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v/ Bu cahsmanin amaca diz ici patolojilerinde bir tam yéntemi olarak magnetik rezonans

gorantilemenin yerini dederlendirmektir. Diz igi patolojilerinde artroskopi ve magnetik
rezonans gortntilleme sonuclan karsilastinldi. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah'nda, Mart 1996-Haziran 1999 tarihleri arasinda
artroskopi oncesi magnetik rezonans gortintitleme tetkiki olan 100 hastaya artroskopi
yaplik. Artroskopide, 46 ‘medial meniskiis lezyonu, 24 lateral meniskis lezyonu, 46 én
capraz bag lezyonu ve 40 kondromalazi tesbil ettik. Magnetik rezonans gortiintiileme tet-
kiki, medial meniskis i¢in %69.0 dogruluga (duyarhik %100.0, 6zgillik %42.6), lateral
meniskis icin %85.0 dogruluga (duyarlik %100.0, 6zgiillik %80.3). én capraz bag icin
%94.0 dogruluga (duyarlik %86.0. dzguilliitk 9100.0) ve kkrdak lezyonu icin %61.0
dogruluga (duyarhk %2.5, ézgtllik %60.0) sahipti. Aynntuh bir éyka, dikkatli fizik mu-
ayene ve direkt diz grafileri diz yakinmalanmin ¢ogunun teshisini saglayabilir. Deneyimli
bir radyoloji uzman: tarafindan degerlendirilen magnetilc rezonans gértintilleme tetkiki ile
hastalar gereksiz artroskopik veya acik cerrahi girisimlerden korunurlar.

Anahtar kelimeler: Diz, artroskopi, magnetilk rezonans gérntitleme

Comparison of Results of Arthroscopy and Magnetic Resonance Imaging in The
Diagnosis of Intraarticular Pathologies of The Knee

The objective of this study was to evaluate the role of magnetic resonance imaging as a
diagnoestic procedure for inlraarticular pathologies of the knee. We investigated the
results of magnelic resonance imaging compared to arthroscopy for intraarticular
pathologies of the knee. In Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine Dept. Of
Orthopaedics and Trauma Surgery, from March 1996-June 1999, we did arthroscopy at
100 patients that they had a magnetic resonance imaging examination elsewhere before
arthroscopy. In the arthroscopy. we found 46 lesions ol the medial meniscus, 24 lateral
meniscus, 46 anterior cruciate ligament and 40 chondromalasia. The magnetic resonance
imaging examination had an accuracy of 69.0% medial meniscus (sensitivity 100.0%.
specifity 42.6%). 85.0% for the lateral meniscus (sensitivity 100.0%. specifity 80.3%).
94.0% for the anterior cruciate ligament (sensitivity 86.0%. specifity 100.0%). 61.0% for
the joinl cartilage (sensitivity 2.5%. specifity 60.0%). A detailed history, careful clinical
examination and direct knee radiographs can diagnose the majority of knee problems and
a magnetic resonance imaging evaluated by an experienced radiologist can protect
patients from unnecessary arthroscopic or open surgery interventions.
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GIRIS

Ceyrek yuzyildir diz ici patolojilerinin
tan: ve ledavisinde artroskopi giderek artan
yogunlukta kullanimaktadir. Bunda art-
roskopinin; daha kuictuk insizyon, eklem ici
yapilarmn daha iyi gérantilenmesi, daha az
morbidite, kisa stireli hospitalizasyon, daha
hizli rehabilitasyon ve normal is ya da spor
aktlivitesine dénme gibi avaniajlarinim etkisi
baytiktar(h.

Yillar boyunca diz yakinmasi ile basvu-
ran hastalarda acik cerrahi girisim ya da
artroskopi kararmma ulasmada [izik mu-
avene ve iki ydnli direkt diz grafileri temel
tami yontemleri olarak kullamilmakta iken,
19801 yillarin sonlarinda poptler olmaya
baslayan magnetik rezonans gériintiileme
{(MRG)
nisktisleri, kikirdak ve mediller kemigi aym

yontemi, eklem baglarimi, me-
anda ve islenilen planlarda degerlendirme
olana@ vermesi, noninvaziv olmas: gibi ne-
denlerle artik diz yakinmasi olan hastalar
icin neredeyse ilk tam araci haline
gelmistir. Son yillarda gelisen bu egilim be-
raberinde Dbir takim sorunlart da ge-
tirmistir.

Bu yéntemin dizi¢i patolojilerini tanima-
dali konusunda farkh

duyarhhg: mer-

kezlerde; medial meniskiis lezyonlar ic¢in
9480.0-100.0, lateral meniskis lezyonlan icin
%61.0-100.0 arasmnda de@isen oranlar bil-
dirilmistir29),

Farklhh merkezlerde diz artroskopisi en-
dikasyonu konularak klinigimize yollanan
hastalarin %55.8'inde (24/43) diz ekleminin
direkt radyolojik incelemelerinin yapilmadan
MRG yapildigim  gérmemiz ve MRG bul-

gularnun  artroskopi bulgularn ile zaman
zaman dogrulanmamasi, gerek hastanemiz
Radyoloji Anbabilim Dali'ndan, gerekse diger
merkezlerden MRG'lerinin  tam

faydal

gelen diz

degerlerinin  bilinmesinin olacag:

ditstincesi ile bu calisma hazirlands.

Diz Ici Patolojilerinin Tamsmda Arlroskopi ve Magnetik
Rezonans Gortantilleme Sonuclarnm Karsilastimhmas:

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakil-
tesi Orlopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'nda, Mart 1996-Haziran 1999 tarihleri
arasinda diz ici patoloji on tamisi ile art-
roskopi yapilan ve artroskopi oéncesi MRG
tetkiki 100 olgu calisma grubunu
olusturdu. Calisma grubunu olusturan ol-

olan,
gularin poliklinige basvuru nedenleri in-
celendifinde; 46 olguda spor travmasi, 24
olguda diisme, 27 olguda {ravma olmaksizin
diz agns1, 3 olguda is kazasi teshit edildi.
MRG {etkiki hastanemiz Radyoloji Anabilim
Dali'nda yapilan olgularin hepsinde baslan-
gicta diz iki yonlt grafileri de mevcutken,
ozel teshis merkezlerinde MRG tetkikleri
yapilmis olarak gelen olgularin %55.8'inden
(24/43) daha once diz iki yonla grafi is-
{enmemis oldugu goruldu. Olgular meslek
durumlarma gore degerlendirildiginde; 49u
serbest meslek, 32'si memur, 19'u sporcu
idi. Olgularin 57'sinin MRG (letkiki Ondokuz
Mayis Universilesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali'nda, 43'1inun ise 6zel teshis
merkezlerinde yapilmisti. MRG raporlar: tek-

rar degerlendirilmedi. Degerlendiren rad-
yoloji uzmammn gozlemi dikkate alind.

Tuam olgularin diz iki yonlu direkt gralileri
ariroskopi 6ncesi gorulda.

Artroskopi ttiim olgulara spinal anestlezi
alunda ve diz artroskopisi konusunda de-
neyimli bir cerrah tarafindan yapildi. Art-
roskopide elde edilen sonugclar standart deger
olarak kabul edilip, MRG sonuclar buna goére
degerlendirildi; MRG'deki patoloji artroskopi
ile dogrulanirsa gercek (+), dogrulanmaz ise
yalanci (+) sonu¢ olarak degerlendirildi.
MRG'de saptanamadig@i halde artroskopide
patoloji saptanirsa yalanca (), saplanmaz ise

gercek (-) sonug olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan olgularm
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82'si erkek, 18'i kadin idi. Ortalama yas 30.7
(16-64) idi.
46'sinda sol diz etkilenmisti. Toplam 100 ol-

Olgularin  54'inde sag diz,
gunun cins ve yas dagilim: Tablo I'de su-
nulmustur. Artroskopik girisimler sonucun-
da; 46 MM, 24 LM lezyonu parsiyel veya sub-
total eksize edildi. Hem medial, hem de la-
teral meniskiis lezyonu olan olgu teshit edil-
medi. 46 olguda OCB yirtig tesbit edildi.
Sekiz olguda patolojik plika eksizyonu yapil-
di. 40 olguda kondromalazi [35 (% 87.5) olgu
Grade 1, 3 (% 7.5) olgu Grade III, 2 (% 5) olgu
Grade IV] teshit edilip olgunun durumuna
gore lavaj, traslama veya drilling yapild:.

MRG bulgulan ile artroskopi bulgulan
karsilastirildifinda; MM  lezyonlannda 31/

O.M.U. Ty Dergisi Cilt: 18 No. 1

100 yamltic1 (+) bulgu verdigi, LM lezyonu
icin daha az (15/100) yamltict bulgu verdigi
goriildii (Tablo 11). OCB lezyonlarimun deger-
lendirilmesinde MRG yéntemi ile lezyon sap-
tanamayan 6/100 olguda artroskopide OCB
lezyonu saptand: (Tablo 11I). MRG raporunda
artiktiler kikirdak lezyonu belirtilmeyen 39/
100 olguda artroskopide Grade I-IV arasinda
degisen kikirdak lezyonlar gérildi (Tablo
IV). Tam calismada elde edilen verilere gore
Radyoloji Anabiim Dali ve cevre Radyoloji
merkezlerinden gelen diz MRG sonuclarinm
dogruluk, duyarlik ve ézgullik degerleri
Tablo V'de sunulmustur. Bu yéntemin &zel-
likle OCB lezyonlarim tanimada cok basarh

oldugu gorilmektedir.

Tablo I. Arastirma Kapsamma Alinan Olgularin Yas ve Cins Dagilimi.

Cins
Toplam

Yas Erkek Kadin

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Say Yiizde
11-20 21 25.6 3 16.6 24 24.0
21-30 32 39.0 3 16.6 35 35.0
31-40 16 19.5 3 16.6 19 192.0
41-50 ? 11.0 4 222 13 13.0
51+ 4 4.9 5 28.0 ? 2.0
Toplam 82 82.0 18 18.0 100 100.0

Tablo Il MRG ve Artroskopli Sonuclarinin Meniskiis Lez-

yonlart Yéniinden Degerlendirilmesi.

Medial meniskiis Lateral meniskiis
lezyonu lezyonu
Gercek (+) 46 24
Gergek (-} 23 61
Yalana {+) 31 15
Yalanar {~) 0 0
Toplam 100 100

Tablo . MRG ve Artroskopli Sonuclarinin OCB Lezyonlar

Yéniinden Degerlendirilmesi.

OGR Lezyonu
Gercek {+) 40
Gergek (~) 54
Yalancr (+)
Yalanar {~)
Toplam 100
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Tablo IV.MRG ve Arfroskopi Sonuglarnin Kikirdak Lez-

yon\orl Ysnunden De@er\endiri\mesi,

Kikirdak Lezyonu

Gercek {+)
Gercek ()
Yalana {+)

Yalana )

Tablo V. Diz Lezyonlarinin MRG ve Artroskopi Sonuglarina

Gore Karsilastinimast.

Kiksrdak (%)

Dogruluk 69.0 85.0 94.0 61.0
Duyor\\\tk 100.0 86.0 2.5
Ozgiillik . . . 60.0

Dogyruluk : gercek pozitif + gergek negatif / tm olgu sayist

D_uycr\lhk : gergek pozitit / gercek pozitif + yanhs negatif

Ozgi’)“i]k H gergek negoﬁf / gergek negoﬂf + yon\|§ pozitif
TARTISMA

Diz ict patolojilerinin degeﬂendirﬂmesmde
yillarca pyka, fizik muayene, direkt grafiler ve
artrografi kullamuimis ve bunlarin sonucuna
gore acik cerrahi girigimlerle hastalar tedavi
edilmislerdir. Gerek tamda karsilasilan gic-
lakler. gerek acgik cerrahi giris,imlerm komp-
likasyonlarl diz icl patclojilerinin {an1 ve te-
davisinde artroskopinin hizla popularize ol-
masina yol agrmglr. 1980 yillarm sonlarma
dogru yaygmlagmaya baslayan MRG, klasik
{ani yéntemlerin'm diz  ici patolojilerinin
deg‘erlendh‘ﬂmesmde yetersiz kalmasina bagh
olarak gereksiz sayilacak artroskopi vya da
acik cerrahi girigimlerin snlenmesi i¢in bir
umut olarak g’c')riilmﬁgttu‘. Ayrica, noninvazif
tetkik
dogruluk oranlar bildiren yaymlarn da etkisi

ve noniyonizan bir olmasl, yulksek

ile cok sik basvurulan bir tetkik aract
olmustur3® 101,

MRGnin diz ici patolojﬂerinin tamsimda

Diz ici Patolojilerinin Tanismnda Artroskopi ve Magnetik
Rezonans Goruntileme gonugclarnit Karﬁllagm‘ﬂmasm

gi’wenihrligmin sorgulanmast gerektigim da-
sundiren yaymlar mevcutt.url‘l*lH"”. Calisma
grubundaki meniskiis lezyonlar incelen-
diginde MM i¢in %69.0 dogruluk, 94100 du-
yarhk, 9%42.6 pzgiliulk, 940.2 31/ 77} ya-
lanci(+) ik, LM icin 0685.0 doé;ruluk, %100
duyarlk, %80.3 pzgillik, 938.4 (15/39) ya-
lanct (+)lk teshit edildi. Hicbir olguda yalanci
(-)lik tesbit edilmedi. Elde edilen degerler 13-
terallir ortalamalannin alt spurlanma daha
yakmdn‘(z'l1-15-16). Konu ile ilgili yaymlar €07~
den geqirﬂdiginde, meniskiis lezyonlarl yo-
adinden hatali sonuclarn (;ogunlukla yalanct
(+) sonuglar seklinde oldugu ve bu yalanci
sonuclann (;ogunlukla MM igin geqerli oldugu
dikkat qekmektedir‘g-l1‘16’. Calisma grubunda
ise MM Ve LM
yéntmden birbirine yakin degerler elde edildi.
Hodler Ve ark 17 %23, Tandogan Ve ark.®
0428 yalanci (+) sonug bildirmistir. MRG'de
meniskis lezyonlarl yonunden yalanci (-)1ik

icin yalanct {(+) sonuglar

orani %6 olarak bﬂdirﬂmigtir“s).

Turgut ve ark 2 yalanct (+)lik nedeni ola-
rak transvers ligament Ve lateral inferior g€
nikular arterin. medial ve lateral meniskiis-
lerin anterior boynuzlarmda yanhghkla yirtik
olarak yorumlamdxgnn, baz olgularda ise Me-
nisktis dig kenarmdaki normal konkavitenin
meniskiste horizontal yirtik olarak YoO-
rumlandikianni Vurg‘ulm}n@lm‘dn‘.

Agﬂdere“a ise, yalanci gbrtmﬁmlerin co-
gunun normal anatomik olusumlar veya var-
yasyonlan ya da hareket, kan almi ya da bil-
gisayar yazilim artefaktlanna bagh oldu gunu
bildirmis, MM posterior boynuzunda komsu
vaskiler doku. yag ve sinovial dokunum pe-
riferal yirtik ile kanstrimamasl gerektig‘mi.
lateralde posterior kapsul ile LM arasimdan
tendonun meniskts

gegen popliteal

yn‘tlgmdan aylrdedilmesi gerektigini vur-
gulamlgtn‘. Ayrica, lateralde anterior trans-
vers meniskal ligamentin. inferior genikular

damarlann yirtikla kan@tn‘ﬂabilecegini, me-
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niskiig icindekj Lrunkasyon artelaktlarinin
yutigr taklit edebﬂecegini belirtmistir.

Eren ve ariun valaney
cogunu My Posteriorundg gelisen miksoid
dejenerasyonun Yanhs yorumlanmasng bag-
lanuslardyy, Biz otdrlerin  py tespitleripne
katiliyoryg, Calisma grubundalk;i meniskiis
lezyonlarinm Yalancr (4)1j oranlarmnin literq.
tire  gore yiksek Cikmasin; rapor sonug-
larinin diy MRG konusundg yeterli deneyime
sahip olmayan radyoloji Wzmanlarindan gel-
mesine baghyoruy,

Kornick ve ark, (19) dizlerinde hichir ya-
Kinmag; olmayan geng eriskinlerde yaptik-
lar calismadg olgularin diz MRG'Ierinde
Y25 Varan anorma] sinyal] deQi@iklikIeri
Saplamislard;r.

Calisma grubundaki OCB lezyonlar in-
celendiginde, %94.0 dogruluk, %86.0 duyar-
Ik, %100.0 Ozgulluik orani tesbit ettjk Bu diz
ici patolojilerinin tanisinda ulastigimy en
Yiksek dogruluk oranr  olup literatiirle
uvumlu idj2.16) Meniskiig lezyonlarinn ak-
sine, yalane (+)'lik saptamazken, %(6/40) ya-
laney (-)'lik elde ettik. Bunun kesit ara-
hiklarinip sik ahnmamaswla ilgili oldugy
kanisina varildy,

Kondromalazim‘n g0sterilmesinde MRG'de
N yliksek dogruluk oranlari Grade Hr ve
V'tedirt1s), Kikirdalk lezyonlap incelendiginde,
%61.0 dogruluk, %2.5 duyariik, %60.0
Ozguilliik gibi diisqik oranlar, %(39/40) gibi
GOk yiiksek bir yalane ()lik oran; teshit
Bunda, kikirdalk lezyonly olgularin
biiytik cogunlugunda Grade | kondrcmalazi
Lespit edilmesinin Yamnda, tetkikleri okuyan
radyolojj Wmanlarimp kikirdak lezyonu
Yontinden yeterli deneyime sahip olmadikla-
min da etkigj oldugy dustintildy.

SONUC

Bu calismanin Sonucglarg degerlendirﬂdigi-
nde, diy MRG Letkiki konusundg yeterli de-

10_
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neyimj olmayan radyoloji Uzmanlarinin

porlar dogrultusunda rahathikla gereksiz gr

roskopik ya da acik cerrahi girisimjer yapila
bileceg, hatta saglam meniskiislerip eksiz
edl‘lebﬂecegi aciktir. By ylzden gereksiz cer
rahi girisimjer;. onlemek icin her olguda dik-
katli bir Oykii ve fizjk Muayene Yapimahdr,
Diz  j¢j Patolojilerinin deg‘erlendirﬂmesinde
MRG il tercih edilecek tan, yontemi o]-
mamalidr, Dikkat alinacak Oykii ve titizlikle
Yyapilacak bijr klinik Muayene ve ikj yénla dj-
rekt dig gralisi sonrag; MRG'ye basvury-
labilir. MRG letkiki istenilen hastada ¢n tan;

yanilg; oraninin azalacagin; dL"lgﬁnmekteyiz.
Ayrica, MRG'nin Yapildig makine teknij
yoénden uygun, tetkiki degerlendiren radyoloji
Uzmani by konuda yeterli deneyime sahip
olmahdir. Ayrica, diy yakmmasayla basvuran
bir hastasmdan MRG istemeyyj distinen bir

“hekim, dikkatli bijr Oykii alip fizik muayene

Yapmamissg, hastamn direkt jkj yonlit diy
grafisini g6rmemigse, tetkik kagidin; hastaya
Uzalmadan ¢pee 6grencilik yillarinda aldig
teme] Prepodetik bilgilerini ve tlkenin eko-
nomik durumuny hatlrlamahdxr.
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