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Menisküs yırtıklarının tanısında yüksek rezolusyonlu 
bilgisayarlı tomografi 

Mustafa Caniktioğtu (1), Önder Olluoğlu (2), Haldun Ertürk (3), Deniz Algün (2), Bilge Sürel (3) 

Bu çalışmada diz eklemi menisküs yırtıklanmn tamsında yüksek rezolusyonlu BT ile yapılan incelemelerin et
kinliği ve güvenirliliğini prospektif bir araştırmada değerlendirmeyi amaçladık. Araştırma gurubumuz 87 hastayı 
içermekteydi. Tüm hastalar BT incelemesi sonrasında artroskopilartrotomi ile yeniden değerlendirildi. 72 hastada 
BT, artroskopilartrotomi ile uyumlu sonuçlar göstermiştir (%82). Yamlgılann çoğunun menisküs arka boynuzuna 
lokalize lezyonlarda görülmesi, bu tip şüpheli lezyonlarda BTnin diğer tam yöntemleri -artrografi, artroskopi- ile 
kombine edilmesinin uygun olacağını düşündürmüştür. Uygun inceleme tekniği ile yapıldığında BT menisküs lez
yonlanmn tanısında etkin ve güvenilir bir yöntem olarak değerlendirilmiştir. 

Anahtar kelimeler: menisküs yırtıklan, bilgisayarlı tomografi 

High-resolution computed tomography in diagnosis of meniscallesions 

In this study, we have evaluated diagnostic accuracy of high resolution computed tomography in detection of 
the knee meniscallesions. Our study group were consisted of 87 patients. Aif of this had been evaluated by CT, 
arthroscopylarthrotomy. In 72 of the cases CT showed consistent result with arthroscopylarthrotomy (82%). False 
results were seen posterior hom of medial menisküs. In our opinion doubtfulf cases must be detected by combina
tion with other diagnostic methods namily artrograpy and arthroscopy. We have found high accuracy with CT in the 
diagnosis of the knee meniscallesions. 
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Diz eklemi menisküs yırtıklarının saptanması ama
cıyla BT ülkemiz dışında olduğu kadar ülkemizde de 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Literatür göiden geçiril
diğinde tanısal doğruluk oranlarının % 90-95'e dek ulaş
tığı görülmektedir (2, 4, 6, 7). 

Bu çalışmamızda bir araştırma konusu olmaktan 
öte rutin bir inceleme yöntemi olarak görülmeye başla
nan yuksek rezolüsyonlu BT nin menisküs lezyonları 

nın identifikasyonu ve karekterize edilmesindeki etkinli
ği, inceleme tekniği , bulguların yorumlanması ve diğer 
tanı yöntemlerine göre avantaj ve dezavantajlarını ken
di olgularımız ve deyimlerirniz ışığında ortaya koymayı 
amaçladık . 

Gereç ve yöntem 

1988-1990 yılları içinde SSK Istanbul Hastanesi Or
topedi ve Travmatoloji polikliniğine başvuran ve ilk de
ğerlendirmeler sonrasında menisküs lezyonu ön tanısı 
düşünü len 123 hastaya diz BT tetkiki uygulandı. Tekniği 
uygun olan 87 vaka bu araştırmanın içeriğini oluşturdu. 
Rutin olarak öykü ve klinik değerlendirmede menisküs 
lezyonu düşünülen bu hastalara temel radyolojik ince
lemelerden sonra karşılaştırılmalı her iki diz AP-lateral 
ve tanjansiel patella grafileri diz BT'si uygulandı. 

( 1) SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmataloji Kliniği Doçent; 
(2) SSK istanbul Has tanesi Ortopedi ve Travmataloji Kliniği asislam 
(3) SSK Istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travmataloji Kliniği Uzmanı 

BT uygulama tekniğ i (6, 7) : 

Incelemeye hasta supin pozisyonda ve inceleme 
yapılacak diz direkt olarak gantry'nin merkezine yerleş
tirilerek başlanır. Daha sonra dizin altına yerleştirilen 
yumuşak bir destek yardımıyla diz 8-10° fleksiyonda 
masaya bantlarla fikse edilir. Bu sırada diğer ekstremite 
inceleme alanının dışında olmalıdır. Daha sonra dizin 
lateral topogramı yapılır . Tibia platosu topogram üze
rinde identifiye edilir ve Kışını düzlemi tibia platosunun 
eğimine tam parelel hale getirilir. Tibia platosu seviye
sinden interkondiler noch a dek 2 mm kalınlığında ve 2 
mm.lik aralıklarla kesitler alınır. Eminentia interkondila
ris seviyesinde ise masanın 1 mm hareketi ile 2 mm ka
lınlığında overlapping kesitler alınır . Bu, şüpheli lez
yonların tanısını kolaylaştırır. Inceleme cruciate liga
manların proksimal yapışma yerini de kapsayacak şe
kilde 16-24 kesit alınarak tamamlanır. 

Tüm olgularımıza BT sonrası diagnostik artroskopi 
yada tedaviye yönelik artrotomi uygulandı. Diz bilgisa
yarlı tomografik tetkiki kurumumuzia anlaşması bulu
nan özel BT merkezleri ve Sisatev görüntülerne merke
zinde yapılıp sonuçlar verilen raporlara bağlı kalınmak
sızın tarafımızdan değerlendirildi. 

Artroskopi Istanbul Üniversitesi Istanbul Tıp Fakül
tesi Ortopedi ve Travmatololi Kliniği'nde ve kliniğimizde 
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yapıld ı. Sonuçlar değerlendirilirken girişimi yapan cer
rahın verdiği raporlar gözönüne alındı. Artrotomi kliniği
mizde Smillie'nin önerdiği teknikle yapıldı. Tüm bulgu
lar dokümante edilerek istatistikselolarak değerlendi
rildi . 

So nuçlar : 

Değerlendirmeye alınan hasta gurubunda hastalı
ğın preva lansı (56/87) %64 olarak bulunmuştur . Bu öy
kü ve klinik değerlendirme ile doğru tanı oranınıda gös
terir . Menisküs yırtıklarının %60 .7'sinin sağ , 

%39.3'ünün sol dizde olduğu ve %66 vakada iç, %34 
vakada dış meniskte lezyon bulunduğu görüldü . 

Bilgisayarl ı tomografi artroskopi/artrotomi sonuçları 
ile karşılaştırı ldığında pozitif prediktif değerin %83.6, 
doğruluk oran ını n ise %82.7 olduğu görülmüştür (Tablo 
1 ). 

bilg isa yarlı tomografi toplam 

pozit if negatif 

Arlfoskopi pozitif 56 6 62 
Arlroskopi negatif 9 16 25 

Toplam 65 22 87 

Tablo ı : BT ve art roskopi-artrotomi toplu sonuçla rı 

Yalancı negatif sonuçlar: BT'de normalolarak de
ğerlendirilen 6 hasta artroskopi ve artrotomi ile değer
lendirildiğinde tümünde yırtık tesbit edildi. BT'de men is
küs lezyonu alan 9 hastada ise artroskopi neğatif sonuç 
vermiştir . 

Tart ı şma 

BT'de medyal menisküs normalde yarımay yada C 
şeklinde kenarları düzenli ve homojen dansitededir 
(70-90 HU). Ön ve orta boynuz daha dar iken arka boy
nuza doğru genişlemeye başladı ğı görülür (4, 6, 7). 

Lateral menisküs ise sirküler yada inkomplet O şek
linde olup geniş l iği ön ve arka bö lümlerde hemen he
men eş itti r (4, 6, 7) . Medyal ve lateral menisküs kolaylık
la çevre oluşumlardan ayırt edilebilir. BT'de her iki me
nisküsün bağlantıları yine bariz bir şekilde identifiye edi
lebilir . 

Iç menisküs orta bölümünde medial kolateralliga
man , daha posteriorda ise Hugston ligaman ve posteri
or eklem kapsülüyle , dış menisküs ise orta ve arka bö
lüm popliteus tendonu ve fibular kollateralligaman ve 
arka boynuzu meniskofemoralligaman ile ilişkilidir . BT 

de menisküs lezyonları temelolarak dört ayrı tipte ta
nımlanır ; longitudünal, horizontal, oblik, radial. Iki yada 
daha fazla yırtık tipinin birarada bulunduğu lezyonlar, 
kompleks tip olarak ad landırılır (6, 7) . Menisküslerin 
normal kontur ve homojen dansitesindeki herhangi.bir 
değişiklik yırtık lehine değerlendirilir. Bu lezyonlar sık
lıkla longutidunal , daha nadiren radial ve oblik olarak 

ortaya çıkarlar. Bizim olgularımızın çoğunluğunuda iç 
menisküs orta ve arka boynuzuna lokalize longutüdinal 
yırtık l ar oluşturmuştur (Resim 1). 

Resim " iç men isk arka boynuz longitindenel y ır l ı gı 

Bunlar sıklıkla kova sapı yırtıklar olup deplase frag
manın posterior kısmında kopma mevcuttur. Bu lez
yonlar bizce BT de en kolay tanınan yırt ı klardı r. Kimi ko
va sapı yırtıklarda deplase fragmanın ana fragman üze
rine overlapping'i ön boynuzda hiperdens bir alanın or
taya çıkmasına neden olur. Bu lezyon menisküs düğü
mü yada ters V bulgusu olarak tanımlanmışt ı r (7) . Me
nisküsün iç kenarı takip edild iğinde karakteristik olarak 
geniş posterior boynuzda anterior boynuza benzer şe
kilde daralma olması yine kova sapı y ı rtığı düşündür

melidir (daralmış menisküs bulgusu-5-) . BT de normal 
olarak değerlendirdiğimiz 3 olgumuzda artroskopi ve 
daha sonra artrotomi ile yapılan incelemeler sonunda 
posteriora lokalize interkondiler notcha deplase ince 
bir fragman içeren kova sapı yırtık saptadık . Bu olgula
rın BT kesitlerini , literatür araştırması sonucu yeniden 
geçirdiğimizde daralmı ş menisküs bulgusu nu tesbit et
tik. Böyle olgularda interkondiler notcha deplase frag
manın tesbiti için gayret sarfedilmelidir. 

Dış menisküs arka boynuzunda kontur düzensizliği 
şeklinde kendini gösteren ve yırtık olarak değerlend i rdi

ğimiz iki olgumuzda artroskopide yalnız dejenerasyon 
tesbit edilmiştir . Literatürde menisküsün düzgün morfo
lojisinin kaybı ve hafif düzensizlik menisküs dejeneras
yonu olarak tanım la nmıştır (4). Ancak özellikle genç 
hastalarda menisküs dejenerasyonu nadir olmayarak 
yırtıkla beraberdir. Yalancı negatif sonuçlar gözden ge
çirildiğinde yanılgıların sıklıkla arka boynuza lokalize 
küçük horizontal yırtıklarda ortaya çıktığını saptadık. 
Bu yırtıklar inceme düzlemine parelel seyrettiğ i nde ob
lik yada vertikal komponent içermiyorlarsa saptanmala
rı mümkün olmayabilir. Daha geniş horizontal y ı rtıklar

da gözlemlerimize göre fragmanlar arası deplasman 
minimaise yaygın ve sınır l arı belirsiz bir hipodens alan 
dikkati çekmektedir. 

BT de tanı güçlüğü gösteren diğer bir lezyon tipi de, 
non deplase vertikal yada periferik yırtıklard ır. Yanılgı

ların çoğu içi menisk arka boynuzda ortaya çık mıştır . 

Daha önce yaptığımız çalışmalard a BT ve artrografi 



kombinasyonu % 96.5'e varan lanısal doğruluk oranı ile 
yanılgı olasılığını en aza indirgeyen bir yöntem olarak 
karşımıza çıkmaktadır (t). 

Bizim çalışmamızda BTnin doğruluk oranı % 82 .7 
dir. Oysa literatür incelendiğinde bu oranın %90-95 ol
duğu görülmektedir. Ancak yayınların çoğu yöntemi ilk 
olarak tan ımlayan radyologlarca yapılmış olmasına 
karşın biz im olgularımızda incelemelerin farklı merkez
Ierde ve farklı radyologlarca yapılmış olması doğruluk 
oranını düşüren önemli bir faktördür. Ayrıca yanılgıların 
çoğu ilk 20 olguda ortaya çıkmıştır. Deneyimimizin art
mas ıy la d oğru tanı oranında belirti bir artış olduğunu 
gözlemledik. 

Tan ı da kullanılan d iğer yöntemler artregrafi , artros-
kopi, ultrasonografi ve NMR dir. 

BTnin artrografiye avantajları: 

1. Noninvaziv bir yöntemdir. 
2. Efüzyon ve kilitlenmenin varlığı , eksternal tesbit 

(a lçı vs) sonucu etkilemez. 
3. Yırtığın lokalizasyonu daha açık bir şekilde 

izlenebir 
4. Çevre yapıların optimal görünlülenmesi 

sağlanır 

5. Uygulama sü resi kısa, teknik basittir. 
6. inceleme sonrası fonksiyonel bozukluğa neden 

olmaz. 

Artrografi nondeplase horizontal yırtıklarda da
ha güvenilir ve BTye göre daha UCtlZ bir yöntemdir. Art
roskopi son yıllarda yüksek tanısal değeri ve aynı teda
viye izin vermesi açısından popüler bir yöntemdir . An
cak invaziv bir yöntem olması, anestezi ve hospitalizas
yon gerektirmesi, postop iyileşme period u içermesi 
BTye göre rutin bir tanı yöntemi olarak dezavantajlarını 
oluşturur . Yeni ge l iştirilen diagnostik yöntemler olan 
NMR ve yüksek rezolüsyonlu ultrasonografi henüz ül-
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kemiz için tartışmalı ve pahalı yöntemlerdir. 

Özetle yüksek rezolüsyonlu BT tekniğine uygun ya
pıldığında menisküs yırtıklarının tanısında etki li ve gü
venilir bir yöntemdir. Ancak arka boynuza lokalize şüp
heli lezyonlarda yanılgı oranının yüksek olması nede
niyle artregrafi yada artroskopi ile kombine edilmesi uy
gun olacaktır. 
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