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Meniskis yirtiklarinin tanisinda ylksek rezolusyonlu
bilgisayarli tomografi

Mustafa Caniklioglu ("), Onder Ofluoglu ? Haldun Ertiirk ®, Deniz Algiin ?), Bilge Sarel

Bu galismada diz eklemi meniskds yirtiklarinin tanisinda yiiksek rezolusyonlu BT ile yapilan incelemelerin et-
kinligi ve gtivenirliligini prospektif bir aragtirmada degerlendirmeyi amagladik. Arastirma gurubumuz 87 hastay!
icermekteydi. Tim hastalar BT incelemesi sonrasinda artroskopi/artrotomi ile yeniden degerlendirildi. 72 hastada
BT, artroskopi/artrotomi ile uyumlu sonuglar géstermistir (%82). Yanilgilarin gogunun meniskdis arka boynuzuna
lokalize lezyonlarda gérilmesi, bu tip sipheli lezyonlarda BT'nin diger tani yéntemleri -artrografi, artroskopi- ile
kombine edilmesinin uygun olacagini distndirmistir. Uygun inceleme teknigi ile yapiidiginda BT menisks lez-
yonlarinin tanisinda etkin ve glivenilir bir yéntem olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: meniskas yirtiklari, bilgisayarli tomografi

High-resolution computed tomography in diagnosis of meniscal lesions

In this study, we have evaluated diagnostic accuracy of high resolution computed tomography in detection of
the knee meniscal lesions. Our study group were consisted of 87 patients. All of this had been evaluated by CT,
arthroscopy/arthrotomy. In 72 of the cases CT showed consistent result with arthroscopy/arthrotomy (82%). False
results were seen posterior horn of medial meniskds. In our opinion doubtfull cases must be detected by combina-
tion with other diagnostic methods namily artrograpy and arthroscopy. We have found high accuracy with CT in the
diagnosis of the knee meniscal lesions.
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Diz eklemi meniskis yirtiklarinin saptanmasi ama-
ciyla BT ulkemiz disinda oldugu kadar llkemizde de
yaygin olarak kullaniimaktadir. Literatiir gdZden gegiril-
diginde tanisal dogruluk oranlarinin % 90-95'e dek ulas-
tig1 gérulmektedir (2, 4, 8, 7).

Bu calismamizda bir arastirma konusu olmaktan
ote rutin bir inceleme yéntemi olarak gorilmeye basla-
nan yilksek rezolisyonlu BT nin meniskis lezyonlari-
nin identifikasyonu ve karekterize ediimesindeki etkinli-
i, inceleme teknigi, bulgularin yorumlanmasi ve diger
tan! yéntemlerine gtre avantaj ve dezavantajlarini ken-
di olgularimiz ve deyimlerimiz 1g1§inda ortaya koymay!
amagladik.

Gerecg ve yontem

1988-1990 yillar iginde SSK Istanbul Hastanesi Or-
topedi ve Travmatoloji poliklinigine bagvuran ve ilk de-
gerlendirmeler sonrasinda meniskis lezyonu &én tanisi
diistiniilen 123 hastaya diz BT tetkiki uygulandi. Teknigi
uygun olan 87 vaka bu arastirmanin icerigini olugturdu.
Rutin olarak dyki ve klinik degerlendirmede meniskis
lezyonu diisuntlen bu hastalara temel radyolojik ince-
lemelerden sonra kargilagtinimali her iki diz AP-lateral
ve tanjansiel patella grafileri diz BT'si uygulandi.

BT uygulama teknigi (6, 7):

incelemeye hasta supin pozisyonda ve inceleme
yapilacak diz direkt olarak gantry'nin merkezine yerles-
tirilerek baslanir. Daha sonra dizin altina yerlegtirilen
yumusak bir destek yardimiyla diz 8-10° fleksiyonda
masaya bantlarla fikse edilir. Bu sirada diger ekstremite
inceleme alaninin disinda olmaldir. Daha sonra dizin
lateral topogrami yapilir. Tibia platosu topogram (ize-
rinde identifiye edilir ve K i1sini diizlemi tibia platosunun
egimine tam parelel hale getirilir. Tibia platosu seviye-
sinden interkondiler noch a dek 2 mm kalinliginda ve 2
mm.lik araliklarla kesitler alinir. Eminentia interkondila-
ris seviyesinde ise masanin 1 mm hareketi ile 2 mm ka-
linliginda overlapping kesitler alinir. Bu, stpheli lez-
yonlarin tanisini kolaylastirir. Inceleme cruciate liga-
manlarin proksimal yapisma yerini de kapsayacak se-
kilde 16-24 kesit alinarak tamamlanir.

Tiim olgulanimiza BT sonrasi diagnostik artroskopi
yada tedaviye yonelik artrotomi uygulandi. Diz bilgisa-
yarli tomografik tetkiki kurumumuzla anlagmasi bulu-
nan 6zel BT merkezleri ve Sisatev gérintileme merke-
zinde yapilip sonuglar verilen raporlara bagh kalinmak-
sizin tarafimizdan degerlendirildi.

Artroskopi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakil-
tesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde ve klinigimizde
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yapildi. Sonuglar degerlendirilirken girisimi yapan cer-
rahin verdigi raporlar gézéniine alindi. Artrotomi klinigi-
mizde Smillie'nin énerdigi teknikle yapildi. Tim bulgu-
lar dokumante edilerek istatistiksel olarak degerlendi-
rildi.

Sonuclar:

Degerlendirmeye alinan hasta gurubunda hastali-
gin prevalansi (56/87) %64 olarak bulunmustur. Bu dy-
kii ve klinik degerlendirme ile dogru tani oraninida gds-
terir. Meniskus yirtiklarinin %60.7'sinin sag,
%39.3'UnUn sol dizde oldugu ve %66 vakada i¢, %34
vakada dis meniskte lezyon bulundugu gorildi.

Bilgisayarli tomografi artroskopi/artrotomi sonuglar
ile karsilastinldiginda pozitif prediktif degerin %83.6,
dogruluk oraninin ise %82.7 oldugu gériimustir (Tablo
1).

bilgisayarl lomografi toplam
pozitit negatit
Artroskopi  poazilif 56 6 62
Artroskopi  negatif 9 16 25
Toplam B5 22 87

Tablo 1: BT ve artraskapi-artrotomi toplu sonuglan

Yalanci negalif sonuglar: BT'de normal olarak de-
gerlendirilen 6 hasta artroskopi ve artrotomi ile deger-
lendirildiginde tumunde yirtik tesbit edildi. BT'de menis-
kus lezyonu alan 9 hastada ise artroskopi negatif sonug
vermistir.

Tartisma

BT'de medyal meniskis normalde yarimay yada C
seklinde kenarlari dizenli ve homojen dansitededir
(70-90 HU). On ve orta boynuz daha dar iken arka boy-
nuza dogru genislemeye basladig! gérilir (4, 6, 7).

Lateral meniskiis ise sirkiiler yada inkomplet O sek-
linde olup genisligi 6n ve arka bolimlerde hemen he-
men esittir (4, 6, 7). Medyal ve lateral meniskis kolayhk-
la gevre olugumlardan ayirt edilebilir. BT'de her iki me-
niskisun baglantilan yine bariz bir sekilde identifiye edi-
lebilir.

I¢ meniskiis orta bdliminde medial kolateral liga-
man, daha posteriorda ise Hugston ligaman ve posteri-
or eklem kapsiillyle, dis meniskis ise orta ve arka bé-
IUm popliteus tendonu ve fibular kollateral ligaman ve
arka boynuzu meniskofemoral ligaman ile iligkilidir. BT
de meniskls lezyonlar temel olarak doért ayri tipte ta-
nimlanir; longitudiinal, horizontal, oblik, radial. ki yada
daha fazla yirtik tipinin birarada bulundugu lezyonlar,
kompleks tip olarak adlandirilir (6, 7). Meniskislerin
normal kontur ve homojen dansitesindeki herhangi bir
degisiklik yirtik lehine degerlendirilir. Bu lezyonlar sik-
likla longutidunal, daha nadiren radial ve oblik olarak

ortaya gikarlar. Bizim olgulanmizin gogunlugunuda ig
meniskus orta ve arka boynuzuna lokalize longutidinal
yirtiklar olusturmustur (Resim 1).

Resim 1/ lg menisk arka boynuz longitindenel yirtig|

Bunlar siklikla kova sapt yirtiklar olup deplase frag-
manin posterior kisminda kopma mevcuttur. Bu lez-
yonlar bizce BT de en kolay taninan yirtiklardir. Kimi ko-
va sap! yirtiklarda deplase fragmanin ana fragman tze-
rine overlapping'i 6n boynuzda hiperdens bir alanin or-
taya gikmasina neden olur. Bu lezyon meniskis digu-
mi yada ters V bulgusu olarak tanimlanmistir (7). Me-
niskiisiin i¢ kenar takip edildiginde karakteristik olarak
genig posterior boynuzda anterior boynuza benzer se-
kilde daralma olmasi yine kova sapi yirtigi disindur-
melidir (daralmis meniskis bulgusu-5-). BT de normal
olarak degerlendirdigimiz 3 olgumuzda artroskopi ve
daha sonra artrotomi ile yapilan incelemeler sonunda
posteriora lokalize interkondiler notcha deplase ince
bir fragman igeren kova sapi yirtik saptadik. Bu olgula-
rin BT kesitlerini, literatlir arastirmasi sonucu yeniden
gegirdigimizde daralmis meniskis bulgusunu tesbit et-
tik. Boyle olgularda interkondiler notcha deplase frag-
manin tesbiti igin gayret sarfedilmelidir.

Dig meniskis arka boynuzunda kontur diizensizligi
seklinde kendini gosteren ve yirtik olarak degeriendirdi-
@imiz iki olgumuzda artroskopide yalniz dejenerasyon
tesbit edilmistir. Literatlirde meniskisin dizgin morfo-
lojisinin kaybi ve hafif dizensizlik meniskis dejeneras-
yonu olarak tanimlanmigtir (4). Ancak ozellikle geng
hastalarda meniskis dejenerasyonu nadir olmayarak
yirtikla beraberdir. Yalanci negatif sonuglar gézden ge-
cirildiginde yanilgilarin siklikla arka boynuza lokalize
kuglk horizontal yirtiklarda ortaya giktigini saptadik.
Bu yirtiklar inceme diizlemine parelel seyrettiginde ob-
lik yada vertikal komponent icermiyorlarsa saptanmala-
r mimkin olmayabilir. Daha genig horizontal yirtiklar-
da gozlemlerimize gére fragmanlar arasi deplasman
minimalse yaygin ve sinirlar belirsiz bir hipodens alan
dikkati cekmektedir.

BT de tani gligligl gosteren diger bir lezyon tipi de,
non deplase vertikal yada periferik yirtiklardir. Yaniigi-
larin gogu igi menisk arka boynuzda ortaya gikmistir.
Daha oénce yaptigimiz galismalarda BT ve artrografi
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kombinasyonu % 96.5'e varan tanisal dogruluk orani ile
yanilg! olasiigini en aza indirgeyen bir yontem olarak
karsimiza gikmaktadir (1).

Bizim ¢alismamizda BT'nin dogruluk orani % 82.7
dir. Oysa literatlr incelendiginde bu oranin %90-95 ol-
dugu gorulmektedir. Ancak yayinlarin gogu yontemi ilk
olarak tanimlayan radyologlarca yapilmis olmasina
karsin bizim olgularimizda incelemelerin farkli merkez-
lerde ve farkl radyologlarca yapiimig olmasi dogruluk
oranini dugiren dnemli bir faktérdir. Ayrica yanilgilarin
cogu ilk 20 olguda ortaya gikmistir. Deneyimimizin art-
masiyla dogru tani oraninda belirli bir artig oldugunu
gozlemledik.

Tanida kullanilan diger yontemler artrografi, artros-
kopi, ultrasonografi ve NMR dir.

BT'nin artrograliye avantajlar:

—h

Noninvaziv bir ydntemdir.
Eflizyon ve kilitlenmenin varligi, eksternal tesbit

(alg! vs) sonucu etkilemez.

3. Yirtigin lokalizasyonu daha agik bir sekilde
izlenebir

4. Gevre yapilarnin optimal gorintilenmesi
saglanir

5. Uygulama siresi kisa, teknik basittir.

6. Inceleme sonrasi fonksiyonel bozukluga neden

olmaz.

N

Artrografi nondeplase horizontal yirtiklarda da-
ha glvenilir ve BT'ye gére daha uouz bir ydntemdir. Art-
roskopi son yillarda yiksek tanisal degeri ve ayni teda-
viye izin vermesi agisindan popdiler bir yontemdir. An-
cak invaziv bir yéntem olmasi, anestezi ve hospitalizas-
yon gerektirmesi, postop iyilesme periodu igermesi
BT'ye gore rutin bir tani yéntemi olarak dezavantajlarini
olusturur. Yeni gelistirilen diagnostik yontemler olan
NMR ve yiksek rezoliisyonlu ultrasonografi heniz il-

kemiz igin tartismali ve pahali ydntemlerdir.

Ozetle yitksek rezoliisyonlu BT teknigine uygun ya-
pildiginda meniskis yirtiklarinin tanisinda etkili ve gi-
venilir bir ydntemdir. Ancak arka boynuza lokalize siip-
heli lezyonlarda yanilgi oraninin yilksek olmasi nede-
niyle artrografi yada artroskopi ile kombine edilmesi uy-
gun olacaktir.
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