Acta Orthop. Traum. Turc. 22, 205-208, 1988

Meniskus lezyonlarinin tanisinda

radyolojik yontemler

UgGur Talash

Bu vazida meniskus lezyonlarinin tarusinda artrografinin énemine, normal ve patolojik gorantalerin degerlendirilmesine, yo-

rum hatalarina ve komplikasyonlarina deginilmistir.

Radiologic methods in the diagnosis of meniscus lesions

In this article, the importance of arthrography in the diagnosis of meniscus lesions, evaluation of normal and pathologic ar-
thrograms, efros in evaluation and complications have been reviewed.

Konuya girmeden once, radyolojik yontemlerin ilki olan
artrografinin tarihgesine kisa bir goz atmanun yararh ola-
cad kamsindayimn. :

1k bildiri, réntgen 1sinlarmin kesfinden on yil sonra,
yani 1905'de, 4. Alman Ortopedi Kongresi'nde Werndorf
ve Robinson tarafindan sunulmus. Radyolojik bir yéntem
olmasina ragmen, ortopedistlerin konuya ne derecede
onem verdiklerini kanitlayan ilging bir olay... Bu bildiriyi
sunanlar, kontrast madde olarak hava kullanmislar. Bu-
nun hemen arkasindan, 1906'da Hoffa ve Rauenbusch,
saf oksijen kullanarak yaptiklan cahismalan yaymnlamis-
lar. Suda eriyen bir kontrast madde ilk defa 1930'da Kre-
uscher ve Kelikain tarafindan kullamilmis. Bugin
kullanmakta oldugumuz gift kontrast yénternini ilk tanim-
layan yazar ise, 1931 'de, Isvigreli bir cerrah olan Birc-
her olmustur. Bu yonteme, fluoroskopi ilk defal953'de
Niddecher tarafindan sokulmustur.

Yurdumuzda ise, ilk bildiri, bir radyolog olmasi nede-
niyle stikranla aruyorum, 1959 yilinda Dr. Necdet Camh
tarafindan sunulmustur. Dr. Camli, kontrast madde ola-
rak sadece, suda eriyen opak madde kullanmustir.

Cift kontrasth yontemdeki ilk yayinlar ise radyolog Hadi
Ozer ve ortopedist Veli Lok ile arkadaslarna aittir. Lok
hocarmizin bu yonteme, calisma ve yayimnlan ile buyiik kat-
kilarda bulundugunu ifade etmek, vefa borcumuzdur.

Kullandigimiz yéntem, bildiginiz gibi, diz eklemi bos-
luguna, patella laterali ya da medialinden, steril sartlar-
da 5 cc. suda eriyen bir kontrast madde ile 40 cc.
atmosferik hava vermek suretiyle elde edilen cift kont-
rastin, menisk yiizeylerine sivanmast ile, grafilerde bize
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Resim 1: Normal ic menisk

menisklerin kesit gorinimlerini veren, bunun yaminda
capraz bag konturlan ile popliteal kistleri de goriintile-
yebilen bir yontemdir. inceleme, skopi altinda, ekranda
gorerek surdirilmektedir. Her menisk i¢in ortalama 10
poz grafi, normal sartlarda yeterli olmaktadir.

Bu yontemle elde ettigimiz réntgen resimlerindeki nor-
mal ve patolojik gorintiileri 6nce sematik olarak, sonra
da grafik olarak sunmak istiyorum.

Radyolojik incelemede bir meniski, genellikle, 6n boy-
nuz, orta bolim, ara bélim ve arka boynuz olarak dért
ana bolimde ele almaktayiz. (Resim 1 ve 2)'de, bu sira-
lamaya gére, normal i¢c ve dis menisk gérintilerini se-
matik olarak izlemekteyiz.

Dis meniskin ara bolimi ile arka boynuzu periferin-
de, anatomik yap: geredi bir goruntii 6zelligi bulunur. Rad-
yolojik tarumlamada, “hiatus popliteus™ adi verilen bu
anatomnik boslukta, popliteus adalesinin tendon kilifi yer
almaktadir. Bu bélge, grafilerde, iginde hava bulunursa
siyah, opak madde bulunursa beyaz bir bant seklinde g&-
riliir. Diger menisk boliimlerinde gorildiigi zaman yir-
tik tamsi koydurabilecek bu gérintiniin, sadece dis
meniskin adi gegen bélimlerinin, normal anatomik dzel-
likleri geredi oldugunun bilinmesi bu bakimdan 6nem ta-
SIr.

Simdi de belirli bazi yirtik tiplerine ait semalan gore-
lim:

“Kova sap1” yirtiklar, radyolojik tanimi en kolay olan
yirtik tiplerindendir. Meniskin kesit gdrinimi tizerinde,
vertikal bir'cizgi seklinde gériliir ve menisk gérintiisii-
ni ikiye ayirir.
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Resim 2: Normal dig menisk

(1) L.U.Ist. Tip. Fak. Radyodiagnostik A.b.d. Dogenti.
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Resim 7: Dejeneratif menisk degisiklikleri

ikinci bir tip yirtik ise, yine kolay taninan “balik agz1”
yani, horizontal yrtiklardir.

Bir ti¢linci tip ise, enine, ¢apraz yirtik tipidir ki bu tip
yirtiklann radyolojik tarum, oldukca zordur. (Resim 5)'de
izledigimiz bu yirtik tipinde yirtija rastliyan kesitteki me-
nisk goriintisi, renk farklilasmasi seklinde kendini belli
eder. Yani, meniskin bir béliminiin olusturdugu gdlge,
diger kismindan daha acik ya da koyu gortlr.

Bir bagka yirtik tipi de, (Resim 6)'da izledigimiz, dil
seklinde, pedikiilld yirtik tipidir. Bu tip yirhifin da tanimi
zordur.

(Resim 7)'de dejeneratif menisk degisikliklerine ait, se-

matik birka¢ 6rnek izliyoruz. Burada da en kolay tani-

nan dejeneratif degisiklik tipi, menisk yiizeylerine

Resim 6: Pedikdlld, dil seklinde yirtik

diizensiz opak madde birikimi ile karakterize olan sekli-
dir.

Radyolojik ydnden, saptanan yirtik tiplerini her zaman
rahatlikla isimlendirmek mimkin olmamaktadir. Radyo-
logun yiri@in tipini belirlemesi belki ortopediste, tasar-
ladigh girisimde kolaylik saglayabilir ama, asil gdrevimizin
yirtik bulunup bulunmadigim ortaya ¢ikarmak oldugu di-

siiniilirse, tip tanumlamarun, bizim yénimizden daha az

onemli oldufunu takdir edersiniz saninm.

Simdi, birkag tane de normal ve yirtik menisklere ait
grafiler sunmak istiyorum.

Artrografide endikasyon konusuna deginmeyecedim.
Endikasyon koymak, biitiintiyle ortopediste ve klinisye-
ne ait bir konudur. Ancak kontrendikasyon olarak iki nok-

Resim B: Normal i menisk



Meniskus lezyonlannin tanisinda radyolojik yontemler -207

Resim 2 Normal dig menisk

Resim 11: Baker kisti

tayr vurgulamak istiyorum. Birisi, mevcut efiizyonun
hemorajik ¢ikmasi durumudur ki, bu durumda eklem ici-
ne hava vermek sakincali olacagindan, incelemeyi on giin
kadar ertelemek gerekir. Ikinci nokta ise, 30 cc.den faz-
la sinovyal siv1 aspirasyonudur. Bu durumda aspire edi-
lemeyerek eklem boslugunda kalan sivi, verilen opak
maddeyi asin derecede diliie ederek sonucu olumsuz yon-
de etkilemektedir. Burada da inceleme bir hafta kadar
ertelenmektedir.

Artrografide, yorum hatalannin kaynaklarina gelince:
Bunlan kisaca soyle siralamak mimkiindiir: Hava ve opak
maddenin para-artikiler verilmesi; eklem ici sivinin iyi
bosaltilamamasi; fluoroskopi ya da grafi teknidinin hata-

Resim 12: g menisk arka boynuz yirtig

Resim 10: g menisk ara bolum ile arka boynuzunda “kova sapi” yirtik

It olusu; resessuslarin, bursalarin ya da yag§ dokularinin
stiperpozisyonlari; eklem boslugu icinde, asin hareket-
ten dolayi, hava kabarciklarnin olusmasi ve grafi ceki-
minde geg kalinmas:.

Komplikasyonlara gelince; Gergekten de 10 yillik uy-
gulamalarimizda, ciddi denebilecek bir komplikasyona
rastlamadifimiz1 rahatca soyliyebilirim. Takip etti§imiz
360 olguluk bir grupta, 6rnedin, bir tane hidrops ile bir
adet trtikere rastlamstik, Baslica komplikasyonlar olan
bu rastlantilarin ihmal edilecek diizeyde oldugu, agikca
gorilmektedir.

Menisk lezyonlannin tanisinda, son zamanlarda bilgi-
sayarli tomografi ve magnetik rezonans incelemeleri yay-
ginlasmaga baslamistir.  Girisim gerektirmeyen bu
yontemlerin artrografiye GstiinlGgi diisindlebilirse de, gi-
venilir bati literatiirinde zaman zaman artrografi ile ilgi-
li yaymnlarn goriilmeye devam etmesi, bu yéntemin heniz
gecerliligini yitirmedidi, gerektiinde basvurulan klasik
bir ydntem olarak yerini korudugu izlenimini vermekte-
dir.

Sizlere, son olarak, departmarumiza iki hafta kadar 6n-
ce kurularak deneme ¢alismalarina baslayan, Siemens-
Somatom DR-H modeli bilgisayarimizda, artrografi uygu-
lanmus bir hastaya yaptiimiz bir incelemenin resmini
sunmak istiyorum

Burada, artrografide izledifimiz kesin arka boynuz yir-
tigini, bize meniskleri yukardan bakiyormus gibi goste-
ren BT resminde, beyaz renkli i¢ menisk gorantisinan
arka boynuz kesiminde, hipodens, yani meniske gore da-

Resim 13: Aymi olgunun E
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ha diisiik yogunlukta, siyah lineer bir bant seklinde gér- ki yakinda biz de, bati diinyasindaki uygulamalar dog-
mekteyiz. rultusunda, bu girisim gerektirmeyen, rahat yonteme daha
Bu yéndeki ¢alismalanimiza devam edeceiz. Umanm  agirhk vermis olacadiz.
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