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Diz ekleminde magnetik rezonans goérintilemenin
artroskopi ile karsilastirilmasi

Erdal Cila("), Aysenur Cila®, Sahap Atiki®, Ertugrul Sener!), Selguk Béliikbasi¥), Necdet Altun(4)

Diz patolojilerinin magnetik rezonans gértntileme (MRG) bulgulari, artroskopi bulgulari ile kargilastiril-
mistir. Artroskopi uygulanan 34 hastaya ameliyattan énce MRG yaptiriimis ve medial meniskdsler, lateral me-
niskisler ve 6n ¢apraz baglar icin MRG'nin dogruluk, 6zgdlliik ve duyarlilik oranlari hesaplanmistir. Bu doku-
larin patolojilerinde MRG ile yiiksek oranda dogru tani konulabildigi saptanmistir. Buna gére, tani amagl art-
roskopi yerine , MRG'nin kullanilabilecegi sonucuna variimistir.
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Comparison of magnetic resonance imaging and arthroscopy of the knee

Magnetic resonance imaging (MRI) findings of knee pathologies were compared to arthroscopic findings.
Prior to arthroscopic examination, magnetic resonance images were obtained in a series of 34 patients. The
accuracy, specifity and sensitivity of MRI in the evaluation of medial meniscus, lateral meniscus and anterior
cruciate ligament lesions were determined. MRI offers a high percentage of accurate diagnoses in lesions of
these structures. Therefore, it was concluded that MRI was an excellent substitute for diagnostic arthroscopy.
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Diz ekleminin patolojilerinin tanisinda éyki ve Kli-
nik muayene ¢ok donemli olmakla birlikte, bunlarla
dogru tani orani %64 ile 85 arasinda degismektedir.
Tani amaciyla kullanilan artrografinin de bazi olum-
suz yonleri vardir ve artik pek kullanilmamaktadir (3,
6). Bilgisayarli tomografi ile 6zellikle meniskiis patolo-
jilerinin degerlendiriimesinde ylksek dogruluk oranla-
ri bildiriimesine ragmen (1), bu yéntem de diz eklemi-
nin gérintilenmesinde yeterli basari gosterememis-
tir.

Diz eklemindeki patolojilerin tanisinda, magnetik
rezonans goriintileme (MRG) ile yaklasik %90 ora-
ninda dogdru tani konulabildigi bildiriimektedir (2, 5, 7,
8). Bu galismada, diz patolojilerinin MRG bulgulari,
altin standart olarak kabul edilen artroskopi bulgula-
riyla karsilastirtimis, MRG'nin olumlu ve olumsuz
yonleri incelenmistir.

Hastalar ve yontem

. Ekim 1991-Ekim 1993 tarihleri arasinda, Gazi
Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'nda artroskopi uygulanan 34 hastaya,
ameliyat 6ncesinde MRG incelemesi yaptirildi. MRG
ile artroskopi sonuglari kargilastiriidi; medial menis-
kusler, lateral meniskisler ve 6n capraz baglar igin
MRG ybénteminin dogruluk, 6zgtllik ve duyarlilik
oranlari saptandi.

Sonuclar

Tablo 1'de gérildig gibi, medial meniskisler igin
MRG yonteminin dogrulugu %82, 6zgulliga %57, du
yarlihgi %100 olarak saptandi.

Lateral meniskislerde dogruluk %74, 6zgullik
%74 ve duyarlilik %73 olarak bulundu. On ¢apraz
baglar igin dogruluk %88, 6zgillik %96 ve duyarlilik
%73 olarak saptandi.

Tartisma

Diz patolojilerinin tanisinda artroskopi ile %64 ile
95 arasinda degisen oranlarda dogru tani konulabil-
mektedir (3, 6). Cerrahin deneyimi arttikga, bu oran
da yukselmektedir. Fakat artroskopi cerrahi bir iglem-
dir, az da olsa komplikasyon riski vardir. Bu kompli-
kasyonlar arasinda infeksiyon, hemartroz, eklem igi
yapisikliklar, nérolojik sorunlar, refleks simpatetik
distrofi, cerrahi alet kiriimalari ve anesteziye bagli
komplikasyonlar sayilabilir (6).

MRG noninvazif bir tani yontemidir, iyonizan rad-
yasyon igcermez. Dizin kemik ve yumusak dokularin-
daki patolojileri yukarida sayilan komplikasyonlarla
karsilasmadan gériintileyebilme olanag! saglar (3,
6). MRG pahali bir incelemedir, fakat hastaya sagla-
dig yararlar ve bunun yerine yapilacak olan tanisal
amagl artroskopinin fiyati dikkate alinirsa, maddi ola-
rak daha avantajhidir (2).

Bu nedenlerden dolayi, tani amagl artroskopi ye-
rine MRG ile dogru sonuglar alinip alinamayacagini
aragtirdik. Bu amagla, diz yaralanmalarinda en gok
zarar goren dokular olan medial meniskis, lateral
meniskids ve 6n ¢apraz baglar ele alinarak, MRG'nin
dogru tani koymadaki yararliigini arastirdik.

Karsilastigimiz dogruluk, 6zgullik ve duyarlilik
oranlar (Tablo 1), bu konuda bildirilen oranlar g6z6-
nine alinirsa, oldukga ylksektir (1, 3, 4, 6).

(1) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
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Dogru Dogru Yanlis Yanlig Dogruluk Ozgiliik Duyarlilik
(+) ) (+) ) (%) (%) (%)
Medial meniskiis 20 B 6 0 82 57 100
Lateral meniskis 8 17 6 3 74 74 73
On gapraz bag 8 22 1 3 88 96 73
Tablo 1: Magnetik rezonans gérintlleme sonuglannin artroskopi ile kargilagtinimasi
MRG ile her ¢ dokudaki patolojilerde yiliksek Kaynaklar

oranda dogru tani konulabilmektedir. En iyi sonuglar
6n capraz bag lezyonlarinin tanisinda alinmaktadir
bunu medial meniskis lezyonlan izlemektedir. Late-
ral meniskils patolojilerini degerlendirmek, 6n ¢apraz
bag ve medial meniskislere gore daha gii¢ olmakta-
dir.

MRG ile Ug olguda kemik ddemi ve bir olguda ok-
kult kirik saptanmustir. Bunlari artroskopi ya da baska
bir yontemle gdrintileyebilmek olanaksizdir ve
MRG'nin bir bagka avantaji olarak degerlendiriimeli-
dir. MRG ile karsilastigimiz en Gnemli dezavantaj ek-
lem kikirdaginin yeterli degerlendirilememesidir.

Diz patolojilerinde MRG ile yiiksek oranda dogru
tari konulabilmesi ile, tani amagh artroskopilere daha
az gereksinim duyulmakta ve artroskopi islemi daha
cok tedaviye yonelik olmaktadir. MRG rehberligi ile
cerrah dénceden plan yapabilmekte, cerrahi artroskopi
daha hizli ve basarili olmaktadir.

Sonug olarak MRG ile diz patolojileri iyi bir sekil-
de degerlendirilebilmektedir ve tani amagl artrosko-
pinin yerini tutabilmektedir.
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