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Meniskus lezyonlannın tanısında 
radyolojik yöntemler 

Uğu r Talaslı (ıı 

Bu yazıda ıneniskus lezyonlarınm tanısında artrografinin önemine , normal ve patolojik görüntülerin değerlendirilmesine. yo­
rum hatalarına ve komplikasyonlarına değinilmiştir. 

Radiologic melhods in the diagnosis of meniscus lesions 

In this anjele, the importance of arthrography in the diagnosis of meniscus lesians, evaluation of normal and pathologic ar­
thrograms, erros in evaluation and complications have been reviewed. 

Konuya girmeden önce, radyolojik yöntemlerin ilki olan 
artrografinin tarihçesine kısa bir göz atmanın yararlı ola­
cağı kanısındayım . 

İlk bildiri, röntgen ışınlarının keşfinden on yıl sonra, 
yani i 905 'de , 4. Alman Ortopedi Kongresi 'nde Wemdorf 
v\j Robinson tarafından sunulmuş . Radyolojik bir yöntem 
olmasına rağmen , ortopedistlerin konuya ne derecede 
önem verdiklerini kanıllayan ilginç bir olay ... Bu bildiriyi 
sunanlar, kontrast madde olarak hava kullanmışlar. Bu­
nun hemen arkasından , 1906'da Hoffa ve Rauenbusch, 
saf oksijen kullanarak yaptıkları çalışmaları yayınlamış­

lar. Suda eriyen bir kontrast madde ilk defa 1930'da Kre­
useher ve Kelikain tarafından kullanılmış . Bugün 
kullanmakta olduğumuz çift kontrast yöntemini ilk tanım­
layan yazar ise, 1931 'de, İsviçreli bir cerrah olan Birc­
her olmuştur. Bu yönteme, Iluoroskopi ilk defal953'de 
Niddecher tarafından sokulmuştur. 

Yurdumuzda ise, ilk bildiri , bir radyolog olması nede­
niyle şükranla anıyorum , i 959 yılında Dr. Necdet Çamlı 
tarafından sunulmuştur. Dr. Çamlı, kontrast madde ola­
rak sadece, suda eriyen opak madde kullanmıştır . 

Çift kontrastIı yöntemdeki ilk yayınlar ise radyolog Had.i 
Özer ve ortopedist Veli Lök ile arkadaşlarına aittir. Lök 
hocamızın bu yönteme, çalışma ve yayınlan ile büyük kat­
kılarda bulunduğunu ifade etmek, vefa borcumuzdur. 

Kullandığımız yöntem, bildiğiniz gibi, diz eklemi boş­
luğuna , patella laterali ya da medialinden, steril şartlar­
da 5 cc. suda eriyen bir kontrast madde ile 40 cc. 
atmosferik hava vermek suretiyle elde edilen çift kont­
rastın , menisk yüzeylerine sıvanması ile, grafılerde bize 
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Resim 1 Normal iç menisk 

(1 ) i. ü. İs ı . Tıp. Fak. Radyodiagnosıik A.b.d. Doçenli. 

meniskierin kesit görünümlerini veren, bunun yanında 
çapraz bağ konturlan ile popliteal kistleri de görüntüle­
yebilen bir yöntemdir. İnceleme, skopi altında , ekranda 
görerek sürdürülmektedir. Her menisk için ortalama 10 
poz grafı , normal şartlarda yeterli olmaktadır. 

Bu yöntemle elde ettiğimiz röntgen resimlerindeki nor­
mal ve patolojik görüntüleri önce şematik olarak, sonra 
da grafik olarak sunmak istiyorum . 

RadyolOjik incelemede bir meniski , genellikle, ön boy­
nuz, orta bölüm, ara bölüm ve arka boynuz olarak dört 
ana bölümde ele almaktayız. (Resim 1 ve 2)'de, bu sıra­
lamaya göre, normal iç ve d ış menisk görüntülerini şe­
matik olarak izlemekteyiz. 
Dış meniskin ara bölümü ile arka boynuzu periferin­

de, anatomik yapı gereği bir görüntü özelliği bulunur. Rad­
yolojik tanımlamada , "hiatus popliteus" adı verilen bu 
anatomik boşlukta , popliteus adalesinin tendon kılıfı yer 
almaktadır. Bu bölge, grafilerde , içinde hava bulunursa 
siyah, opak madde bulunursa beyaz bir bant şeklinde gö­
rülür. Diğer menisk bölümlerinde görüldüğü zaman yır­
tık tanısı koydurabilecek bu görüntünün, sadece dış 

meniskin ad ı geçen bölümlerinin, normal anatomik özel­
likieri gereği olduğunun bilinmesi bu bakımdan önem ta­
şır. 

Şimdi de belirli bazı yırtık tiplerine ait şemaları göre­
lim: 

"Kova sapı " yırtıklar, radyolojik tanımı en kolayolan 
yırt ık tiplerindendir. Meniskin kesit görünümü üzerinde, 
vertikal bir bzgi şekl inde görülür ve menisk görüntüsü­
nü ikiye ayırır. 

a) Ön boynuz b) Menisk ortası c) ara bölüm d) arka boynuz 

Resım 2: Normal dış menisk 
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Resim 3: Kova sapı yırt ık 

Resim 5: Enine, çapraz yırtık 

Resim 7: Dejeneratif menisk değiş i klikleri 

İkinci bir tip yırtık ise, yine kolay tanınan "balık aijzı" 
yani, horizontal yırtıklardır, 

Bir üçüncü tip ise, enine, çapraz yırtık tipidir ki bu tip 
yırtıkların radyolojik tanımı, oldukça zordur, (Resim 5)'de 
izlediijimiz bu yırtık tipinde yırtıija rastlıyan kesitteki 'me­
nisk görüntüsü, renk farklılaşması şeklinde kendini belli 
eder. Yani, meniskin bir bölümünün oluşturduiju gölge, 
diijer kısmından daha açık ya da koyu görülür, 

Bir başka yırtık tipi de, (Resim 6)'da izlediijimiz, dil 
şeklinde, pediküllü yırtık tipidir. Bu tip yırtıijın da tanımı 
zordur. 

(Resim 7)'de dejeneratif menisk deijişikliklerine ait, şe­
matik birkaç örnek izliyoruz. Burada da en kolay tanı-

Resim 4: " Bal ı k ağzı" yı rt ı k 

Resim 6: Pedikullu, dil şeklinde yırtık 

düzensiz opak madde birikimi ile karakterize olan şekli· 
dir. 

Radyolojik yönden, saptanan yırtık tiplerini her zaman 
rahatlıkla isimlendirrnek mümkün olmamaktadır. Radyo­
loijun yırtıijın tipini belirlemesi belki ortopediste, tasar­
ladıilı girişimde kolaylık saijlayabilir ama, asıl görevimizin 
yırtık bulunup bulunmadıijını ortaya çıkarmak olduiju dü­

,şünülürse, tip tarumlamarun, bizim yönümüzden daha az 
önemli olduiJıınu takdir edersiniz sanınm. 

Şimdi, birkaç tane de norrnal ve yırtık menisklere ait 
grafiler sunmak istiyorum. 

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

nan dejeneratif deijişiklik tipi, menisk yüzeylerine Resim 8: Normal iç menisk 



Resim 9: Normal dış menısk 

Resim 11: Baker kisti 

tayı vurgulamak istiyorum. Birisi, mevcut efüzyonun 
hemorajik Çıkması durumudur ki, bu durumda eklem içi­
ne hava vermek sakıncalı olacaijından, incelerneyi on gün 
kadar ertelernek gerekir. İkinci nokta ise, 30 cc. den faz­
la sinovyal sıvı aspirasyonudur. Bu durumda aspire edi­
lemeyerek eklem boşluijunda kalan sıvı , verilen opak 
maddeyi aşın derecede dilüe ederek sonucu olumsuz yön­
de etkilemektedir. Burada da inceleme bir hafta kadar 
ertelenmektedir. 

Artrografide, yorum hatalarının kaynaklarına gelince: 
Bunlan kısaca şöyle sıralamak mümkündür: Hava ve opak 
maddenin para-artiküler verilmesi; eklem içi sıvının iyi 
boşaltılamaması; fluoroskopi ya da grafi tekniijinin hata-

Resim 12: iç menisk arka boynuz yırtı~ı 
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Resım 10: iç menısk ara bölüm ile arka boynuzunda "' kova sapı" yı rtık . 

lı oluşu ; resessusların , bursaların ya da yaij dokularının 
süperpozisyonları ; eklem boşluiju içinde, aşırı hareket­
ten dolayı , hava kabarcıklarının oluşması ve grafi çeki­
minde geç kalınması. 

Komplikasyonlara gelince; Gerçekten de ı O yıllık uy­
gulamalarımızda , ciddi denebilecek bir komplikasyona 
rastlamadıijımızı rahatça söyliyebilirim. Takip ettiijimiz 
360 olguluk bir grupta , ömeijin, bir tane hidrops ile bir 
adet ürtikere rastlamıştık. Başlıca komplikasyonlar olan 
bu rastlantıların ihmal edilecek düzeyde olduiju, açıkça 
görülmektedir. 

Menisk lezyonlarının tanısında, son zamanlarda bilgi­
sayarlı tomografi ve magnetik rezonans incelemeleri yay­
gınlaşmağa baş lamıştır. Girişim gerektirmeyen bu 
yöntemlerin artrografiye üstün!ü!jü düşünülebilirse de, gü­
venilir batı literatüründe zaman zaman artrografi ile ilgi­
li yayınların görülmeye devam etmesi, bu yöntemin henüz 
geçerliliijini yitirmediiji, gerektiijinde başvurulan klasik 
bir yöntem olarak yerini koruduiju izlenimini vermekte­
dir. 

Sizlere, son olarak, departmanımıza iki hafta kadar ön­
ce kurularak deneme çalışmalarına başlayan, Siemens­
Somatom DR-H modeli bilgisayarımızda , artrografi uygu­
lanmış bir hastaya yaptıijımız bir incelemenin resmini 
sunmak istiyorum. 

Burada, artrografıde izlediijimiz kesin arka boynuz yır­
tıijını, bize meniskleri yukardan bakıyormuş gibi göste­
ren BT resminde, beyaz renkli iç menisk görüntüsünün 
arka boynuz kesiminde, hipodens, yani meniske göre da-

Resım 13" Aynı olgunun BT resmı 
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ha düşük yoljunlukta, siyah lineer bir bant şeklinde gör­
mekteyiz. 

Bu yöndeki çalışmalanmıza devam edecel)iz. Umanm 
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