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Meniskus lezyonlarinin tanisinda CT ve artro-CT'nin yeri

Miijdat Enginsu()

Meniskus yirtiklarinda CT'nin tani degeri ile birgok arastirma yapilmasina kargin, uygulama tarzi hala tar-
tisiimalidir. Passariello, her iki alt extremiteyi, gantry tlneli igerisine sokarak 2 mm'lik kesitler alinmasini éne-
rirken, Manco, high resolution CT'nin kullanilmasinin daha kesin sonuglar verdigini ileri sirdi. Biz ¢aligmamiz-
da diz eklemi CT'si ile artrografi sonrasi gekilen CT'nin tani degeri agisindan karsilagtirmasini yaptik.

Anahtar kelimeler: Meniskus lezyonlari, BT artro-BT

'CT and arthro CT in diagnosis of menisci lesion

Although, there is a lot of studies about the diagnostic value of the CT in meniscus tears, its way of appli-
cation is still in discuss. Passariello advices to put both of the two lower extremities in the gantry tunnel, ta-
king 2 mm sections. Manco said that using the high resolution CT gives more exact results. In our study, we
looked for the differences in diagnostic values of the CT of the knee joint with the CT taken after the arthrog-

raphy.
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Gereg ve yontem

Ekim 1980-Mayis 1991 arasinda polikligimize diz-
de siglik, kilitlenme, bogalma hissi, klik sesi yakinma-
lar ile bagvuran ve klinik muayene sonucu meniskus
yirtigi tanuisi konulan 30 hastaya kontrast maddesiz
CT uyguladik. Bu uygulamadan 1 giin sonra Roe-
buck'un standardize (1, 2) edip Dalinka'nin (3, 4) yay-
ginlagtirdig! teknie uygun olarak Double Contrast
Artrografi uyguladik. Bu incelemedden 2 saat sonra
dizin kontrast maddeli CT tetkiklerini yaptik. Tomog-
rafiden 4-7 glin sonra, konulan tanilan degerlendir-
mek igin, dize spinal anestezi altinda artroskopik giri-
sim uyguladik.

CT tetkikini Toshiba 600S Ill. jenerasyon cihazi ile
125 kilovat; 300 miliamper/sn; scan zamani 7 sn., 4,5
zoom; kernal 3; 256+256 matrix parametreleri kullani-
larak yaptik.

Hasta masaya supine pozisyonunda yatinldi.
Ekstremite uzun aksi masaya paralel olacak tarzda
ve dize 8°-10° fleksiyon verilerek yerlegtirildi. Karsi
ekstremite gorlntide karigikliga neden olacagi disu-
niilerek scanner igine sokulmadi ve tlinel izerine tes-
pit edildi. Once dizin lateral tomografisi alinda. Bu to-
mografi, ayni lateral diz grafisinde oldugu gibi refe-
rans gorunt oldu. Bu klavuz olarak kullanilip extre-
mite pozisyonunda veya isin pozisyonunda gereken
degisiklikler yapildi. Tomografide tibial plato iyice tes-
his edildi ve gantry, X-iginlarinin tibial platoya tam
paralel olacag: sekilde egildi. 2 mm kalinligindaki ke-
sitler, tibia platosundan interkondiller ¢gentige dogru
alindi. Birbiri ardina alinan 12 kesitten genellikle 8 ta-
nesi yeterli oldu. Ortalama doz her diz igin 2.9-5.1
Rad idi. Tek dizde galigildiginda galigsma 20 dakikada
tamamlandi. Alinan kesitler floppy diskete kaydedile-
rek, artroskopiden sonra tekrar degerlendirildi.

Bulgular

CT'de meniskuslar normal anatomik yapilarinda;
kemik dansitesinden daha duslik, yumusak doku
densitesinden ise daha ylksek dansitede gorilirler.
meniskus goriintlisi igindeki herhangi bir disiik dan-
siteli ¢izgi halindeki defekt veya normal konturdaki
bozukluklar "yirtik" olarak degerlendirildi. Normal me-
niskusun apeks kesitlerindeki diizensizlik "dejeneratif
degisgiklik" olarak yorumlandi.

CGalismamizdaki 30 dizin 19 tanesinde sag, 11 ta-
nesinde sol dizde patoloji vardi. Hastalarin CT ile
saptanan patolojileri ile artroskopi bulgularinin sonug-
lari Tablo 1'de gbésterildi.

CcT Artrografi+CT Artroskopi
I meniskus yirtigi 18 20 21
Dig meniskus yirtig 8 9 9

MNormal 4 1

Tablo 1: CT, artrografi-CT ve artroskopi bulgular

Kontrast maddesiz CT'de normal olarak deger-
lendirdigimiz 4 dizin 1 tanesinde dig meniskus perife-
rik yirtigi mevcuttu. Bu patolojiyi hem artrografi son-
rasi CT'de, hemde artroskopide saptadik. Diger 3 diz-
de artroskopide i¢ meniskus cisminde kigilk horizon-
tal yirtik bulduk ki bunlarin 2 tanesini kontrast madde-
i CT ile tespit edebildik.

Hastalarin 13 tanesinde eklem effiizyonu ve/veya
hemartroz vardi. CT'de eklem efflizyonu ve hemart-
roz meniskus goriintlsind engellemekieydi. Artrog-
rafi ve artroskopi sirasinda bu efflizyon ve/veya he-
martroz aspire edildi.
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Tartisma

Birgok hasta, diz patolojilerinin teghisinde kont-
rast maddesiz CT'yi, noninvaziv bir ydntem olmasi
nedeniyle tercih etmektedir. Ancak meniskusun ki-
¢Uk horizontal yirtiklarinda ve periferik yirtiklarinda
CT'nin hata payinin ylksek oldudu birgok yazar tara-
findan belirtilmistir (7, 8, 10, 12). Bizim olgularimiz-
dan 3 tanesinde i¢ meniskus cismindeki horizontal
yirtiklar CT ile teshis edilememis bunlarin sadece 2
tanesi artrografi sonrasi CT ile saptanabilmigtir.
CT'de horizontal yirtiklar, axial gérinti planina para-
lel olmakla ve eger oblik veya vertikal komponenti ol-
mayan izole yaralanmalar ise kolaylikla atlanabilmek-
tedir (5). Dogru teshis konulamayan 1 hastada, tan
artroskopi sirasinda prob yardimiyla yirtiin ortaya
¢ikariimasi ile konulmustur. 1 olguda ise kontrast
maddesiz CT'de dis meniskus normal olarak deger-
lendirilmig, artrografi sonrasinda periferik ayriima ol-
dugu saptanmig ve bu atroskopi bulgusu ile dogru-
lanmigtir. Bu hastaya artroskopik meniskus tamiri uy-
gulanmigtir. Passariello (8), Jurik (7), Ghelman (9),
meniskus lezyonlarini géstermede CT tekniginden
faydalanilabilecegini bildirdiler. Bu yazarlar CT ince-
lemesinde kontrast madde kullanip kullanilamiyaca-
gini konusunda kesin yargiya varamadilar. Manco va
ark. (10) ile Given ve ark. (11) kontrast maddesiz
CT'nin noninvaziv bir metod olmasi nedeniyle tercih
edilmesini 6nerdiler. Boven (1) ise atrografi sonucu
alinan aksiel kesitlerin daha giivenilir oldugunu ileri
slrdd. Biz galigmamizda, hem kontrast maddesiz,
hemde artrografi sonrasi kontrast maddeli CT incele-
mesini yaptik. Bulgulannmiz sonunda kontrast madde
kullanilarak alinan grafilerde meniskus yirtiklarinin
daha iyi ortaya giktigini gérdiik. Buna eklem igine ve-
rilen kontrast madde ve havanin yirtik bélge igerisine
girerek patolojiyi belirginlegtirdigi sekilde yorumladik.
Gunkl aymi hastalarin kontrast maddesiz gekilen gra-
filerinde patolojiyi saptayamadik. Bu olgularda yirtik
bélgenin Ustiste binme sonucu gériilemedigini di-
sUndlk. Ghelman yaptigi caligmada bizim vardigimiz
sonuglara vardi. Teghisteki hatalarin genellkle disloke
olmamig ve kiglk horizontal yirtiklarda olmasini,
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kontrast maddesiz CT'de yirtik alanin tam agilama-
masina bagdladik. Bu nedenle artrografi sonrasi geki-
len CT, hernekadar uygulamayi non invaziv ydntem
olmaktan gikarmaktaysada, daha dogru ve kesin so-
nuglar vermesi bakimindan tercih edilmesi gerektigini
diglniyoruz.
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