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Meniskiis lezyonlarinin tanisinda manyetik rezonans
gorintileme ve artroskopi

Biilent Alpaslan(), Orhan Karsan(!), Ali Okur(?), Siikrii Giiney(?

Manyetik rezonans gérintileme (MRG) kas iskelet sistemi patolojilerinin degerlendiriimesinde yaygin ola-
rak bas vurulan bir yéntemdir. Eklem kikirdagi, menisklsler ve bag lezyonlarini ayirt edebilme yeteneginin
ylksek olmasi nedeniyle diz igi patolojilerin tanisinda manyetik rezonans gdrintilemeden tani ve tedavi plan-
lamasinda Ulkemizde de cok sik yararlaniimaktadir. Anabilim Dali'miza basvuran ve fizik muayenede menis-
kus patolojisi distndlen olgularda manyetik rezonans gortintuleme ve artroskopi yapilarak manyetik rezonans
gortntiilemenin sensitivite degeri arastiriimistir. Ocak 1993-Aralik 1993 tarihleri arasinda 7'si kadin, 18 erkek
toplam 25 olgu ayni ekipler tarafindan her iki yéntemle degerlendirilmistir. Manyelik rezonans gérintilemenin
meniskis lezyonlarinda sensitivite degerinin yiksek olmasina ragmen 6zellikle Evre Il tip lezyonlarin yoru-
munda yanilgilar oldugu saptanmustir.
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Magnetic resonance imaging and arthroscopy in determining the meniscal lesions

The magnetic resonance imaging (MRI) is the most advanced modality for evaluating of the musculo-ske-
latal system. As the differentiation of joint cartilage, menisci and ligaments have excellent tissue resolution, for
diagnosing the intraarticular pathologies of the knee, the magnetic resonance imaging has been frequently
used in diagnose and treatment in our country. In the cases, admitted to our clinic and, suspected of menis-
cus pathology in physical examination, MRI and arthroscopy were performed and the sensitive value of MR/
was investigated. In the date between January 1993 and December 1993, 25 cases, 7 female, 18 male, were
evaluated as to both methods by the same physician team. Even though the sensitivity value was high in the
meniscus lesions by the magnetic resonance imaging, it was determined that there were faults especially in

the explanations of the stage Ill lesions.
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Meniskusler, eklem kikirdag ve bag lezyonlarini
ayirdedebilme yeteneginin yiksek olmasi nedeniyle
diz i¢i patolojilerinin tanisinda ve tedavinin planlan-
masinda manyetik rezonans gériintlilemeden ¢ok sik
yararlaniimaktadir.

Anabilim Dali'miza basvuran ve fizik muayenesin-
de meniskis lezyonu duslnuilen olgularda manyetik
rezonans gdrintileme sonrasinda artroskopi yapila-
rak manyetik rezonans gérintilemenin tani degeri
arastinlmistir.

Materyal ve metod

Anabilim Dali'mizda Ocak 1993-Aralik 1993 tarih-
leri arasinda meniskis lezyonu disinilen 18'i erkek,
7'si kadin toplam 25 olguya MRG sonrasi artroskopi
uygulanmistir.

MRG incelemeleri Fakiltemiz Radyoloji Depart-
maninda ayni ekip tarafindan yapiimistir. Kullanilan
MRG cihazi 0.5 Tesla glicinde olup tim olgularda T1
agirlikh Spin Eko (SET 1) ve T2 agirlikli Gradient Eko
(GET 2) Puls sekanslari kullanilarak 0.5 mm kalinlik-
ta, SET 1'de 1 mm aralik iceren, GET 2'de araliksiz
kesitlerde Quadrator diz eklem bobini uygulayarak
sagital ve koronal planda inceleme yapilmistir.

Meniskiis lezyonlarinin degerlendiriimesi Stoller
ve Crues kriterleri esas alinarak yapiimistir. Buna gé-
re;

Evre 1 lezyon: Histolojik olarak erken musindz
dejenerasyon ve kondrosit yetersizligini temsil eden
intrameniskal, eklem ylzine uzanmayan, yuvarlak
veya dilzensiz sinyal artigidir.

Evre Il lezyon: Intrameniskal, horizontal cizgi
seklinde sinyal artisidir. Meniskisler artikuler ylzey-
lerine uzanmayan bu lineer sinyal artisi periferi, me-
niskokapstler ligamana uzanir. Histolojik olarak kol-
lagen fragmantasyonu ve fibrokartilaj matriks ayris-
masinin belirtisidir.

Evre lll lezyon: Meniskusin alt veya ust eklem
yuzeyine ulasan lineer veya irreguler sinyal artisidir.
Bu tip sinyal artisi meniskis yirtigini gosterir.

Meniskiis lezyonu distnilen olgulara Anabilim
Dalimizda ayni ekip tarafindan genel anestezi altinda
video kamera kullanilarak artroskopik girigim uygu-
lanmistir. Diz icerisindeki patolojilerin degerlendiril-
mesinden sonra artroskopik olarak 11 olguda parsiyel
menisektomi, 8 olguda lavaj, 5 olguda kondral lez-
yonlarin traslanmasi ve 1 olguda da medial eksizyo-
nu yapimistir. 1 olguda ise acik cerrahi ile Baker kisti
eksize edilmistir.
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Bulgular

Toplam 25 olgumuzun 18'i (%72) erkek, 7'si
(%28) kadin olup 14 olgunun sag dizinde, 11 olgunun
ise sol dizinde sikayetleri oldugu gérilmustir. En k-
¢k olgu 19 yasinda, en yash olgumuz 65 yasindadir.
Yas ortalamasi erkek olgularda 31 yil, kadinlarda 42
yildir. Tim olgularda ortalama yas ise 35 yildir.

Etyolojik faktorler incelendiginde 11 olguda
(%44) sportif injuri, 7 olguda (%28) disme ve 2 olgu-
da (%8) agir yik kaldirma oldugu saptanmistir. 5 ol-
guda ise (%20) diz sikayetlerine neden olan belirgin
bir faktér olmadigr goriimistar (Tablo 1).

MRG sonuglar

Meniskis | Gergek | Gergek | Yalanci | Yalanci | Duyarlilik | Ozgulluk |Dogruluk
3] (+) [+ ) % % %

Medial 12 0 | 2 t | s08 | 857 | 88

Lateral g 2 | 1 | & 40 | 95 | B4

Etyolojik Cins _Toplam %
faktorler K . E
‘ Futbol 7 |
Sportit Kayak 1 1 |
injuri | Basket 1 11 | 44
| Atletizm 6 !
Digme Buzda 6 7 28
’ Evde 1 |
Agir yik kaldirma 2 | 2 | 8
Nontravmatik 3|2 | & | 2o
Toplam 7118 [ 25 [ 100

Tablo 1: Etyolojik faktérlerin dagilim

Olgularin sikayetlerinin siresi en kisa 1 ay, en
uzun 120 ay olup ortalama sure 23.6 aydir. Manyetik
rezonans goérintileme ile 2 olguda medial ve 1 olgu-
da lateral meniskuste Evre lll tip yirtik tanimlanmasi-
na ragmen artroskopik olarak yirtik saptanamamis ve
bu olgular yalanci (+) olarak degerlendirilmistir. Ayri-
ca MRG'de normal olarak tanimlanan 3 lateral ve 1
medial meniskiste yirtik tesbit edilmistir. Bu 4 olgu
(%16) yalanci (-) olarak degerlendiriimistir (Tablo 2).

Degerlendirme | M. Menis. | L. Menis | Toplam [ o
_Horiz.yitk | | 1 | |
Yalanci | Longi. Yirtik 1 4 16
() Flap Yirtik 1
Diskoid M. Yir. 1
Ya;a;ml Evre 3 Lezyon 2 1 3 12
+

Tablo 2: Yalanc: (-) ve yalanci (+) olgulanin dagilimi

Olgularin timindeki meniskal lezyonlarin MRG
sonuglari artroskopik bulgularla karsilastirldiginda
medial meniskis igin 12 gergek (-), 10 gergek (+), 2
yalanci (+) ve 1 yalanci (-) sonug oldugu gérilmustur.
Lateral meniskista ise 19 gergek (-), 2 gergek (+) 1
yalanci (+) ve 3 yalanci (-) sonug saptanmistir.

Bu sonuglara gore medial meniskis lezyonlarinin
tanisinda MRG'nin duyarliiginin %90.9, 6zgilligu-
nun %87.7 ve dogrulugunun %88 oldugu lateral me-
niskis lezyonlarinda ise duyarliliginin %40, ézgiilld-
gundn %95 ve dogrulugunun ise %84 oldugu tesbit
edilmistir (Tablo 3).

Artroskopik girisimde olgularin hospitalizasyon
siiresinin ortalama 2.1 giin oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: MRG sonuglarnin artroskopi bulgulan ile karsilagtirimasi

Tartisma

Diz igi yumusak doku patolojilerinin degerlendiril-
mesinde anamnez ve klinik muayene yetersiz kal-
maktadir. Klinik olarak medial meniskus lezyonlarinin
1/3'l, lateral meniskis lezyonlarinin ise 3/4'0 gozden
kacabilmektedir. Patolojileri daha dogru tanimlayabil-
mek igin atrografi, CT, MRG ve artroskopi siklikla
bagvurulan yéntemler olmuslardir.

Atrografi semiinvaziv, ionizan bir ydéntemdir. Has-
talarda nadiren gorilen agri veya enfeksiyon gibi
komplikasyonlarinin yaninda tanidaki dogruluk degeri
de %60-97 arasinda bildirimektedir (1, 6).

Diz i¢i patolojilerinin tamsinda dogruluk orani gok
yiksek olan ve cerrahiye olanak saglayan artroskopi
tamamen problemsiz bir islem degildir. Sherman,
farkli merkezlerde yapilan 2640 artroskopik islemden
sonra %~8.2 oraninda komplikasyon oldugunu, bunla-
rn da %4.8'inin major komplikasyonlar oldugunu ifa-
de etmistir (7). Manyetik Rezonans Goériuntuleme
(MRG), noninvaziv ve nonionizan bir yontemdir. %1-2
olguda goriilen klostrofobi disinda komplikasyon yok-
tur. Tanidaki duyarhlik, 6zgulllik ve dogruluk oranlari-
nin da oldukga ylksek olmasi nedeniyle son yillarda
¢ok sik yararlanilan bir yontem olmustur (1, 4, 9).

Yayinlanan raporlarda farkli sonuglar alinmakla
birlikte meniskis lezyonlarinin tanisinda MRG'nin du-
yarliligi %66.7-96.7, 6zgulligiu %70-100 ve dogrulu-
du %65-98 arasinda bildirilmistir (1, 2, 6, 8).

Ulkemizde Tandogan ve ark. medial ve lateral
menisklsler igin MRG'nin duyarliliginin %100-50, 6z-
gulldgindn %61-89, dogrulugunun ise %73-84 oldu-
gunu ifade etmislerdir (10).

Yayinlanan raporlarin timinde meniskus lezyon-
lan igin bulunan MRG sonuglar ayni olgulardaki art-
roskopik inceleme bulgulari ile karsilastirilarak deger-
lendirilmis ve MRG sonuglarinin artroskopi bulgularn
ile uyumu arastiriimistir. Evre Il lezyonlarda MRG ve
artroskopi arasindaki uyumu Crus ve ark. %91.3 ola-
rak, Stoller bu orani meniskis yirtiginda %95, menis-
kis dejenerasyonunda %100 olarak bildirmislerdir (4,
9). MRG'de negatif prediktif degerin %100 oldugu ve
bu hastalarda tani amacl artroskopinin gerekmedigi-
ni bildiren yayinlar da vardir (3, 11).

MRG ve artroskopi igin ifade edilen bu oranlar,
radyolog ve cerranin deneyimine, kullanilan yontem
ve cihazlara gére degisir. Internal mukoid dejeneras-
yon, meniskislerdeki fibrilasyon ve asinma sahalari
veya normal diz anatomisi MRG'de hatali olarak me-
niskus yirtigr seklinde yorumlanabilir. Watanabe ve
ark. %22 olguda transvers genikiler ligamentin late-
ral meniskis 6n boynuzunda oblik bir yirtiga benzedi-
gini, %27.5 olguda popliteal tendonun bursasinin ve
%33 olguda meniskofemoral ligamentlerin lateral me-
niskus posterior boynuz yirtigini taklit edebilecegini
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bildirmistir (9, 12). MRG'de meniskisteki ylksek sin-
yal yogunlugunun meniskis i¢inde sinirli oldugu veya
bir artikller ylizeye dogru yayildigini anlamak bazen
guc olabilir. Kaplan ve ark. MRG'de 3'U medial, 17'si
lateralde olmak lzere toplam 20 olguda (%14) sip-
heli posterior boynuz yirtigr dustndlkleri halde art-
roskopide bu olgularin hicbirisinde yirtik tesbit ede-
memislerdir. Yayinlanan raporlarda MRG'de %10-40
arasinda meniskus yirtigi tanisi konulan ancak art-
roskopide teyit edilemeyen yalanci (+) sonuc olabile-
cegini bildirmislerdir (5).

Artroskopide standart anterior approachlarda
meniskis posterior boynuzunun inferior yliziindeki
lezyonlarin degerlendirillmesinde femoral kondilin en-
gellenmesi nedeniyle %5 olguda yirtik atlanabilir. Ay-
rica dejeneratif klevaj yirtiklari probe edilmediginde
meniskisler normal olarak degerlendirilebilir. Cerra-
hin artroskopi sirasinda bu hususlara dikkat etmesi
gereklidir (2, 6, 9).

Calismamizda MRG'de medial meniskis igin du-
yarhliginin %90.9, 6zgilligun %85.7, dogrulugun
%88 oldugu, lateral meniskiste ise duyarlihigin %40,
0zgulligin %85 ve dogrulugun %84 oldugu saptan-
mistir.

MRG'de lateral meniskus i¢in 3 olgumuzda Evre
Il sinyal yogunlugu oldugu rapor edilmistir. Artrosko-
pik incelemede ise bu 3 olgunun 2'sinde yirtik oldugu
(Gergek +), birinde ise yirtik olmadig: (Yalanci +)
saptanmistir. Normal olarak rapor edilen diger olgula-
rimizin 3'linde ise lateral meniskiiste yirtik oldugu
(Yalanci -) goriilmistir. Bu 3 yalanci (-) sonug nede-
niyle olgularimizda lateral meniskdis icin MRG'nin du-
yarlihg! %40 olarak tesbit edilmistir. Bu duyarllik ora-
ni yayinlanan raporlara gére daha disiktir. Calisma-
mizda saptadigimiz diger oranlarin ise literatirle
uyum gosterdigi anlasiimistir.

Diz ici patolojilerin degerlendiriimesinde MRG'nin
dogruluk oraninin ylksek oldugu.calismamizda da
tesbit edilmistir. Artroskopi sirasinda cerrahi yénlen-
dirmesi ve bazi siupheli durumlarda patolojilerin daha
iyi ortaya konulabilmesi nedeniyle maliyeti yliksek ol-
masina ragmen artroskopi éncesinde MRG'ye basvu-
rulmasinin yararl olacagini distinmekteyiz.
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