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Meniskiis tasmasi ve beraberinde goriilen diz eklemi lezyonlarimin
manyetik rezonans goriintiileme ile degerlendirilmesi

An analysis of meniscal extrusion and associated knee joint lesions
by magnetic resonance imaging

Demet KIRESI, Ersen ERTEKIN, Mustafa YEL,' Saim ACIKGOZOGLU
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Amac: Meniskiis yirtig1 olan olgularda meniskiis tagma-
st (extrusion) sikliZ1 ve eglik eden diz eklemi patolojileri
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile arastirildi.

Calisma plani: Diz eklemine yonelik MRG incelemesi ile
meniskiis yirtig1 saptanan 100 hastanin (41 erkek, 59 ka-
din; ort. yag 54+10; dagilim 27-76) 126 diz eklemi geriye
doniik olarak degerlendirildi. Koronal goriintiide, tibia pla-
tosu kenari ile meniskiisiin dig sinir1 arasindaki mesafenin
=3 mm olmas1 meniskiis tagmasi olarak kabul edildi. Tiim
diz eklemlerinde, meniskiis yirtiginin ve tagmanin yeri,
yirtigin tipi, eslik eden eklem sivisindaki artig, capraz bag
patolojisi, kemik ve kikirdak patolojileri aragtirildi.

Sonuclar: Otuz bir diz ekleminde (%24.6) ortalama
3.72 mm oOl¢iilen meniskiis tagsmasi goriildii. Tagsma tiim
meniskiislerde medial meniskiisiin arka boynuzundaydi.
Tasma goriilen 31 meniskiisiin 18’inde (%58.1) radial, do-
kuzunda (%29) radial-oblik, ikisinde (%6.5) kompleks,
ikisinde (%6.5) flep yirtik bulundu. Tagma olmayan me-
niskiislerle kargilagtirildiginda, tagma goriilen meniskiis-
lerde tiim yirtiklarin medial meniskiis arka boynuzunda
olmast (%100 ve %60) ve bu grupta radial yirtiklarin
daha sik (%58.1 ve %20) goriilmesi anlamli bulundu
(p<0.05). Meniskiis tagmas1 olan ve olmayan yirtiklarda
eslik eden patolojilerin tiirii ve siklig1 anlamli farklilik
gostermedi (p>0.05).

Cikarimmlar: Meniskiis tagmasi 6zellikle osteoartritli hasta-
larda sik goriilen bir bulgudur ve genellikle medial menis-
kiiste ve en sik radial yirtik tipiyle birlikte goriilmektedir.
Bu nedenle, meniskiis tagmas: 6zellikle meniskiis kokiine
uzanan radial yirtik varlig1 acisindan uyarici olabilir.
Anahtar sozciikler: Diz yaralanmasi/tan1; manyetik rezonans
goriintiileme; meniskiis, tibial/yaralanma/patoloji; osteoartrit, diz/
komplikasyon; yirtik.

Objectives: We investigated the frequency of meniscal ex-
trusion and associated knee joint lesions by magnetic reso-
nance imaging (MRI) in patients with meniscal tears.

Methods: We retrospectively evaluated MRI findings of 100
patients (41 males, 59 females; mean age 54+10 years; range
27 to 76 years) with meniscal tears in 126 knee joints. Using
coronal images, extrusion was defined as a distance of =3
mm between the peripheral border of the meniscus and the
edge of the tibial plateau. All the knees were assessed with
respect to the localization and type of meniscal tear and ex-
trusion, accompanying joint effusion, cruciate ligament pa-
thologies, and degenerative bone and cartilage changes.

Results: Meniscal extrusion was detected in 31 knee joints
(24.6%), with a mean extrusion of 3.72 mm. All extrusions
were found to be in the posterior horn of the medial me-
niscus and were associated with radial tears (n=18, 58.1%),
radial-oblique tears (n=9, 29%), complex tears (n=2, 6.5%),
and flap tears (n=2, 6.5%). Meniscal tears with extrusion
differed significantly from those without extrusion with
respect to the localization of all the tears being in the pos-
terior horn of the medial meniscus (100% vs. 60%) and the
higher frequency (58.1% vs. 20%) of radial tears (p<0.05).
There were no significant differences in the types and fre-
quencies of accompanying pathologies seen in meniscal
tears with and without extrusion (p>0.05).

Conclusion: Meniscal extrusion is a common finding par-
ticularly in osteoarthritis. It is mostly seen in the medial
meniscus and accompanied by radial tears. Therefore, its
presence should alert to the possibility of a radial tear ex-
tending to the meniscal root.

Key words: Knee injuries/diagnosis; magnetic resonance imag-
ing; menisci, tibial/injuries/pathology; osteoarthritis, knee/com-
plications; rupture.
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Meniskiisler femur ve tibia arasinda, C seklinde
uzanan fibroz kikirdak yapilardir. Cnin kollar1 6n
ve arka boynuzlari, orta kesimi ise govdeyi olustu-
rur. Meniskiisler tibia platosunun kikirdak yiizeyinde
uzanirlar. Meniskiislerin temel fonksiyonu vertikal
yondeki kuvvetlerin eklem kikirdagina etkisini azal-
tarak femur ve tibia arasindaki kuvvetin iletimini
ve dagilimim saglamaktir.!! Meniskiisteki hasar bu
fonksiyonun bozulmasina ve instabiliteye neden olur.
Meniskiis i¢indeki kolajen liflerin yirtiga bagli olarak
bozulmasi sonucunda, meniskiis tibia platosu tizerin-
den disa dogru uzanarak yer degistirir. Bu uzanan ki-
sim, tibia platosunun kenar1 ile meniskiisiin dis kena-
r1 arasindaki mesafe 3 mm ve daha fazla oldugunda
meniskiis tagmasi (extrusion) olarak tanimlanir.”’ Bu
durum meniskiis subluksasyonu olarak da adlandi-
rilmaktadir.”! Meniskiis tagmasi ileri yas grubunda
osteoartrit,”! gen¢ yas grubunda ise genellikle trav-
ma®> sonrasinda goriilebilir.

Bu calismada, meniskiis yirtig1 olan hastalarda
meniskiis tagsmast siklig1, bu duruma yol acan yirtik
tipi, en sik hangi meniskiiste tagsma goriildiigii, bu
duruma eglik eden kemik ve kikirdak degisiklikleri
ve capraz bag patolojileri ve eklem sivisindaki artig
aragtirildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Ekim 2007-Mayis 2008 tarihleri
arasinda, Eklem hattinda agri, mekanik semptom-
larin bulunmasi ve siglik bulgulari ile meniskiis pa-
tolojisi diisiiniilerek diz eklemine yonelik manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) incelemesi yapilan
ve meniskiis yirtigi1 bulunan 100 hastanin (41 erkek,
59 kadin; ort. yas 54+10; dagilim 27-76) goriintiile-
ri geriye doniik olarak degerlendirildi. Yetmis dort
hastada tek, 26 hastada iki tarafli meniskiis yirtig1
oldugundan, toplam 126 diz eklemi incelendi. Daha
onceden diz eklemine yonelik ameliyat gegiren ol-
gular ya da goriintii kalitesi yetersiz olan olgular
calismaya alinmadi. Meniskiis yirtig1 olan 126 diz
ekleminin 31’inde (%24.6) meniskiis tagsmasi vardi.
Tagma varligina gore olgular iki grupta degerlendi-
rildi. Tiim diz eklemlerinde, meniskiis yirti§inin ve
tagmanin yeri, yirtigin tipi, beraberinde eklem sivi-
sindaki artig, capraz bag patolojisi, kemik ve kikir-
dak patolojileri aragtirildi.

Tim olgularda, 1.5 T MRG cihaz1 (Symphony,
Siemens, Almanya) ile dizin sabit durmasini ve go-
riintii elde edilmesini saglayan diz koili kullanilarak,

klinigimizde uygulanan rutin diz eklemine yonelik
cekim yapildi. Ik olarak yerlesimi belirlemek icin
T1-agirliklh aksiyel, sagital ve koronal pilot goriintii-
ler elde edildi. Bu pilot goriintiiler iizerinden proton
agirlikli spin-eko (TR/TE 3300/22, FOV 160, Mat-
riks 180x256) sagital ve koronal, T2-agirlikli yag
baskili koronal ve aksiyel (TR/TE 3300/88, FOV 160,
Matriks 180x256) cekimler yapildi.

Medial ve lateral meniskiislerin 6n ve arka boy-
nuzlarinde eklem yiizeyine uzanan lineer sinyal degi-
siklikleri yirtik olarak kabul edildi. Koronal plandaki
goriintiilerde, yirtik olan meniskiisiin tibia platosu
kenar1 ile meniskiisiin dig sinir1 arasindaki mesafe
ol¢iildii. Bu mesafe 3 mm ve daha fazla oldugunda
meniskiis tagmasi tanisi kondu.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 10.0 programi
kullanildi. Meniskiis tagmasi goriilen ve goriilmeyen
diz eklemlerinin bulgular1 Pearson ki-kare testi ile
degerlendirildi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde
p<0.05 degerleri anlaml1 kabul edildi.

Sonuclar

Meniskiis tagsmas1 goriilen dizlerde, tibia pla-
tosu kenari ile tasan meniskiisiin kenar1 arasinda-
ki mesafe ortalama 3.72 mm olarak ol¢iildii (Sekil
1). Tagsma tiim meniskiislerde medial meniskiisiin

Sekil 1. Koronal yag baskili ve diz ekleminin femoral inter-
kondiler orta hattindan gecen gérintide medial
meniskiste yaklasik 6 mm’lik tasma gérilmekte.
Tasma, tibia platosunun dis kenari ile meniskusun
dis kenarn (iki ¢izgi arasi) arasindaki mesafenin 3
mm’den fazla olmasi ile tanimlanmaktadir.
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Sekil 2. (a) Proton agirlikli koronal MR gériintide, medial meniskiis arka boynuzunda meniskus kokinde radial yirtik
(beyaz ok) gorulmekte. (b) Ayni sekansin daha 6niinden, meniskls gdvdesi dizeyinden gecgen kesitte, yirtiga
bagh yaklasik 5.4 mm’lik (kiclk yatay cizgi) meniskis tagsmasi izlenmekte. () Yagd baskili gériintide meniskls
tasmasina eslik eden eklem sivisindaki artis gérilmekte.

arka boynuzundaydi. Tagma goriilen 31 meniskiisiin
18’inde (%58.1) radial (Sekil 2), dokuzunda (%29)
radial-oblik, ikisinde (%6.5) kompleks (Sekil 3), iki-
sinde (%6.5) flep yirtik bulundu. Meniskiis tasmasi
goriilmeyen 95 diz ekleminin degerlendirilmesinde,
meniskiis yirtiklar1 medial meniskiis arka (n=57) ve

Tablo 1. Meniskiis yirtiklarinin yerlesim, yirtik tipi ve
eslik eden patolojilere gore dagilimi

Tagma var Tasma yok
(n=31) (n=95)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yerlegim
Medial meniskiis
Arka boynuz 31 1000 57 600
On boynuz - 7 74
Lateral meniskiis
Arka boynuz - 19 200
On boynuz - 12 126
Yirtik tipi
Radial 18 58.1 19 200
Oblik 9 290 36 379
Kompleks 2 6.5 16 168
Flep 2 6.5 -
Horizontal - 21 221
Eglik eden patolojiler
On capraz bag yirtigi 8 25.8 30 316
Kemik ve kikirdak
degisikligi 14 452 36 379
Eklem s1vis1 artisi 16 51.6 40 421

on (n=7) boynuzunda, lateral meniskiis arka (n=19)
ve 6n (n=12) boynuzunda idi. Bu yirtiklarin 19’u ra-
dial, 21’1 horizontal, 39’u oblik, 16’s1 kompleks yirtik
seklindeydi (Tablo 1). Tasma olmayan meniskiislerle
kargilastirildiginda, tagma goriilen meniskiislerde
tim yirtiklarin medial meniskiis arka boynuzunda
olmasi ve tasmanin siklikla radial yirtiklarda goriil-
mesi anlaml1 bulundu (p<0.05).

Meniskils tagsmasi ile birlikte 16 olguda (%51.6)
eklem sivisinda artis izlendi (Sekil 2¢). Bu yirtiklar-
da eklem sivisindaki artig en sik eslik eden durumdu.
Sekiz dizde (%25.8) 6n ¢capraz bagda kismi ya da tam
yirtik goriildii (Sekil 3c). On dort dizde (%45.2) tasan
meniskiis komsulugunda kikirdakta kayip, subkor-
tikal erozyon ve mediiller kemikte ddemli degisik-
likler goriildii (Sekil 3a). Meniskiis tagsmast olmayan
yirtiklar ile birlikte 30’'unda kismi ya da tam kat 6n
capraz bag yirtigi, 36’sinda kikirdak ve kemik eroz-
yonu, 40’inda eklem sivisinda artis goriildii (Tablo 1).
Meniskiis tagmasi olan ve olmayan yirtiklar arasinda,
eslik eden patolojiler agisindan anlamli fark bulun-
madi (p>0.05).

Tartisma

Diz eklemindeki meniskiislerin en énemli fonksi-
yonlari, ylik dagilimini kolaylastirmak, giicii emmek,
eklemdeki kayganlig1 artirmak ve stabilizasyonu sag-
lamaktir. Fonksiyonel diz hareketleri sirasinda eklem
biitiinliigiinii korumak icin, femur ve tibianin hareket-
lerini takiben meniskiisler temas yiizeyini artirmak-
ta ve eklem ylizeyine ulagsan giiciin etkili bir sekilde
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Sekil 3. (a) Koronal yag baskili gériintiide, medial meniskisiin arka boynuzunda meniskus kékinl ve gévdesini etki-
leyen kompleks yirtik (beyaz oklar) gérilmekte. Yirtik meniskis komsulugunda, femur ve tibiada subkortikal
meduller kemikte 6demli degisiklikler ve eklem sivisinda az oranda artis da de izlenmekte. (b) Ayni sekansin
daha énlnden gecen kesitinde, meniskisun dis konturu ile tibia platosu arasindaki mesafenin 3 mm’den
fazla oldugu (tasma) izleniyor. (¢) Ayni olguya ait proton agirlikh sagital MR gériintide, 6n ¢apraz bagda
yirtiga bagh olarak devamlilik kaybi gériilmekte.

dagilimimi saglamaktadir”! Meniskiis anatomisini
kisaca ozetlersek, on ve arka boynuzlar ile igte tibi-
al medial cikint1, ayrica medial meniskiis transvers
bag ve eklem kapsiiliine yapismaktadir. Orta nokta-
da medial meniskiis, derin medial kollateral bag ile
femur ve tibiaya daha sik1 yapisir. Ozellikle de arka
boynuz, tibial spine komsulugunda, “meniskal kok”
veya “santral yapigsma” olarak bilinen noktada tibiaya
yapisir.”! Lateral meniskiisler ise arka ve 6n boynuz-
lar diizeyinde, periferde eklem kapsiiliine tutunurlar.
Eklem kapsiiliine tutunmadaki bu farklilik, osteofit
veya eklem sivisi ile medialde kapsiiliin daha fazla
yer degistirmesi nedeniyle, medial meniskiisiin sub-
luksasyona ve hasara daha ¢ok maruz kaldig: fikrine
neden olmugtur.!®!

Miller ve ark.® tagma ile meniskiis dejenerasyonu-
nun kesin bir iliskisinin olmadigini, ancak MRG’de
erken donemde tagsma gosteren meniskiislerde deje-
nerasyona ait degisiklikler goriildigiinii bildirmis-
lerdir. Costa ve ark.” ise tagma miktar1 ile meniskiis
dejenerasyonu arasinda belirgin bir iligki oldugunu
ileri stirmiiglerdir. Magee!"” meniskiis tagmasini art-
roskopi ile aragtirmig, 50 yasindan biiyiik hastalarda
medial meniskiis tasmasinin, yirtik olmaksizin deje-
nerasyona bagl olarak, gerilme sonucunda da olusa-
bilecegini belirtmisgtir.

Calismamizda meniskiis tagsmast en sik medial
meniskiiste, 6zellikle de arka boynuzda goriilmiistiir.
Costa ve ark.” da tasmanin en sik medial meniskiis-

te oldugunu bildirmiglerdir. Ding ve ark."! tagmanin
siklikla medial meniskiiste goriilmesinde, viicut kiit-
le indeksindeki artigin, gecirilmig diz travmalarinin
ve osteofitlerin rol oynayabilecegini belirtmislerdir.
Medial meniskiiste siklikla tagsma goriilmesi, hem
anatomik yapisindan hem de viicut agirliinin en cok
tagindig1 noktalardan biri olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Puig ve ark.'” meniskiis tagsmasinda MRG
ve artroskopi bulgularini karsilastirmiglar, tasmanin
en sik medial meniskiiste goriildiigiinii; ancak, MRG
cekimi sirasinda hastalarin yatar pozisyonda olma-
sindan ve viicut agirligini tagtyan pozisyon verilme-
mesinden dolay1, yeterli giivenilirlikte olmamakla
birlikte, tasmaya 6n boynuzda daha sik rastlandigini
belirtmiglerdir.

Calismamizda meniskiis tagsmasi en sik radial ve
ikinci siklikta oblik yirtiklarda goriildii. Bu durum,
radial yirtiklarin meniskiislerin tibiaya yapisma nok-
talarindaki meniskal koklere uzanmasindan kaynak-
lanabilir. Costa ve ark.”! medial meniskiisteki tagsma-
nin derecesini aragtirmiglar ve onemli tasmalardan
radial yirtiklarin sorumlu oldugunu; hafif tagmalara
ise esas olarak oblik ve daha az siklikla radial yirtik-
larin neden oldugunu bildirmiglerdir. Vedi ve ark.”!
meniskiis dinamigini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda,
meniskiis kokil veya santral tibial yapigma noktalari-
nin travmaya daha egilimli oldugunu ve bu noktalar-
da siklikla tagmaya neden olan radial yirtiklarin go-
riildigiinii belirtmiglerdir. Benzer sekilde Magee!'”
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de, artroskopi ile inceledigi meniskiis tagsmalarinda,
meniskiis kokiinii tutan radial ve kompleks yirtikla-
rin tagma ile yakin iligkili oldugunu ileri stirmiistiir.

Osteoartritte, osteoartrit bulgular1 yani sira me-
niskus tagsmasi da goriilebilir. Osteoartritli diz ek-
lemlerinde kikirdak kaybini kantitatif olarak olgcerek
hasar1 arastiran Sharma ve ark.,"! medial meniskiiste
tagmanin da eglik ettigi dejenerasyonlar gozlemigler-
dir. Ding ve ark."" meniskiis tasmasindan, 6zellikle
iki yil1 agan osteoartritte kikirdak kaybinin ve sub-
kondral kemik degisikliklerinin sorumlu oldugunu
vurgulamiglardir. Berthiaume ve ark.™ meniskiis
yirtigr ve tagsmasinin semptomatik osteoartritin iler-
lemesi ile yakin iligkili oldugunu bildirmislerdir. Ol-
gularimizin yas ortalamasi yiiksek oldugundan (ort.
yas 54), tasma goriillen diz eklemlerinin %45’inde
osteoartrite bagli kikirdak kaybi1 ve komsulugunda
subkondral kemik degisiklikleri goriildii. Bu bulgular
da, literatiir bulgularina benzer sekilde, meniskiis tag-
masi ile osteortritteki kemik ve kikirdak degisiklik-
lerinin yakin iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda meniskiis tagsmasi olan diz eklem-
lerinin %351.6’sinda eklem sivisinda artig goriildii.
Meniskiislerde tasmaya rastlanmayan, ancak menis-
kiis yirtig1 olan diz eklemlerinin ise %42.1’inde sivi
artig1 goriildii. Bu oranlar, meniskiis tagsmasi olmak-
s1zin da meniskiis yirtiklarinda sivi artig1 goriildiigii-
nii gostermektedir. Rennie ve Finlay™® sporcularda
eklem sivisinin meniskiis tagmasina zemin hazirla-
yan bir faktdr olmadigini; ancak, medial meniskiiste
siklikla goriilen subluksasyon veya tagmalarin, sivi
veya osteofitlere bagli olarak eklem kapsiiliindeki
gerginlik artig1 ile yakindan baglantili olabilecegini
ileri siirmiiglerdir. Lerer ve ark.”! ise eklem sivisin-
daki artisin meniskiis tagmasi ile iligkili olmadigini
belirtmiglerdir.

Calismamizda meniskiis tagsmasi olan diz eklem-
lerinin %25.8’inde 6n ¢apraz bagda yirtik goriildii. Bu
oran, tagma olmaksizin meniskiis yirtig1 olan diz ek-
lemlerinde ise %31.6 idi. Bu acidan iki grup arasinda
anlamli fark bulunmamaktadir. Rennie ve Finlay™ da
sporcularda yaptig1 ¢alismada, on ¢apraz bag yirtigi
ile tasma arasinda iliski olmadigini belirtmiglerdir.

Sonug olarak, diz MRG incelemelerinde menis-
kiis tagmasi tanis1 ve tanimi giiniimiiz literatiiriinde
yer bulmaya baglayan bir ifadedir. Genellikle me-
dial meniskiiste ve en sik radial yirtik tipiyle bir-
likte goriilmektedir. Bu nedenle, meniskiis tasmasi

goriildiigiinde, o6zellikle meniskiis kokiine uzanan
radial yirtik varligi agisindan dikkatli olunmalidir.
Meniskiiste tagsma olsun veya olmasin, meniskiis
yirtiklarinda eklem sivisinda artig eslik eden en sik
patolojidir, 6zellikle 6n capraz bag yirtig1, kemik ve
kikirdak hasari yoniinden de MRG incelemesinde
dikkatli olunmalidur.
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