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Meniskis lezyonlarinda artrotomi ile yuksek

resolusyonlu bilgisayarli tomografi bulgularinin
karsilastiriimasi

Birol Gulman'”, Baris Diren®, Mustafa Selguk'®

Oykil ve fizik inceleme bulgulan ile meniskiis lezyonu 6n tanst olan 48 olguda, lezyonun tanis: ve goriintilenmesi amaci ile,
yuksek resolusyonlu Bilgisayarli Tomografi tekniginin tar degeri arastinlmistir, Klinik 6n tami ile BT bulgulan ve artrotomi uygu-
lanmis 17 olguda cerrahi bulgular ile BT bulgular karsilastinlmistir. Sonugta meniskiis lezyonlarimin tammlanmasinda yiiksek re-
solusyonlu direkt BT teknik yonteminin medial meniskis lezyonlaninda % 94.1, lateral meniskis lezyonlarinda % 100 cramnda
dogru tariya ulastigi gosterilmistir

The comparative evaluation of results of arthrotomies and high resolution computerized tomographic findings in

meniscal lesions

In this study, the role of high resolution computerized tomography has been investigated in 48 patients who were thought
) [ I grapi} ! I C

to have meniscal lesions clinically

Compulerized tomographic findings have been compared with clinical findings and the results of operations of 17 patients.
As a result, the accuracy of direct high resolution computerized tomography appeared to be 94.1 % for medial meniscus lesions

and 100% for lateral meniscus lesions,

Diz ekleminin stabilitesine énemli katkisi olan menis-
kiisler, gerek spor yaralanmalarinda gerekse orta ve ile-
ri yas grubunda gelisen dejeneratif degisikliklere
sekonder olarak, siklikla yaralanmaktadir (1,2,3). Trav-
ma oykisi, yakinma ve klinik inceleme bulgularina gé-
re tam koyulan meniskis lezyonlarinda klinik tam
yontemlerinin her olguda yeterli olmadi birgok arastir-
maci taralindan belirtilmektedir (3,4,5). Gereksiz cerra-
hi girisimden kaginmak amaci ile meniskis patolojilerinde
tanu degeri yiiksek artrografi ve diagnostik artroskopi tek-
nikleri basarn ile uygulanmaya baslanmstir (2,3,6,7,8).

Artrografi ve artroskopi tekniklerinin tam degeri yamn-
da invaziv yontem olmalan, komplikasyon olasihi ve tet-
kikin zaman almasi dusinilerek noninvaziv bir yontem
olan Bilgisayarli Tomografi (BT) diz eklemi patolojileri-
nin gorintilenmesinde kullamm bulmustur
(9,10,11).

Bu calisma, Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine bas vuran, klinik

alani

Resim 1: Tetkik sirasinda hastanin pozisyonu.

bulgu ve yakinmalar: ile meniskiis lezyonu distinilen ol-
gularda klinik bulgular ve BT deki pozitiflik oranlarin: ki-
yaslamak, ayrica artrotomi uygulanan olgularda; artrotomi
sonuglar ile klinik bulgulan ve BT deki pozitiflik oranla-
riru kiyaslamak amaci ile planlandi. Elde edilecek veri-
lerin BT 'nin diz i¢i meniskus lezyonlarinda rutin bir tar
yontemi olup olmayacagina karar verdirebilecedi disa-
nildi.

Gereg¢ ve Yontemler
1.11.1986 ile 1.10.1987 tarihleri arasinda Ondokuz-
mayis Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmato-

Resim 3: Ayni olgudan elde olunan cerrahl spesmen (total menisekto-
mi}

(1) Ondokuzmayis Uni.Tip Fak. ortopedi ve Trav.Anabilim Dali. Yrd.Dog

(2) Ondokuzmayis Uni. Tip Fak.Radyoloji Anabilim Dal.Yrd.Doc.
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loji Anabilim Dali Polikliniginde yakinmalan ve fizik
incelemeleri sonucu diz eklemi meniskiis lezyonu diisi-
niilen 18, 62 yaslan arasinda, yas ortalamas:: 33.3 + 1.8,
48 olgu arastirma grubumuzu olusturmaktadir.

Meniskiis lezyonu 6n tamsi koyulurken goz éniine ali-
nan yakinma ve fizik inceleme kriterleri tablo: I'de su-
nulmustur.

Subjektif Yakinma Fizik Inceleme Bulgularn

Dizde agn Quadnceps atrofisi
Kilitlenme Dizde giglik
Bosalma hissi Patellar ogutme test

Harekel kisitlilid
Merdiven inip gikmada afn

Diz baglaninin incelenmesi
McMurray testi

Apley tést)

Pyre tesh

Comelme testi

Tablo-l: Meniskus Lezyonu On Tanisinda Kullanilan Kriterler

Klinik olarak meniskiis lezyonu dustntlen olgular Rad-
yoloji Anabilim dalina 6n taru bildirilmeden, diz eklemi-
nin BT tetkiki i¢in gonderilmistir.

Radyoloji Anabilim Dal Bilgisayarl Tomografi birimin-
de olgular herhangi bir 6n hazirhk yaptinlmadan tetkike
alinmuglardir. Tetkikler tictincii jenerasyon yiiksek reso-
lusyonlu tam viicut Bilgisayarli Tomografi cihazinda (PHI-
LIPS TOMOSCAN-350, Eindhoven-Holland) yapilmustir.
Tetkikler sirasinda olgular supin pozisyonda yatinlmis,
sadece tetkik edilecek taraf alt ekstremite diz (st sevi-
yesine kadar gantry tneline konmustur. Diger ekstremite
tinelin disinda birakilmistir (Resim 1). Diz 8-10°'lik is-
tirahat fleksiyonunda birakilms, popliteal fossa bu pozis-
yona uygun bir yastik ile desteklenmistir. Ayrica hareketi
engellemek icin diz tetkik masasina bandajlanarak sa-
bitlestirilmistir.

Tetkike koronal scanogram ile baslanmus, kesitler igin
baslangic seviyesi tibial platonun tabam segilmistir. Bu
seviyeden proksimal yone | 6-8 adet transaksial kesit el-
de edilmistir (Resim 2). Tetkiklerde kesit kalinhigi 1.5 mm,
tiip voltajp 125kV, birim zamanda tip akim zamarn 480
mAs ve kesit stresi 9.6 sn olarak secilmistir.

Bulgular

Arastirma grubumuzu olusturan, yas ortalamasi
33.3+1.8, 28 (% 58.,3) erkek, 20 (% 41.7) kadin top-
lam 48 olgunun klinik olarak meniskiis lezyonu diistni-
len 50 dizinde tamy1 dogrulamak amaci ile diz eklemine
BT tetkiki yapilmis, ameliyat kabul eden 17 olguda ise
artrotomi uygulanarak sonuclan karsilasurmak olanag
dogmustur.

Klinik olarak meniskus lezyonu distniilen 48 olgunun
28 (% 56) sag 22 (% 44) sol, toplam 50 dizinde BT tet-
kiki sonucu saptanan lezyonlar Tablo IT'de sunulmustur.

Lezyon Sayi %
Medial meniskus lezyonu 24 48
Lateral meriskis lezyonu 4 B
Medial lateral meniskis lezyonu 2 4
Dejeneratif medial lateral meniskus lezyonu 9 18
Menisektomi artif 1 2
Gastrocnemius lateral baginda atrofi 1 2
Lateral femoral kondilde osteokondral kirk 1 2
Normal 8 16
TOPLAM 50 100

Tablo-ll: Diz Eklemi BT Tetkikinde Saptanan Lezyonlar

Tablo: II'de gérildagi gibi, tek basina medial menis-
kiis lezyonu (% 48) en sik karsilasilan meniskis lezyo-
nu olarak bulunmus, klinik olarak meniskis lezyonu
diistinilen olgularn % 16’sinda BT de patoloji saptana-
marmstir,

Calismaya alinan 50 dizde BT tetkiki sonuclarina go-
re, 51 meniskis patolojisi bulunmus, lezyonlar morfolo-
jik olarak tammlandiginda 24'tiinde (% 47) longitidunal
virtik, 19'unda (% 37.3) dejeneratif degisikliklere bagh
multiple yirtik saptanmistir. 49 meniskiis ise BT olarak
normal bulunmustur.

Meniskiis lezyonlarinin lokalizasyon ve morfolojik dzel-
liklerine gore dagilimi Tablo-III'de sunulmustur,

Olgularin yakinma ve fizik inceleme bulgulan ile BT
bulgularinin karsilastirilmasi Tablo-IV'de sunulmustur.

BT'nin pozitiflik orani ile klinik bulgularin pozitif olma
oranlarn arasindaki iliski medial ve lateral meniskislere
gore istatistiksel olarak Khi kare yéntemi ile kiyaslandi-
ginda ileri derecede anlamh bulunmustur (X,* 8.88,
X% 33.62, P 0.001).

Arastirma grubumuzu olusturan olgularin 17'si artro-
tomi teklifini kabul etmis, bu olgulardaki klinik 6n tani,
BT tarusi ve artrotomi bulgular: Tablo-V'de sunulmustur.

" Artrotomi uygulanan 17 olgunun 13'linde tek menis-
kiis lezyonu, tictinde her iki rheniskiiste lezyon saptana-
rak parsiyel veya total menisektomi uygulanmis, bir
olguda meniskisler normal bulunmustur. Artrotomi uy-
gulanan olgulardan érnekler Resim 3,4,5,6,7'de sunul-
mustur.

Klinik én tam ile artrotomi bulgular: karsilastirildigin-
da, artrotomi de medial meniskis lezyonu bulunan 14
olgudan 12'sinde (% 85.7) dogru tani koyulmustur. La-
teral meniskis lezyonu i¢in bu oran % 80 bulunmustur.

Lokalizasyon
Meniskus lezyonu Medial Lateral Toplam %
Longitidunal Y 23 1 24 47.0
Transvers Y 2 2 4 78
Meniskus dejen. multiple Y 10 9 19 373
Meriskus kisti - 3 3 59
Menisektom artik. ] - 1 20
Toplam 36 15 51 100.0
Normal 14 a5 49
TOPLAM 50 50 100

Tablo-ll- BT Bulgularnda Meniskius Lezyonlannin Lokalizasyon ve Morfolojik Ozelliklerine Gore Dagilimi
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Kiinik On Tani
Medial Meniskis Lateral Meniskls
BT Bulgusu Pozitif Negatif Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 32 4 14 1 51
Megatif 7 7 3 32 49
TOPLAM 39 11 17 33 100

X12: B.8B X22: 3362 P 0.001

Tab.o-IV: Klinik On Tani lle BT Bulgulanmin Karsilastinimasi

Artrotomi bulgulan ve klinik én tanilarin karsilastirilma-
s1 Tablo-VI'da sunulmustur.

Artrotomi bulgular ile BT bulgularinin karsilastiril-
masi Tablo-VII'de sunulmustur.

BT’ nin pozitiflik oran ile artrotomi sonuclan incelen-
diginde, BT pozitif 15 medial meniskiis lezyonunda
14'inin (% 93.3) artrotomi de pozitif oldugu, BT pozitif
5 lateral meniskiis lezyonunun artrotomide 5'inin (% 100)
pozitif oldugu bulunmustur.

Tartisma

Bu arastirmaya baslarken, diz ekleminde énemli fonk-
siyonlar olan meniskuslerin lezyonlarini morfolojik ola-
rak tamimlayabilmek, siipheli 6n tamlan dogrulamak ve
gereksiz cerrahi girisimden kaginmay: amaglamistik. Bu
konuda artrografinin % 97.5, diagnostik artroskopinin
%100’e ulasan taru degerleri arastirmacilar tarafindan bil-
dirilmektedir (3,6,7,8). Bu calismada, noninvaziv bir ta-
m yéntemi olan ve ginimizde ubbi gériintileme

alaninda basar ile kullanilan Bilgisayarh Tomografinin
meniskis lezyonlarnida tam degeri arastinlmishr.

Resim 7: Sag diz lateral meniskiiste dejeneratif dedisiklikler ve sekon-
der kist formasyonu (beyaz ok) ve loose body 'ler (siyah oklar)

Olgu Yas Cins Taraf Klinik BT Bulgusu Artrotomi
1 37 B Sag Med.Men Med Men.Long. Med Men
Lezyonu yirtik long. yirtik
2 30 E Sag Med.Men.lezyonu, Med Men.Long
Ant.cruciat yirtik, Lat.Men Long yirtik, Lat Men.Long
lig.lezyonu yirtik yirtik, Ant.cruciat
lig.Lezyonu
3 18 E Sol Med.Men Med Men.long Med.Men
lezyonu yirtik long yirtik.
4 28 E Sal Med.Men Med.Men.long Med.Men
lezyonu yirtik long. yirtik.
5 35 K Sag Med.Men Med.Men long. Med Men
lezyonu. yirtik long. yirtik
6 23 E Sag Med.Men Med.Mer.long. Med Men
lezyonu. yirtik. long.yirtik
7 20 E Sag Med.Men Med.Men long. Med.Men
lezyonu. yirtik, long. yirtik
8 21 K Sol Lat.Men Lat. Men.Trans Lat. Men
lezyonu, yirtik, Transvers.yirtik.
9 25 E Saf Med Men Med.Men.long Med Men
lezyonu. yirtik long.yirtik
10 35 K Sag Med Men, Med Men long. Med Men.
lezyanu yirtik long.yirtik
b 22 K Sag Med.Men Med.Men.long NORMAL
lezyonu yirtik
12 22 K Sag Lat.Men Let.Men.kistik Lat. Men
kisti dejenerasyon Kist. dejener
13 61 K Sag Lat.Men Lat Men.Kist.Dej Kist.Dej.
Kist.De|. Med. Men.Kist.Dej Med.Men Kist.Dej.
14 18 E Sol Med.Men Med.Men.Long. Med.Men
lezyonu yirtik, Popiiteal kist long. yirtik,
15 45 E Sol Lat Men Lat.Men.Dej Lat.Men.Dej.
lezyonu Med.Men.long.yirik Med Men.long.yirtik.
16 35 E Sol Med.Men Med.Men.long. Med.Men
lezyonu. yirtik, long.yirtik.
17 <l E Sag Med Men Med.Men.long. Med. Men
lezyonu. yirtik long.yirtik

Tablo-V; Artrotomi Uygulanan Olgularda Klimk, BT, Artrotomi Bulgulan
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Klinik On Tani

Medial Meniskls Lateral Meniskus
Artrotomi
Bulgusu Poaitif Negatif Pozitif Negatif Toplam
Poaif 12 2 4 1 19
Negatif 1 2 0 12 15
TOPLAM 13 4 13 34
Sensitivite : (12/13) % 82.3 (4/4) % 100.0
Spesivite - (2/4) % 500 (12/13) % 92.3
Gegerllik : (13/16) % 82.4 (16/17) 9 94.1

Tablo-VI: Klinik On Tani ve Artrotomi Bulgulanmin Karsilagtinimas

Diz ekleminin BT tetkikinde medial meniskiis; hilal sek-
linde, kenarlan diizgiin ve homojen fibrokartilajinoz dan-
sitede (70-90 HU) gorilmektedir. Tipik olarak én ve orta
bélumii dar olup arka boynuza dogru genisleme gdste-
rir. Lateral meniskis normalde; inkomplet O seklinde
olup, én ve arka kisimlari genis, homojen dansitede ve
dizgiin kenarhdir (Resim-8) (9,10).

Meniskisiin homojen dansitesinde degisiklik, normal
morfolojik yapisinda bozulma meniskis lezyonu olarak
tanimlanmaktadir. Longitidunal veya transvers hipodens
Gizgilerin iki veya daha gok planda gériilmesi, longitidu-
nal veya transvers meniskis yirtin icin karakteristiktir.
Meniskiistin normal kenar dizginliiginin bozulmasi, ir-
regtler gériintl vermesi, beraberinde eklemde loose body
ve popliteal kist bulunmas: dejeneratif meniskiis lezyo-
nu olarak tanimlanabilir (9,10,11).

Arastirma grubumuzu olusturan yas ortalamas: 33.3,
1.8, 48 olgunun klinik bulgulara gére meniskiis lezyonu
distnilen 50 dizinin BT tetkiki yapilmis ve 40 dizde
(%80) meniskiis lezyonu saptanmustir. BT bulgulanna gé-
re meniskiis lezyonlaninin lokalizasyon ve morfolojik 6zel-
likleri incelendiginde, medial meniskis lezyonlarinin
daha sik gorildigi (12/5), longitidunal yrrtiklarin (%47)
en sik gortlen yirtik tipi olup, ikinci sirada (%37.3) sik-
likla dejenerasyona bagh multiple yirtiklarin gérildigi
bulunmustur. Bu veriler konu ile ilgili literatiir verileri ile
uyumnluluk géstermektedir (1,2,3.4,5).

BT nin pozitiflik oran ile klinik bulgularn pozitif olme
orani arasindaki iliski medial ve lateral meniskiis icin is-
tatistiksel olarak Khi kare yéntemi ile kiyaslandiginda ileri
derecede anlamh bulunmustur (X'2: 8,88, :2: 33.62, P

0.001). Bu bulgu bize diz BT tetkikinin meniskis lez-
yonlan tamsinda kullanilabilecegini gtstermektedir.

Klinik veya BT sonucuna goére meniskiis lezyonu 6n ta-
nusi koyulan olgulara kesin taru degerini saptamak ama-
a1 ile artrotomi teklif edilmis, artrotomiyi kabul eden 17

olgudaki bulgutar klinik ve BT bulgular ile karsilastiril-
mistir.

Klinik 6n tani ile artrotomi bulgulan karsilastinldigin-
da, medial meniskus lezyonlarinda % 85.7, lateral me-
niskiis lezyonlarinda % 80 dogru tani koyulmus olmast
klinik 6n taninin her olguda yeterli olmadig gérisiini des-
teklemektedir.

Artrotomi sonuclarn ile BT nin pozitiflik oranlan ince-
lendiginde BT pozitif 15 medial meniskis lezyonunda art-
rotomide 14 (% 93.3) pozitif bulgu. BT pozitif 5 lateral
meniskiis lezyonunda ise artrotomide 5 (% 100) pozitif
bulgu saptanmistir. BT'nin medial meniskiis lezyonlan
tarusinda gegerlilik orani % 94.1, lateral meniskiis icin
bu oran % 100 olarak bulunmustur. Passariello (9), me-
dial meniskus lezyonlarinda BT 'nin gegerlilik oraninn

Resim 8: Ay kesitie anatomik yapilann sematik gizimi: 1. Lateral me-
niskis. 2. Medial meniskis. 3. Patellar tendon. 4, Popliteus tendonu
5. Lateral kollateral ligament. 6 M.Biseps femorisi. 7. M.Blantaris. 8.
M. Gastrokinemius (lateral basi). 9. Damar-sinir paketi (popliteal arter,
ven ve n.tibialis posterior). 10. M. Gastrokinemius (medial basi). 11, M.se-
mimembranosus. 12. M Semitendonosus. 13. M.Sartorius ve M.Grasi-
lis. 14. Posteriror krasiyat igament. 15. Kesite giren femur kondili

Artrotomi
Medial Meniskis Lateral Meniskis
BT Bulgulan Pozitif Negalif Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 14 1 5 0 20
Negatit [ 2 0 12 14
TOPLAM 14 3 5 12 34
Sensitivite © (14/14) % 100.0 (5/5) % 100.0

Spesivite
Gegerlilik

(213) 66.7"
(16/17) (9% 941

Tabio-VIl: Artrotomi ve BT Bulguannin Karsilagtinimas

(12/12) % 100.0
(17/17) % 100.0
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%89.2, lateral meniskis lezyonlarinda ise % 96.1 ola-
rak, Lawrence (10), meniskiis lezyonlarn icin bu oraru
% 91.5 olarak bildirmislerdir. Her iki arastirmacida aras-
tirmamizdan farkh olarak BT bulgulanni artrografi ve art-
roskopi ile karsilastirmislardir.

Bir olguda klinik olarak medial meniskis lezyonu, BT
tetkikinde medial meniskiis posterior longitidunal yirtik
6n tarus1 koyulmus artrotomide meniskis patolojisi bu-
lunamamustir. Posterior boynuz orta kismindaki yirtikla-
rn BT tarusinda sorun olabilecedi ve tibia platosunun
diizgiin olmamasi sonucu yirtik izlenimi alinabilecedi bil-
dirilmistir (9).

Arastirmamizin verilerine dayanarak;

1. Noninvaziv, agrisiz bir yéntem olmasi, ihtraartiki-
ler kontras madde-hava enjeksiyonu gerekmemesi,
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