negatif
yirtik ve 37 tanede gercek negatif yirtik
mevcuttu. Aym veriler OCB igin sirasiyla
2 gergek yirtik, 2 yalanci negatif yirtik ve
47 tanede gergek negatif yirtikti. Bu veriler
tablo 1,2,3’te 6zetlendi.

Medial meniskiis i¢in duyarlilik,
ozgilliik, dogruluk, pozitif 6ngorii degeri
ve negatif ongorii degerleri sirasiyla %90,
%30, %78, %84, %A43°’ti. Lateral
meniskiis i¢in bu oranlar sirasiyla %71,
%84, %82, %42, %95°ti. OCB icin ise
yine sirastyla %50, %100, %96, %100,

%96°d1.



Tablo 1. Medial meniskiis i¢in artroskopi ve MRG karsilagtirmasi

Medial meniskiis

Artroskopide yirtik

saptanan (n)

Artroskopide saglam olarak

degerlendirilen (n)

MRG'de yirtik olarak 37 7 Pozitif 6ngorii degeri
degerlendirilen (n) %84
MRG'de saglam olarak 4 3 Negatif 6ngorii degeri
degerlendirilen (n) %43
Duyarhlik Ozgiilliik Testin giicii
%90 %30 %78

Tablo 2. Lateral meniskiis igin artroskopi ve MRG karsilagtirmasi

Lateral meniskiis

Artroskopide yirtik

saptanan (n)

Artroskopide saglam olarak

degerlendirilen (n)

MRG'de yirtik olarak 5 7 Pozitif 6ngorii degeri
degerlendirilen (n) %42
MRG'de saglam olarak 2 37 Negatif 6ngorii degeri
degerlendirilen (n) %95
Duyarhilik Ozgiilliik Testin giicii
%71 %84 %82
Tablo 3. On ¢apraz bag igin artroskopi ve MRG kars1lastirmasi
Artroskopide yirtik Artroskopide saglam olarak
On gapraz bag saptanan (n) degerlendirilen (n)
MRG'de yirtik olarak 2 0 Pozitif 6ngorii degeri
degerlendirilen (n) %100
MRG'de saglam olarak 2 47 Negatif 6ngorii degeri
degerlendirilen (n) %96
Duyarhilik Ozgiilliik Testin giicii
%50 %100 %96

Resim Ac¢iklamasi

Resim 1. Eski menisektomili hastada hatali medial meniskiis

yirtig (ok) olarak yorumlanan olgu.

Resim 2. MRG’de lateral meniskiiste yirtik (ok) distiniilen

olgunun artroskopisi normaldi
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Resim 3. MRG’de, OCB’1 normal ve gergin goriiniimdeki

olgunun artroskopisi tam riiptiir olarak rapor edildi.




Tartisma
MRG’nin meniskiis ve 6n capraz
yirtiklarinin ~ tanisinda

bag yiiksek

dogrulugu wvardir. Tamisal artroskopi
oncesindeki en uygun tarama yontemidir.
risklerinden

Artroskopinin cerrahi

kacinmak i¢in diagnostik artroskopiye
tercih edilir (8). MRG’nin medial ve lateral
menisklis ve On c¢apraz  bagdaki
dogruluklar farklidir(8, 9). Calismamizda
medial meniskiiste, duyarlilik, dogruluk ve
POD literatiirde bildirilen sonuclar ile
uyumlu olmakla birlikte, 6zgiilliik ve NOD
literatiire gore olduk¢a diisiik bulundu.
Bunun birka¢ nedeni vardi.Bunlardan en
Oonemlisi  hastanin  klinik  verilerinin
bilinmemesi olabilir. Gergekten de yalanci
pozitif olarak tespit edilen 7 olgu 6zgilliik
ve NOD’nin diisiik kalmasmna neden
olmustur. Bu 7 olgunun 2 tanesi onceki
menisektomi olgusu olup yanlislikla yirtik
olarak kabul edildi (Resim 1). 1 olguda
vardi ve bu

villonodiiler  sinovit

meniskiisiin -~ hatali  olarak  kompleks
dejenere yirtik olarak yorumlanmasina
neden oldu. Geri kalan 4 olgunun tetkiki
yeterli kalitede degildi.

Lateral meniskiiste ise duyarlilik ve
ozgiillik literatiire gore hafifce diisiik ve
pozitif Ongorii ise belirgin diisiiktii. Bu
bulgularin, yalanci pozitif olgu sayisinin
yiiksek olmasindan kaynaklandig1
diisiilmiistiir (n:7 olgu). Lateral meniskiiste

MRG yirtik diisiiniilen bir olguya OCB
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onarimi yapilmist1 (Resim 2). Gergektende

literatirde =~ MRG’de  yalanci  pozitif
sonuclarin, yalanct negatif sonuglardan
fazla gorildigi bildirilmekle (10) birlikte
bazi yalancit pozitif sonuglarin yetersiz
artroskopik goriintiileme nedeni ile gozden
kacabilecegi de bildirilmektedir (11).Bu
nedenle yalanci pozitif gelen olgulardan
bazilar1 artroskopik olarak gozden kagmis
olabilir.
OCB  korelasyonunda  sadece
duyarlilik literatiire gore disiiktii.Diger
Olciitlerin  oranlar1  ise literatiir ile
uyumluydu.Duyarliligin diisiik olmasini ise
yirtik tespit edilen olgu sayisinin sadece 4
olmasindan

tane kaynaklandiginm

diisiiniiyoruz.Yalanc1 ~ negatif  olarak
diisliniilen 2 olgunun birisinde parsiyel
rliptiir yorumu yapilmisti.Diger olguda ise
OCB MRG’de normal pozisyonda ve
gergin goriinliyordu ve normal olarak
degerlendirilmisti (Resim 3).Bu son olguda
artroskopik olarak 6n ¢apraz bagin femoral
yapisma yerinde yirtik saptanmugti.

Bu calismada, 6zellikle OCB yirtig
basta olmak {izere olgu sayisinin yetersiz
olmast en o6nemli kisithiliktir.Olgiitlerde
degerlendirme zorluguna neden
olmustu.ikincisi, ydnlendirme olmamasi
icin klinik bulgularin  gizlenmesi bazi
Olciitlerin literatiire gore diisiik ¢ikmasina
neden oldu.Gergekte ise tetkikler klinik
bilgiler esliginde degerlendirildiginde bu
sonuclarin  daha

yiksek  ¢ikacagini



diigtinebilir MRG’nin ~ klinikk  muayene
bilgileri ile birlestirilmesi
lezyonlar1 ve ACL yirtiklarinda tanisal
dogrulugu arttirdig1 bildirilmektedir (12).
Sonu¢ olarak MRG, meniskiis ve

OCB lezyonlarmi  saptamada
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