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Menisküs lezyonlannda artrotomi ile yüksek 
resolusyonlu bilgisayarlı tomografi bulgularının 
karşılaştınlması 
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Öykü ve fizik inceleme bulguları ile menisküs lezyonu ön t anısı olan 48 olguda, lezyonun tanısı ve görüntü1enrnesi amacı ile , 
yüksek resolusyanlu Bilgisayarlı Tomografi t ekn iğinin tanı d eğeri araştırılmıştır. Klinik ön tanı ile BT bulguları ve artrotarnİ uygu­
lanmış 17 olguda cerrahi bulgular ile BT bulgulilrı karşılaştırılmıştır. Sonuçta menisküs lezyonlarının tanımlanmasında yüksek re­
solusyanlu direkt BT teknik yönteminin medial menisküs lezyonlarında % 94 .1 , lateral menisküs tezyanlarında % 100 oranında 
doğru ıanıya ulaştığ ı gös te rilmiştir. 

The comparative evaiuatian of results of arthrotomies and high resalutian computerized tomographic findings in 
menisca11esions 

In this study, the ro/e of high reso/ution computerized tomography has been investigated in 48 paıients who were thought 
to have meniscal lesions c1inically. 

Computerized tomographic findings have been compared with clinical fiııdings and the results of operations of 17 pafients. 
As a result , the accuracy of direct high resolurion computerized tomography appeared to be 94.1 % for medial meniscus lesions 
and 100% [or lateral meniscus lesions. 

Diz ekleminin s tabilitesine önemli katkısı olan men is­
küsler, gerek spor yaralanmalarında gerekse orta ve ile­
ri yaş grubunda gelişen dejeneratif değişikliklere 

sekonder olarak, s ı kl ı kla ya ralanmaktadır (1,2,3). Trav­
ma öyküsü, yakınma ve klinik inceleme bulgu larına gö­
re tanı koyulan menisküs lezyon larında klinik tanı 

yöntemlerinin her olguda yeterli olmadığ ı birçok araştır­

macı tarafından belirtilmektedir (3 ,4,5). Gereksiz cern­
hi girişimden kaçınmak amacı ile menisküs patolojilerinde 
tanı değeri yüksek artrografı ve diagnostik artroskopi tek­
nikleri başarı ile uygulanmaya başlanmıştır (2,3,6,7,8). 

Artrografı ve artroskopi tekniklerinin tanı değeri yanın­
da invaziv yöntem olmaları , komplikasyon olasılığı ve tet­
kikin zaman alması düşünülerek noninvaziv bir yöntem 
olan Bilgisayarlı Tomografi (BT) diz eklemi patolojileri­
nin görüntülenmesinde kullanım alanı bu lmuştur 

(9, 10,11). 
Bu çalışma, On dokuz mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Ortopedi ve Travmatoloji polikliniğine baş vuran, klinik 

Resım 1: Tetkik sırasında hastanın pozisyonu. 

bulgu ve yakınmaları ile menisküs lezyonu düşünülen ol­
gularda klinik bulgular ve BTdeki pozitiflik oranlarını kı­
yaslamak, ayrıca artrotomi uygulanan olgularda; artrotomi 
sonuç l arı ile klinik bulguları ve BTdeki pozitiflik oranla­
rını k ıyaslamak amacı ile planlandI. Elde edilecek veri­
lerin BTnin diz içi menisküs lezyonlarında rutin bir tanı 
yöntemi olup olmayacağına karar verdirebileceği düşü-
nüldü . . 

Gereç ve Yöntemler 
1.11.1 986 ile 1.10.1 987 tarihleri arasında Ondokuz­

mayıs Üniversites i Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmato-

Resim 3: Aynı olgudan elde olunan cerrahi sp esmen (total menisekto­
mi) 

(1) Ondakuzmayıs Üni. Tıp Fak. artapedi ve Trav.AnabiJim Dalı. Yrd.Daç. 
(2) Ondakuzmayıs Üni. Tıp FakRadyalaji Anabilim Dalı. YrdDaç. 



loji Anabilim Dalı Poli kliniğinde yakınmaları ve fizik 
incelemeleri sonucu diz eklemi menisküs lezyonu düşü' 
nülen 18,62 yaş ları arasında , yaş ortalaması: 33.3 + 1.8, 
48 olgu araştırma grubumuzu oluşturmaktadır. 

Menisküs lezyonu ön tanısı koyulurken göz önüne a lı · 

nan yakınma ve fizik inceleme kriterl eri tablo: I'de su· 
nulmuştur. 

SUbJektıf Yakınma 

Dızde ağrı 

Kıl ıılenme 

Başatma hıssi 

Hareket kısıtlıhğı 

Merdıven ınıp çıkmada ağrı 

Fizik Inceleme Bulguları 

Quadriceps atrolisı 
Dizde şışli k 
Patellar öğütme testi 
Diz bağlarının ıncelenmesi 

McMurray leslı 

Apley testı 
Pyre teslı 
Çömelme testi 

Tablo-I: Menısküs Lezyonu Ön Tanısında Kullanılan Krıterler . 

Klinik olarak menisküs lezyonu düşünülen olgular Rad· 
yoloji Anabilim dalına ön tanı bildirilmeden, diz e kIemi­
nin BT te tkiki için gönderilmiştir. 

Radyoloji Anabilim Dalı Bilgisayarlı Tomografi birimin­
de olgular herhangi bir Ön hazırlık yaptırılmadan tetkike 
alınmışlardır. Tetkikl e r üçüncü jenerasyon yüksek reso· 
lusyonlu tam vücut Bilgisayarlı Tomografi cihazında (PH 1-
LIPS TOMOSCAN-3S0 , Eindhoven·Holland) yapılm ışt ı r. 

Tetkikler s ırasında olgular supin pozis yonda yatırılmış, 

sadece tetkik ed ilecek taraf alt ekstremite diz üstü sevi· 
yesine kadar gantry tüneline konmuştur. Diğer ekstremite 
tüne lin dışında bırakılmıştır (Resim i ). Diz 8-10° 'lik is­
tirahat fleksiyon unda bırakılm ış , popliteal fossa bu pozis· 
yona uygun bir yastık ile desteklenmiştir. Ayrıca hareketi 
engellemek iç in diz tetkik masasına bandajlanarak sa­
bitleştirilm i ş tir. 

Tetkike koronal scanogram ile başlanmış , kes itler için 
başlang ıç seviyesi tibial platonun tabanı seçi lm i şt ir. Bu 
seviyeden proksimal yöne i 6-8 adet transaksial kesit el­
de edilmiştir (Resim 2). Tetkikierde kesit kalınlığı 1 .. S mm, 
tüp voltaj ı 12SkV, birim zamanda tüp akım zamanı 480 
mAs ve kesit süresi 9.6 sn olarak seçilmiştir. 

Bulgular 
Araşt ı rma grubumuzu oluşturan , yaş ortalaması 

3>3.3 + 1.8, 28 (% S8,3) erkek, 20 (% 41 ,7) kadın top­
lam 48 olgunun klinik olarak menisküs lezyonu düşünü­

len SO dizinde tanıy ı doğrulamak amacı ile diz eklemine 
BT te tkiki yapılmış , ameliya tı kabul eden i 7 olguda ise 
arırotomi uygulanarak sonuçları karş ılaştırmak olanağı 

doğmuştur. 
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Klinik olarak menisküs lezyonu düşünülen 48 olgunun 
28 (% S6) sağ 22 (% 44) sol, toplam SO dizinde BT tet­
kiki sonucu saptanan lezyon lar Tablo LI 'de sunulmuştur. 

Lezyon Sayı % 

Medial menisküs lezyonu 24 48 
Lateral menısküs lezyonu 4 8 
Medial lateral menisküs lezyonu 2 4 
Dejenera'i! medial lateral menisküs lezyonu 9 18 
Menısektom ı artığı 2 
Gastrocnemius lateral başında atrofi 1 2 
Lateral femoral kondilde osteokondraı kırık t 2 
Normal 8 16 
TOPLAM 50 100 

Tablo- II : Dız Eklemi BT Tetk ı kınde Saptanan Lezyonlar 

Tablo: ıı 'de görüldüğü gibi, tek başına medial menis­
küs lezyonu (% 48) en sık karşılaş ılan menisküs lezyo­
nu olarak bulunmuş, klinik olarak menisküs lezyonu 
düşünü len olguların % 16'smda BT'de patoloji saptana' 
mamıştır. 

Çalışmaya alınan SO dizde BT tetkiki sonuçlarına gö­
re , SI menisküs patolojisi bulunmuş , lezyonlar morfolo· 
jik olarak tanımlandığında 24 'ünde (% 47) longitidunal 
yırtık , 19'unda (% 37 .3) dejeneratif değişikliklere bağlı 
multiple yırtık saptanmıştır. 49 menisküs ise BT olarak 
normal bulunmuştur. 

Menisküs lezyonlarının lokalizasyon ve morfolojik özel· 
liklerine göre dağılımı Tablo-lIl 'de su nulmuştu r. 

Olguların yakınma ve fizik inceleme bu lguları ile BT 
bulgularının karşılaştırılması Tablo-IV'de sunulmuştur. 

BT'nin pozitiflik oranı ile klinik bulguların pozitif olma 
oran l arı arasındaki ilişki medial ve late ral menisküslere 
göre istatistikselolarak Khi kare yöntemi ile kıyaslandı' 
ğında ileri derecede anlamlı bu lunmuştur (XI': 8.88, 
X,' : 33.62, P 0.001). 
Araştırma grubumuzu oluşturan olguların i Tsi artro· 

tom i teklifini kabul etmiş, bu olgulardaki klinik ön tanı , 

BT t anısı ve artrotomi bulguları Tablo-V'de sunulmuştur. 
. Artrotomi uygulanan 17 olgunun 13 'ünde tek menis­

küs lezyonu, üçünde her iki menisküste lezyon saptana­
rak parsiyel veya total menisektomi uygulanmış , bir 
olguda menisküsler normal bulunmuştur. Artrotomi uy­
gulanan olgulardan örnekler Resim 3,4 ,S,6,Tde sunul­
muştur. 

Klinik ön tanı ile artrot'omi bulguları karşılaştırıldığın· 
da , artrotomi de medial menisküs lezyonu bulunan 14 
olgudan 12 'sinde (% 8S.7) doğru tanı koyuimuştur. La­
teral menisküs lezyonu için bu oran % 80 bulunmuştur. 

Lokalizasyon 
Menısküs lezyonu Medial Laıeral Toplam % 

Longitıdunal Y 23 1 24 47 .0 
Transvers Y. 2 2 4 7.8 
Menısküs deıen . multıple Y. 10 9 19 37.3 
Menisküs kıst ı 3 3 5.9 
Menısektomı art ı k . 2.0 

Toplam 36 15 51 100.0 
Norma! 14 35 49 
TOPLAM 50 50 100 

Tablo-III : BT Bulgularında MeniskCıs Lezyonlar ı n ı n Lokalızasyon ve Morfolojik Ozelliklerine Göre Dağılımı 
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Klinik Ön Tanı 
Medial Menisküs Lateral Menisküs 

BT Bulgusu Pozitif Negatif Pozitif Negaıif Toplam 

Pozitif 
Negaı i f 

TOPLAM 

X12: 8.88 X22 ' 33.62 P 0 .001 

32 4 
7 7 

39 11 

Tab.c-IV: Klinik Ön Tanı Ile BT Bulgularının Karşılaştırılması 

""rtrotomi bulguları ve klinik ön tanıların karşılaştırılma­
s ı Tablo-VI'da sunulmuştur. 

Artrotomi bulguları ile BT bulgularının karşılaştırıl­
ması Tablo-VII'de sunulmuştur. 

BTnin pozitiflik oranı ile artratomi sonuçları incelen­
diğinde, BT poz itif 15 medial menisküs lezyonunda 
14'ünün (% 93.3) artratomi de pozitif olduğu , BT pozitif 
5 lateral menisküs lezyonunun artratomide 5 'inin (% 100) 
pozitif olduğu bulunmuştur. 

Tartışma 

Bu araştırmaya başlarken , diz ekleminde önemli fonk­
siyonları olan menisküslerin lezyonlarını morfolojik ola­
rak tanımlayabilmek , şüpheli ön tanıları doğrulamak ve 
gereksiz cerrahi girişimden kaçınmayı amaçlamıştık. Bu 
konuda artrografinin % 97.5, diagnostik artroskopinin 
%IOO'e ulaşan tanı değerleri araştırmacılar tarafından bil­
dirilmektedir (3,6,7,8). Bu çalışmada, noninvaziv bir ta­
nı yöntemi olan ve günümüzde tıbbi görüntüleme 

Olgu Yaş Cins Taraf Klin ik 

37 E SaG Med.Men 
Lezyonu 

2 30 E SaG Med.Men.lezyonu . 
Ant,cruciaL 
lig,lezyonu 

3 19 E Sol Med.Men. 
lezyonu. 

4 28 E Sol Med.Men. 
lezyonu . 

5 35 K SaG Med.Men. 
lezyonu. 

6 23 E SaG Med.Men. 
lezyonu. 

7 20 E SaG Med.Men 
leıyanu. 

8 21 K Sol Lat. Men. 
lezyonu. 

9 25 E SaG Med.Men 
lezyonu. 

10 35 K SaG Med.Men. 
lezyonu. 

'11 22 K SaG Med.Men. 
lezyonu. 

12 22 K SaG Lat. Men 
kisti 

13 61 K SaG Lat.Men. 
KisLDej. 

14 18 E Sol Med.Men. 
lezyonu. 

· 15 45 E Sol lat.Men. 
lezyonu. 

16 35 E Sol Med.Men. 
lez'tonu. 

17 31 E SaG Med.Men. 
lezyonu. 

14 
3 

17 

Tabla-V: Artralami Uygulanan Olgularda Klinik, BT , Artralami B ulguları · 

32 

33 

51 
49 

100 

alanında başarı ile kullanılan Bilgisayarlı Tomografinin 
menisküs lezyonlarnıda tanı değeri araştırılmıştır. 

Resim 7: Sağ aiz lafef'a] menisküste dejeneratif değişiklikler ve sekon­
der kist lormasyonu (beyaz ok) ve 100S9 body'ler (siyah oklar). 

BT Bulgusu Artrotomi 

Med.Men.long. Med.Men. 
y ı rtık long . y ırt ık . 

Med. Men. long 
yırtık , lat.Men.long yırtık, laI.Men.long. 
yırt ı k . yırtık, Ant.c rucial. 

lig .lezyanu 
Med.Men.lang . Med.Men. 
yırtık. lang.yırtık . 

Med.Men.lang. Med.Men 
yırtık . lang.yırtık. 

Med.ty1en.lang. Med.Men. 
yırtık. lang . yırtık 

Med.Men.lang Med.Men. 
yırtık. lang .yırtı k 

Med.Men.lang. Med.Men. 
yırtık. lang.yırtık . 

Lat. Men.Trans. lal.Men. 
yırtık. T ransyers. yırtık. 
Med.Men.long . Med.Men. 
yırtık. long .yı rt ı k 

Med.Men.lang . Med.Men. 
yırtık. lang . yırtık 

Med.Men.lang . NORMAL 
yırtık 

let.Men.kislik. lat.Men. 
dejenerasyan Kisl .dejener 
lat.Men.Kist.Oej. Kist.Dej 
Med. Men. Kist.Oej . Med.Men .Kisl .Oej . 
Med. Men. Long. Med.Men 
yırtık,Paplileal kist. lang . yırtık 

lat.Men.Oej. lat.Men.Oej. 
Med.Men. lang . yırtık Med . Men.lang. yırtık. 

Med.Men.lang . Med.Men. 
yırtık . lang . yı rt ık 

Med.Men.lang. Me'd.Men. 
yırtık lang . yırtık . 
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Klinik Ön Tah) 

Artretomi 
Bulgusu 

Pozitif 
Negatif 

TOPLAM 

Sensilivile : (12/13) % 92.3 
Spesivite : (2/4) % SO.O 
Geçerllik : (13/16) % 82.4 

Pozitif 

12 

13 

Medial Menisküs 

Negatif 

2 
2 

4 . 

Tablo-VI: Klinik On Tanı ve Artrolomi Bul g ul arı nın Karş ı laştırı l ması 

Diz ekleminin BT tetkikinde medial menislWs; lülalşeK­

linde, kenarları düzgün ve homojen fıbrokartilajinöz dan­
sitede (70-90 HU) görülmektedir. Tipik olarak ön ve orta 
bölümü dar olup arka boynuza doğru genişleme göste­
rir. ·Lateral menis küs normalde ; inkomplet O şeklinde 
-olup, ön ve arka kısım ları geniş , homojen dansitede ve 
düzgün kenarlıdır (Resim-8) (9,10). 

Menisküsün homojen dansitesinde değişiklik , normal 
morfolojik yapısında bozulma menisküs lezyonu olarak 
tanımlanmaktadır. Longitidunal veya transvers hipodens 
çizgilerin iki veya daha çok planda görülmesi, longitidu­
nal veya transvers menisküs yırtığı için karakteristiktir. 
Menisküsün normal kenar düzgünlüğünün bozulması , ir­
regüler görüntü vermesi, beraberinde eklernde loose body 
ve popliteal kist bulunması dejeneratif menisküs lezyo­
nu olarak tanımlanabilir (9,10,1 1). 

Araştırma grubumuzu otuşturan yaş ortalaması 33.3, 
1.8, 48 olgunun klinik bulgulara göre menisküs lezyonu 
düşünülen 50 dizinin BT tetkiki yapılmış ve 40 dizde 
(%80) menisküs lezyonu saptanmıştır. BT bulgularına gö· 
re menisküs lezyonlarının lokalizasyon ve morfolojik özel­
likleri incelendiğinde, medial menisküs lezyonlarının 
daha sık görüldüğü (12 /5) , longitidunal yırtıkların (%47) 
en sık görülen yırtık tipi olup, ikinci sırada (%37.3) sık­
lıkla dejenerasyona bağlı multiple yırtıkların görüldüğü 
bulunmuştur. Bu veriler konu ile ilgili literatür verileri ile 
uyumluluk göstermektedir (1 ,2,3,4 ,5). 

BTnin pozil.iflik oranı ile klinik bulguların pozitif olme 
oranı arasındaki ilişki me dial ve lateral menisküs için is­
tatistiksel olarak Khi kare yöntemi ile kıyaslandığında ileri 
derecede anlamlı bulunmuştur (X 12: 8.88, ı': 33.62, P 

0.001). Bu bulgu bize diz BT tetkiki nin menisküs lez­
yonları tanısında kullanılabileceğini göstermektedir. 

Klinik veya BT sonucuna göre menisküs lezyonu ön ta­
nıs ı koyulan olgu la ra kesin tanı değerini saptamak ama­
cı ile artrotomi teklif edilmiş , artrotomiyi kabul eden 17 

Lateral Menisküs 

Pozitif 

4 
O 

4 

(4/4) % 100.0 
(1 2/13) % 92.3 
(16/17) % 94.1 

Negatif 

1 
12 

13 

Toplam 

19 
ıS 

34 

01gudaki bulguıar klinik ve BT bulguları ile karşılaştırıl­

mıştır. 

Klinik ön tanı ile artrotomi bulguları kar'iılaştırı l dığın­

da , medial menisküs lezyonlarında % 85.7 , lateral me­
nisküs lezyonlarında % 80 doğru tanı koyulmuş olması 

klinik ön tanının her olguda yeterli olmadığı görüşünü des­
teklemektedir. 

ArtrolOmi sonuçları ile BTnin pozitiflik oranları ince­
lendiğinde BT pozitif 15 medial menisküs lezyonunda art­
rotomide 14 (% 93.3) pozitif bulgu , BT pozitif 5 lateral 
menisküs lezyonunda ise artrotomide 5 (% 100) pozitif 
bulgu saptanm·ıştır. BTnin medial menisküs lezyanları 
tanısında geçerlilik oranı % 94.1 , lateral menisküs için 
bu oran % 100 olarak bulunmuştur. Passariello (9), me­
dial menisküs lezyonlarında BTnin geçerlilik oranının 

Resim 8: Aynı Kesııte anatomik yapıl arın şemat i k çizimi: , . Lateral me­
nisküs. 2. Medial menıskü s . 3. PateUar tendon. 4. Poplileus tendonu . 
5 . Lateral kollateral li gament. 6. M.Biseps !emorisi. 7. M.Blanlaris. 8. 
M.Gastrokinemius (lateral başı) . 9. Damar-sinir paketi (popliteal arter , 
ven ve n.tibialis posterior) . 10. M.Gastrokinemius (medial başı) . 11. M.S9-
mimembranosus. 12. M.Semitendonosus. 13. M.Sartoriu s ve M.Grasi­
lis. 14 Posterirer krasi yat ligament. 15. Kesile giren femur kondili . 

Artrotomi 

BT Bul guları 

Poziti f 
Negatif 

TOPLAM 

Se nsıl ıv i te : (14/14) % 100.0 
Spesıv ite . : (2/3) . 66.7 · 
Geçerlilik : (1 6/17) (% 94 .1 

Pozitif 

14 
O 

14 

Medial Menisküs 

Tablo·VII : Artroıom i ve 8T Bulguarın ı n Karşı laştırılması 

Negatif 

2 

3 

Pozitif 

S 
O 

S 

(SIS) 010 100.0 
(12112) % 100.0 
(17117) % 100.0 

Lateral Menisküs 

Negatif 

O 
12 

12 

Toplam 

20 
14 

34 
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%89.2, lateral menisküs lezyonlarınd'a ise % 96.1 ola­
rak, Lawrence (10), menisküs lezyonları için bu oranı 
% 91.5 olarak bildirm işlerdir. Her iki araştırmacıda araş­
tırmamızdan farklı olarak BT buıgularını artrografi ve art­
roskopi ile karşılaştırmışlard ı r. 

Bir olguda klinik olarak medial menisküs lezyonu, BT 
tetkikinde medial menisküs posterior longitidunal yırtık 
ön tanısı koyulmuş artrotomide menisküs patolojisI bu· 
lunamamıştır. Pos terior boynuz orta kısmındaki yırtıkln­

rın BT tanısında sorun olabilece~i ve tibia platosunun 
düzgün olmaması sonucu yırtık izlenimi alınabilece~i bil­
dirilmiştir (9)-
Araştırmamızın verilerine dayanarak; 
1. Noninvaziv, ağrısız bir yöntem olması, ihtraartikü­

ler kontras madde-hava enjeksiyonu gerekmemesi, 
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