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Akut ve kronik on capraz bag lezyonlarinda
sekonder manyetik rezonans goruntiileme bulgulari

Secondary MRI findings in patients with acute and chronic
anterior cruciate ligament ruptures
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Amag¢: Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) inceleme-
sinde 6n capraz bag (OCB) yirtig1 saptanan olgularda sekon-
der bulgular1 ve bunlarmn tanisal dnemini degerlendirmek.

Cahigma plani: On capraz bag yirtig1 nedeniyle artrosko-
pi uygulanan 46 olgunun (33 erkek, 13 kadin; yas ort.
29.2) artroskopi oncesi ¢ekilen MRG tetkikleri retrospek-
tif olarak incelendi. Kontrol grubu olarak kabul edilen di-
ger 46 olguda (28 erkek, 18 kadin; yas ort. 31.4) ise
meniiskiis lezyonu nedeniyle artroskopi uygulanmis ve
OCB yirt1g1 olmadig1 goriilmiistii. Tiim olgularin MRG
incelemelerinde OCB yirtigina ait sekonder bulgular ola-
rak kemik 6demi, arka capraz bag (ACB) kavis degeri, ti-
bianin 6ne yer degistirmesi ve tasmis dis meniiskiis bul-
gular1 degerlendirildi. Istatistiksel incelemelerde Student-
t testi ve ki-kare testi kullanildu.

Sonuclar: Calisma grubunda 46 olgunun 13’iinde
(%28.3) kemik 6demi gozlenirken kontrol grubunda bir
olguda (%2.2) kemik 6demi gozlendi (p=0.000). Arka
capraz bag kavis degeri ortalamasi caligma grubunda
0.49£0.12, kontrol grubunda 0.26+£0.04 bulundu
(p=0.000). Tibianin 6ne yer degistirmesi ¢alisma grubun-
da ortalama 6.1£1.4 mm, kontrol grubunda 0.9+1.4 mm
saptand1 (p=0.000). Tasmig dis meniiskiis bulgusu ise ca-
lisma grubunda 26 olguda (%56.5) gozlenirken, kontrol
grubunda higbir olguda gozlenmedi (p=0.000).

Cikarmmlar: Siipheli durumlarda ve 6zellikle ¢ok uzun
siireli kronik olgularda, OCB yirtikli hastalarin MRG tet-
kiklerinde sekonder bulgularin analizinin dogru taniya
yonlendirmede yardimci olacag fikrindeyiz.

Anahtar sozciikler: On ¢apraz bag/patoloji/yaralanma; tani,
ayirict; diz yaralanmalari/tani; manyetik rezonans goriintiileme;
meniiskiis, tibial/yaralanma; tibia/patoloji.

Objectives: To evaluate the diagnostic value and incidence of
secondary magnetic resonance imaging (MRI) findings in
patients with anterior cruciate ligament (ACL) rupture.

Methods: Magnetic resonance imaging (MRI) findings
obtained before arthroscopic surgery were retrospectively
evaluated in 46 patients (33 males, 13 females; mean age 29.2
years) with ACL ruptures. A control group of 46 patients (28
males, 18 females; mean age 31.4 years) were also included,
who underwent arthroscopy due to meniscus lesions and were
not found to have any ACL ruptures. In all cases, secondary
MRI findings of ACL rupture were assessed, including bone
bruises, the value of the posterior cruciate ligament (PCL)
curvature, anterior translation of the tibia, and uncovered lat-
eral meniscus signs. Statistical analyses were made using
Student’s t-test and the chi-square test.

Results: Bone bruises were observed in 13 patients
(28.3%) in the study group compared to only one patient
(2.2%) in the control group (p=0.000). Mean curvatures
of the PCL were 0.494+0.12 and 0.26+0.04 in the study
and control groups, respectively (p=0.000). The average
anterior translation of the tibia was 6.1£1.4 mm in
patients with ACL rupture and 0.9£1.4 mm in the control
group (p=0.000). Uncovered lateral meniscus sign was
observed in 26 patients (56.5%) in the study group and in
none of the patients in the control group (p=0.000).

Conclusion: The evaluation of secondary findings on
MRI examination may enable to draw a correct diagnosis
in patients with ACL ruptures, in whom primary MRI
findings may be inadequate, particularly in chronic cases.
Key words: Anterior cruciate ligament/pathology/injuries;
diagnosis, differential; knee injuries/diagnosis; magnetic reso-
nance imaging; menisci, tibial/injuries; tibia/pathology.
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Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) yontemi
kas iskelet sistemi patolojilerinde giivenle kullani-
lan, invazif olmayan bir radyolojik tan1 yontemidir.
On ¢apraz bag (OCB) yaralanmalarinda MRG y&n-
teminin dogruluk derecesinin %90-100’e ulagsmasi
sonucu MRG bag lezyonlarinda 6nemli bir yardime1
tant yontemi konumuna gelmistir.!"*

Manyetik rezonans goriintiilemede OCB’nin de-
gerlendirilmesi siklikla basit ve kolay olmasina kar-
sin bazi durumlarda OCB’nin kopuk olup olmadigi-
na karar vermek oldukca zor olabilir.”! Goriintiileme
sirasinda alt ekstremiteye uygun pozisyonun tam olarak
verilememesi, bagda mukoid ya da eozinofilik deje-
nerasyon bulunmast, kismi hacim etkisi (partial volume
effect) ve popliteal arterin pulsasyon artefaktlar1 gibi
nedenler, yirtik olmayan bir OCB’nin yirtik olarak
yorumlanmasina yol acabilir.*” Buna karsm, OCB’nin
kronik yirtiklarinda, OCB’deki skar dokusu, diisiik
sinyal yogunlugunda, devamlilig1 olan bir bant gibi
goriilerek, normal OCB yorumuna neden olabilir.™
Stiphede kalinan bu gibi durumlarda dogrudan
OCB’den gelen sinyallerin degerlendirilmesine da-
yanan primer bulgularin yaninda, OCB yirtiginda, diz
ekleminin diger bolgelerinde goriilen sekonder bul-
gularin da degerlendirilmesi 6nem kazanir.”

On capraz bag yirtigmin sekonder bulgular ke-
mik kontiizyonu ve tibianin subliiksasyonu sonucun-
da ortaya ¢ikar. Kemik 6demi, arka capraz bag (ACB)
kavis degeri, tibianin 6ne yer degistirmesi ve tagmis
dis meniiskiis bulgusu, MRG’de siklikla degerlendi-
rilen OCB yirtig1 sekonder bulgularidar.

Bu ¢alismada, OCB yirti§1 sekonder bulgularinin
tanisal onemini ve bunlarin ne siklikta goriildiigiinii
belirlemek amactyla, OCB yirtig1 bulunan ve bulun-
mayan olgularin MRG tetkiklerindeki sekonder bul-
gulari retrospektif olarak degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Calismanmizda OCB yirtig1 nedeniyle artroskopi
uygulanan 46 olgunun artroskopi dncesi ¢ekilen MRG
tetkikleri retrospektif olarak incelendi. Bunlardan 36
olguya OCB rekonstriiksiyonu uygulanmus, diger
10 olguda ise OCB yirti§1 artroskopik olarak gozlen-
mesine ragmen yas ve aktivite derecelerinden dolay1
rekonstriiksiiyon yapilmayip diz icerisindeki diger
patolojiler artroskopik olarak tedavi edilmisti. Kont-
rol grubu olarak kabul edilen 46 olguda ise artrosko-
pik olarak OCB’nin saglam oldugu gériilmiis, bu ol-

gularda meniiskiis lezyonlar1 nedeniyle artroskopik
cerrahi uygulanmisti. Arka capraz bag, i¢ ya da dis
yan bag lezyonlar1 bulunan olgular ¢alisma ve kont-
rol grubuna alinmadi.

Manyetik rezonans goriintiileme incelemeleri 1.5
Tesla giiclinde cihaz ile quadrature diz koili kullani-
larak yapildi. Proton-density-agirlikli sagital kesitler
alindi. Kesitler diz lizerinde sagital planda 100-150
distan ige planlanarak OCB’nin tam iizerine diisiriil-
dii; TR (repetition time) 1500 ms, TE S(echo delay
time) 17 ms, kesit kalinlig1 3 mm olarak planlandi. Ay-
rica, alinan FFE (Fast-Field-Echo) /T2-agirlikli koro-
nal kesitlerde TR 500 ms, TE 18 ms, flip angle 350°,
kesit kalinlig1 3 mm olarak planlandi.

Tiim olgularm MRG incelemelerinde sekonder bulgu-
lar olarak kemik 6demi, ACB kavis degeri, tibianin 6ne
yer degistirmesi, tasmig dis mentiskiis bulgular1 ve bunun
yaninda OCB yirtigina ait primer bulgular degerlendirildi.

Sekonder bulgular

Kemik odemi (bone bruise): Kemik 6demi, sub-
kortikal dokuda gozlenen infarkt, ddem ve hemoraji
sonrast sinyal yogunlugundaki degisim olarak tanimla-
nir. Kemik 6demi Ti- agirlikli goriintiilerde azalmis
sinyal yogunlugu olarak gozlenirken, T2-agirhkl go-
riintiilerde lezyonun yasina bagli olarak diisiik ya da
yiiksek sinyal yogunlugu gosterebilir.” Calismamiz-
da, olgulardaki kemik ddemi lokalizasyonu yani sira
travma olusu ile MRG incelemesine kadar gecen siire
de degerlendirildi.

Arka c¢apraz bag kavis degeri: Manyetik rezonans
goriintiileme tetkiklerinde normal olgularda ACB diisiik
sinyal yogunlugunda kavisli bir yap1 olarak izlenir.
Tek bir sagital kesitte ACB’nin tiimiiniin gdzlenebil-
mesi, bu yapidaki acilanmay1 ve kavisi degerlendir-
meye olanak saglar. Arka capraz bag kavis degerini
6lcmek icin ACB nin tibia ve femurdaki yapisma yerle-
rinin en on noktalar1 arasina bir dogru cizilir (y ¢iz-
gisi). Arka capraz bagin yaptig1 kavisin en list nok-
tasindan y cizgisine dik ikinci bir ¢izgi cizilir (x ¢iz-
gisi); x ¢izgisinin y ¢izgisine orant ACB kavis dege-
ri olarak tanimlanir (Sekil 1).”" Calismamizda ACB
kavis degeri negatoskopta, mikrometre ve 4.2 biiyiit-
melik loop kullanilarak 6lciildii.

Tibianin éne yer degistirmesi: Lateral femoral kon-
dilin orta sagital kesitlerinde, goriintii uzun eksenine
paralel olan ve femoral kondilin posterior korteksine
teget cizilen cizgi ile tibianin posterior sinirinda, bir
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Sekil 1. Arka capraz bag (ACB) kavis degeri 0.44 olan bir
olgumuzun MRG kesiti. (y : ACB'nin tibia ve femur-
daki yapisma yerlerinin en 6n noktalari arasindaki
¢izgi; x: ACB kavisinin en (st noktasindan y ¢izgi-
sine dikey cizgi; ACB kavis degeri: x/y.)

onceki cizgiye paralel cizilen ¢izgi arasindaki mesa-
fe tibianin 6ne yer degistirmesini verir (Sekil 2). Ol-
gularimizda bu oOlciimler 4.2 biiyiitmelik loop ve
mikrometre kullanilarak yapildi.

Tasnus dis meniiskiis bulgusu: Lateral meniiskii-
siin, lateral tibal platonun posterior sinir1 ile karsilas-
tirlldiginda goreceli olarak posteriora yer degistirmesi
acikta kalmis dis meniiskiis bulgusu olarak degerlendi-
rilir. Sagital kesitlerde goriintii uzun eksenine paralel ve
lateral tibia platosunun en posterior kenarina teget ola-
rak c¢izilen ¢izgi dis meniiskiisiin posterior boynuzunun
herhangi bir noktasin1 kesiyorsa tasmis dis meniiskiis
bulgusu pozitif olarak kabul edilir (Sekil 2).

Primer bulgular

Normalde OCB, T1- ve T2-agirlikh sagital goriintii-
lerde diisiik sinyal yogunluguna sahip ve femoral inter-
kondiler tavana paralel bantlar olarak gozlenir. Sinyal
yogunlugundaki ve bagin morfolojik yapisindaki degi-
siklikler OCB yirtigina ait primer bulgulardir.

Istatistiksel degerlendirmelerde Student t-testi ve
ki-kare testi kullanildi. Ayrica, her bir sekonder bul-
gu icin duyarlik, secicilik, pozitif ve negatif dogru-
luk oranlar1 hesaplandi.

Sonuclar

On capraz bag yirtig1 bulunan olgularin 33’ii er-
kek (%71.7), 13’1 kadin (%28.3) olup yas ortalama-
s129.2 idi (yas dagilimi 18-58). On capraz bag yirti-
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Sekil 2. Tibianin éne yer degistirmesi 8 mm olan ve
tasmis dis menuskus bulgusu pozitif olan bir
olgumuzun MRG kesiti. (Tibianin éne yer
degistirmesi: Lateral femoral kondilin orta sagital
kesitlerinde géruntl uzun eksenine paralel ve
femoral kondilin posterior korteksine teget ¢izgi
ile tibianin posterior sinirinda bu ¢izgiye paralel
gizilen cizgi arasindaki uzaklik; tasmis dis
menliskls bulgusu: sagital kesitlerde gérintl
uzun eksenine paralel ve lateral tibia platosunun
en posterior kenarina teget ¢izilen ¢izgi, dis
menduskdisiin posterior boynuzunun herhangi bir
noktasini kesiyorsa tasmis dis menuskis bul-
gusu pozitifir.)

&1 bulunmayan kontrol grubundaki 46 olgunun ise 28’1
erkek (%60.9), 18’1 kadind1 (%39.1). Kontrol grubu-
nun yas ortalamasi 31.4 idi (yas dagilimi 19-52). Her
iki grup arasinda cinsiyet dagilimi ve yag ortalama-
lar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mad1 (p>0.05). Calisma grubunda, ilk yaralanma ile
MRG tetkiki yaptirma arasinda gecen siire ortala-
mast 103.8 hafta, ilk yaralanma ile artroskopi arasin-
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da gecen siire ise 112.2 hafta bulundu. Kontrol gru-
bunda aynu siireler sirasiyla 88.9 hafta ve 94.5 hafta
idi.

Kemik 6demi: On capraz bag yirtig1 bulunan 46
olgunun 13’iinde (%28.3) kemik 6demi gozlenirken,
kontrol grubunda sadece bir olguda (%2.2) medial
femoral kondilin orta kisminda kemik 6demi saptan-
di. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (x’=12.13, p=0.000). Calisma gru-
bunda kemik 6demi lateral tibial platonun posterioru
ve lateral femoral kondilin ortasinda (n=6, %46.1),
sadece lateral tibial platonun posteriorunda (n=4,
%30.8), sadece lateral femoral kondilin orta kismin-
da (n=2, %15.4) ve bir olguda (%7.7) sadece medial
femoral kondilde gozlendi.

Calisma grubunda ilk yaralanma ile MRG tetkikini
yaptirma arasinda gegen siire ortalamasi103.8 hafta
bulundu. Sadece kemik 6demi bulunan olgular dik-
kate alindiginda ilk yaralanma ile MRG tetkiki ara-
sinda gecen siire ortalamas1 46.5 hafta idi. Kemik
O0demi gozlenen 13 olgunun sekizinde yaralanma ve
tetkik arasinda gegen siire dokuz haftanin altindaydi.

Olgularda kemik 6demi goriilmesinin OCB yirti-
81 icin duyarliligt %28.3 (13/46), seciciligi %97.8
(45/46), pozitif dogruluk orant %92.9 (13/14), nega-
tif dogruluk oram %57.7 (45/78) bulundu.

Arka capraz bag kavis degeri: On ¢apraz bag yir-
t181 bulunan 46 olguda ACB kavis degeri ortalama
0.49 (SD: 0.12; en kiiciik 0.31, en biiyiik 0.84), kont-
rol grubunda 0.26 (SD: 0.04; en kiiciik 0.13, en bii-
yiik 0.35) bulundu (p=0.000). On ¢apraz bag1 sag-
lam olgularda belirlenen en yiiksek ACB kavis dege-
ri olan 0.35 smir kabul edildiginde, OCB yirtikl1 ol-
gularda ACB kavis degeri bu degerin altinda olan ol-
gu sayisl ii¢; bu degerin iizerinde olan olgu sayis1 43
idi. Sinir kabul edilen 0.35 degerinin iizerindeki de-
gerler OCB yirtig1 icin pozitif, altindaki degerler ne-
gatif kabul edildiginde, ACB kavis degerinin OCB
yirtigl icin duyarliigi %93.5 (43/46), seciciligi %100.0
(46/46), pozitif dogruluk oram %100.0 (43/43), ne-
gatif dogruluk oran1 %93.9 (46/49) bulundu.

Tibianin one yer degistirmesi: On capraz bag yir-
t1g1 bulunan ¢alisma grubunda tibianin 6ne yer de-
gistirmesi ortalama 6.1 mm (SD: 2.5; en kiiciik 0.0, en
biiyiik 9.6), kontrol grubunda 0.9 mm (SD: 1.4; en kii-
¢lik 0.0, en biiyiik 4.1) bulundu (p=0.000). Kontrol gru-
bunda belirlenen en yiiksek deger olan 4.1 mm g6z

Oniine alindiginda, ¢calisma grubunda sadece alt1 olguda
daha diisiik deger bulundu; buna karsin, 40 olguda
tibianin 6ne yer degistirmesi 4.1 mm’nin iizerinde idi.
Bu deger sinir kabul edilip, 4.1 mm’nin ilizerindeki
degerler OCB yirtig1 igin pozitif, altindaki degerler
negatif kabul edildiginde, tibianin one yer degistir-
mesi bulgusunun OCB yirtig1 i¢in duyarliligi %86.9
(40/46), seciciligi %100.0 (46/46), pozitif dogruluk
orant %100.0 (40/40), negatif dogruluk orant %88.5
(46/52) idi.

Tasgmuis dis meniiskiis bulgusu: Calisma grubundaki
olgularin 26’sinda (%56.5) tagmis dig meniiskiis bulgu-
su varken, kontrol grubundaki hi¢bir olguda bu bulguya
rastlanmadi (x’=36.24, p=0.000). Tagmis dis mentiskiis
bulgusu olmas1 OCB yirtig1 igin pozitif kabul edildi-
ginde, bu bulgunun OCB yirtig1 igin duyarhhgi %56.5
(26/46), seciciligi %100.0 (46/46), pozitif dogruluk
orani %100.0 (26/26), negatif dogruluk orant %69.7
(46/66) bulundu.

Primer bulgular: On capraz bag yirtig1 bulunan
tiim olgularda sagital MRG incelemelerinde primer
bulgular saptanirken, OCB yirtig1 bulunmayan kont-
rol grubunun MRG tetkikleri OCB y6niinden normal
bulundu.

Tartisma

Spor aktivitelerinin toplumda artmasi ile OCB
yaralanmalar1 daha sik karsilastigimiz bir patoloji
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Valgus/dis rotasyon
zorlamas1 OCB yaralanmasina neden olan en sik ya-
ralanma tipidir."” Bu yaralanma geklinde dizin late-
ral kompartmanindaki kemik yapilarda biiyiik kon-
takt kuvvetler olugsmakta; bu da MRG incelemelerin-
de, ozellikle akut olgularda kargimiza kemik 6demi
olarak ¢ikmaktadir. Kemik 6demi histopatolojik ola-
rak kanselloz kemikte mikro kiriklar, 6dem ve kana-
ma sonucu olugan bir tablodur."" Manyetik rezonans
goriintiileme ile daha 6nce yapilan ¢alismalarda, OCB
yirtiklt olgularda kemik 6demi daha ¢ok dizin lateral
kompartmaninda izlenmigtir.”>'* Calismamizda da ke-
mik 6demi gozlenen 13 olgudan 12’sinde (%92.7) lez-
yon dizin lateral kompartmanindadir.

Kemik 6demi, siklikla OCB yirtigina neden olan
travmadan sonraki ilk dokuz hafta icerisinde gozlen-
mekte, dokuzuncu haftadan sonra 6dem gerilemekte
ve MRG incelemelerinde izlenmemektedir.”*"* Tung
ve ark."”’ yaralanmadan sonraki ilk dokuz haftada
MRG c¢ekilen OCB yirtikli olgularda %73 oraninda
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kemik 6demi bulundugunu bildirmiglerdir. Ayni
orani Dimond ve ark."” %68, Murphy ve ark."" ise %100
bulmuslardir. Bizim OCB yirt1ig1 bulunan 46 olguluk
serimizde ise 13 olguda (%?28) kemik 6demi gozlen-
di. Yaralanmadan sonra ilk dokuz haftada MRG tetkiki
yaptiran 14 olgunun sekizinde (%57) kemik 6demi sap-
tanmustir. Ote yandan, Tung ve ark.” ve Morphy ve
ark."” kronik olgularda hi¢ kemik 6demi gormedik-
lerini bildirmislerdir. Serimizde ise dokuzuncu haf-
tadan sonra MRG yapilan 32 olgunun besinde (%15.6)
kemik ©odemi izlenmistir. Kronik siire¢ icerisinde
MRG’de kemik 6demi goriilmesini, OCB yirtig1 ne-
deniyle diz stabilitesinin azalmasina ve bu arada tek-
rarlayan travma ve bogsalmalarin varligina bagliyabi-
liriz.

On capraz bagin primer fonksiyonu tibianin ne
yer degistirmesini smirlamaktir."* On capraz bag yoklu-
gunda tibianin one anormal hareketi s6z konusudur.
Lachman ve 6ne ¢ekmece testleri OCB yoklugunda
one dogru olan anormal hareketi degerlendirmeye
yonelik testlerdir. On capraz bag yirtigimin MRG tet-
kiklerindeki sekonder bulgular1 —ACB kavis degeri,
tibianin one yer degistirmesi ve tasmis dig meniiskiis—
tibianin yirtik olan tarafta femura gére anormal 6ne
yer degistirmesi sonucu ortaya ¢ikan bulgulardir.™

Calismamizda ACB kavis degerleri, OCB yirtig1
bulunan olgularda 0.31-0.84 arasinda (ort. 0.49),
OCB yirtig1 bulunmayan olgularda ise 0.13-0.35
arasinda (ort. 0.26) bulundu. On capraz bag yirtig
olup da ACB kavis degeri 0.35’in altinda olan olgu sa-
yist ii¢ (%6.5) idi. Tung ve ark.” OCB yirtig1 olan olgu-
larda ACB kavis degeri ortalamasini 0.40, OCB’si
normal olgularda ise 0.27 bulmuslardir. Ayni
yazarlar, 0.39 degerini sinir kabul ederek ACB kavis
degeri icin duyarliif1 %46, segiciligi %98 bildirmisler-
dir. Calismamizda OCB yirtig1 olmayan ve kontrol
olarak kabul edilen grupta en yiiksek ACB kavis de-
geri 0.35 bulunmus, bu deger sinir olarak kabul edil-
mis; bunun iistiindeki ACB kavis degerleri OCB yir-
t1g1 sekonder bulgusu olarak diistiniilmiistiir. Bu sekilde,
olgularimizda OCB yirt1g1 i¢in duyarhilik %93.5, se-
cicilik %100’diir. Tung ve ark.nin™ bildirdikleri ve
bizim calismamizdaki ACB kavis degeri ortalamala-
rinin farkl olmasi, olgularimizin yaralanmadan son-
raki bagvuru siirelerinin daha uzun (ort. 103.8 hafta)
olmasindan kaynaklanmaktadir. Tung ve ark.min™ seri-
sinde, olgularin %60’1, MRG tetkikini yaralanmadan
sonraki ilk dokuz haftalik donemde yaptirmis iken,
calismamizda bu oran %30°dur. Ayrica, serimizdeki
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kronik olgularda yaralanma ile MRG tetkiki arasin-
daki siire de daha uzundur. Daha uzun siireli instabi-
litenin bu sonuglara katkida bulundugunu diisiiniiyo-
ruz.

Vahey ve ark.,"” tibianin 6ne 5 mm ve daha fazla
yer degistirmesinin OCB yirti§1 igin duyarlilig: ve
seciciligini sirastyla %58 ve %93 bulmuslardir. Bu
sir, 5 mm yerine 7 mm olarak alindiginda duyarlilik
%38, segicilik %100 bulunmustur."” Calismamizda
OCB yirtig1 olmayan olgularda tibianin maksimum
one yer degistirme mesafesi 4.1 mm bulundu. On
capraz bag yirtig1 bulunan ve tibianin 4.1 mm’den
fazla one yer degistirdigi 40 olgu dikkate alindigin-
da, serimizde duyarlilik %86.9, secicilik ise %100
oranlarindaydi..

Tung ve ark.” tagmig dig meniiskiis bulgusunun
seciciligini %100, duyarliligini %18 bildirmislerdir.
Calismamizda ise tasmis dis meniiskiis bulgusu
%100 secici iken %56.5 oraninda duyarli bulundu.
Gerek tibianin 6ne yer degistirmesi gerekse tagsmis
meniiskiis bulgusunda ortalama degerlerimizin daha
yiiksek olmasi, serimizdeki kronik olgu sayisinin
fazla olmasi ile iliskili olabilir.

Warden ve Jackson™ OCB yirtikli olgularm MRG
tetkiklerinde olgularin %10’unda primer bulgularin
kesin tan1 konulmasinda yetersiz oldugunu agiklamis-
lardir. Stipheli durumlarda ve 6zellikle calismamizda
oldugu gibi, ¢ok uzun siireli kronik olgularda
MRG’de sekonder bulgularin analizinin dogru
taniya yonlendirmede yardimci olacagi fikrindeyiz.
Sekonder bulgular igerisinde, 0.35’in iizerindeki
ACB kavis degeri ve 4.1 mm’nin {izerindeki tibianin
One yer degistirmesinin, yiiksek duyarlilik ve secici-
lik yiizdeleri ile taniya en ¢ok yardimect olacak bul-
gular oldugu diisiincesindeyiz.
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