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Dizin manyetik rezonans görüntülernesinde yalancı 
rnenisküs yırtıkları 
(Artroskopi bulguları ile karşılaştırma) 

N. Reha Tandoğan(1), Asım Kayaalp(2), i. Teoman Benli(1), Ethem F. Mumcu(3), Kemalettin Ardıçoğlu(4) 

Mart 1992-Kasım 1993 tarihleri arasında SSK Ankara Hastanesi 1. ve 2. Ortopedi ve Travmatoloji klinikle­
rinde 80 hastaya diz manyetik rezonans görüntülemesi (MRG) sonrası artroskopik giriş uygulandı . Hastalann 
57'si erkek, 23'ü kadındı ve ortalama yaş 33 (16-64) olarak bulundu. Artroskopi bulgulan temel alınarak 
MRG'nin medial menisküs yırtıklanndaki duyarlılığı %97.1, özgüllüğü %60 ve doğruluğu %76.3 olarak bulun­
du. Aynt değerler lateral menisküs yırtıklan için sırastyla %60, %88 ve %81.3 olarak hesaplandı . Yalancı pozi­
tif yırtıklar medial tarafta laterale göre 2.5 misli fazla olarak görüldü. Yalancı pozitif yırtıklar menisküs için hep 
arka boynuzda, lateral menisküs içinse hem ön hem arka boynuzda rapor edilmişti. Medial ve lateral yalancı 
pozitif sonuç rapor edilen hastalann ikisi hariç hepsinde semptomlannt açıklayacak başka eklem içi lezyonlan 
vardı, 2 olguda ise artroskopik inceleme tamamen normaldi. Lateral tarafta 8 olguda yalancı negatif sonuç ra­
por edildi. Artroskopide bu hastalann 2 tanesinde arka boynuz yırtığı, 3'ünde popliteal hiatus seviyesinde 
transvers yırtık, 1 'inde inkomplet periferik yırtık, 1 'inde tam periferik aynlma ve 1 'inde yırtık diskoid menisküs 
saptandı . Medial tarafta bir yalancı negatif sonuca rast/andı. Dikkatli bir klinik inceleme sonrası yapılacak art­
roskopinin menisküs yırtıklanntn tant ve tedavisinde "altın standart" olduğu MRG'nin pahalı olması ve oldukça 
önemli oranlarda yanıltıcı sonuç vermesi nedeniyle, acil tant konması gereken yüksek düzey sporcular, tanı 
güçlüğü olan kronik semptomatik dizler ve dizin menisküs dışı patolojilerinde kullantlması gereken bir yöntem 
olduğu sonucuna vanldı. 

Anahtar kelimeler: Diz, menisküs, manyetik rezonans inceleme, artroskopi 

False meniseal tears in magnetic resonanee imaging of the knee (Comparison with arthroscopic 
findings) 

Magnetic resonance imaging (MRI) of the knee followed by an arthroscopic procedure was perlormed in 
80 patients between March 1992-November 1993. There were 57 male and 23 female patients and the mean 
age was 33 (16-64). Based on arthroscopic findings the sensitivity, specificity and accuracy of MRI was 
97.1 %,60%, 76.3% for medial meniscal tears and 60%, 88%, and 81.3% for lateral meniscal tears respecti­
vely. False positive results were more common on the medial side (18), than the lateral side (7). False positi­
ve medial tears were all reported to be in the posterior hom while false positive lateral tears were reported to 
be in the anterior or posterior homs. Of all the cases with a false positive report, only two patients had a 
completely normal arthroscopic examination while the rest had other intra-articular pathologies (mostly ch ond­
rallesions) to account for their symptoms. There were 8 false negative results on the lateral side and one fal­
se negative result on the medial side. Two of these lateral false negative tears involved the posterior hom, 
three were transverse tears near the popliteal hiatus, one was an incomplete peripheral tear, one was a 
complete peripheral seperation and one was atom discoid meniscus. The false negative medial tear involved 
the posterior hom. It was concluded that, a meticulous clinical examination followed by an arthroscopic proce­
dure is the gold standard in the diagnosis and treatment of meniscal lesions. Given the high cost and relati­
vely high false results, MRI should be reserved for cases with tumoral conditions, high level injured athletes in 
"immediate need to know" situations and patients with chronic symptoms that present with a difficulty in diag­
nosis. 

Key words: Knee, meniscus, magnetic resonance imaging, arthroscopy 

Manyetik rezonans görüntü leme (MRG), non-i n­
vazif bir yöntem olması ve üç düzlemde inceleme ya­
pılabilmesi nedeniyle diz eklemi patoloji lerinin tanı­
sı nda yaygın olarak kuııanılmaktadır. Menisküs yırtık­
larının tanı sında, MRG'nin doğruluk oranı çeşitl i çalış­
malarda %65-99 arasında rapor edi lmişti r. Bu çalış­
mada artroskopi bulguları temel alınarak , MRG'de ya­
lanc ı pozitif veya yalancı negatif menisküs yırtığı ra-

por edi len olgular ince lenmiş ve menisküs lezyonla­
rında MRG'nin tanısal değeri ve gerekli l iği tartı ş ı lmış­
tı r. 

Hastalar ve yöntem 
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Kliniklerinde 80 hastaya diz manyetik rezonans gö­
rüntülemesi sonrası artroskopik girişi m uygulandı. 
Hastaların 57 tanesi erkek, 23'ü kadınd ı. Ortalama 
yaş 33 (16-64) olarak bulundu. Hasta ları n MRG tet­
kikieri 0.5 tesla gücünde cihazlar kullanılan iki özel 
merkezde yapıldı. 

Menisküs lezyonlarının değerlendirilmes inde 

Cruess 2 kriterl eri temel alındı. Buna göre: 

Evre i lezyon: intra-meniskal, düzensiz sınırlı , 
menisküsün eklem yüzü ve kapsül ile i li şk ili olmayan 
intensite değişimi , 

Evre 2 lezyon: Çizgi şeklinde, sıklıkla kapsüle 
uzanan ancak menisküsün alt veya üst eklem yüzü 
ile ilişkili olmayan sinyal, 

Evre 3 lezyon: Menisküsün alt veya üst eklem yü­
züne uzanan sinyal olarak değerlendiri ldi. 

Evre 1 lezyon, histolojik olarak erken intra-mural 
dejenerasyona,· Evre 2 lezyon, orta şiddette bir deje­
nerasyona, Evre 3 lezyon ise menisküs yırtığına kar­
şıl ık gelmekteydi. 

Hastalara her klinikte tek bir cerrah (N. R. T. ve 
A. K.) tarafından , video kamera kullanılarak artrosko­
pik girişim uygulandı. ilk 25 olguda sadece anterior 
portaller ile görüntü sağlanırken, son 55 olguda 30 0 ve 
700 'lik skoplar ile rutin interkondiler görüntüleme ku l­
lanıldı ve gerektiğinde postero-medial portal ile gö­
rüntü sağlandı. Hastalara toplam 89 artroskopik giri­
şi m uygulandı . Bunlar 46 parsiyel menisektomi (30 
medial , 16 lateral) , 5 subtotal menisektomi (3 medial , 
2 lateral), 2 diskoid lateral menisküs "saucerization" 
uygulamas ı , 2 menisküs tamiri (hepsi medial ), 14 
kondral debridman, 10 ön çapraz bağ rekonstrüksiyo­
nu , 5 medial hipertrofik plika eksizyonu, 1 artroliz , 2 
serbest cisim ekstansiyonu, 2 lavaj olarak sayılabilir. 

MRG'deki yırtık artroskopide doğrulanırsa gerçek 
(+), doğrulanmazsa yalancı (+) sonuç olarak kabul 
edildi. MRG'de yırtık yokken artroskopide yırtık sapta­
nırsa yalancı (-), artroskopik olarak da yırtık saptana­
mazsa gerçek (-) sonuç olarak kabul edildi. Buna gö­
re MRG'nin menisküs yırtıklarındaki duyarlılığı (sensi­
tivity), özgüllüğü (specificity) ve doğruluğu (accuraey) 
aşağdaki formüllerle hesapland ı. 

Gerçek (+) 
Duyar l ilık ; 

Gerçek (+) + yalancı (-) 

Özgüllük; 
Gerçek (+) 

Gerçek (-) + yalancı (+) 

Gerçek (+) + Gerçek (-) 
Doğru l uk ; 

Bütün olgular 

Sonuçlar 
Artroskopi bulgu ları temel alınd ığ ında medial ta-

rafta 34 gerçek (+) , 27 gerçek (-) ve 18 yalancı (+) ve 
1 yala nc ı (-) sonuç elde edildi. Lateral tarafta ise 12 
gerçek (+), 53 gerçek (-), 7 yalancı (+), 8 yalancı (-) 
sonuç ile karşılaşıldl. Bu değer l ere göre , MRG'nin 
medial menisküs yırtıklarının tanısındaki duyarlılığı 
%97.1, özgül lüğü %60 ve doğruluğu %76.3 olarak 
hesaplandı. Aynı değerler lateral menisküs yırt ık ları 
için sırasıyla %60, %88 ve %8 1.3 olarak bulundu. 

Yalancı pozitif sonuçlar 

Yalancı pozitif sonuçlar medialde laterale oranla 
yaklaşık iki misli daha fazla rapor edildi. Medial me­
nisküste hatalı olarak yırtık rapor edilen dizlerden 4 
tanesinde menisküs dejenere ancak sağlamd ı, yani 
aslında Evre 2 lezyon şeklindeydi. Kalan 14 tanesin­
de ise menisküsler artroskopik olarak normal görünü­
mündeydi. Toplam 18 hastanın 17 tanesinde diz ya­
kınmalarını aç ıklayacak başka eklem içi pato lojiler 
(kondral lezyon , diğer menisküs yırt ı ğı , medial hipert­
rofik plika, gibi) mevcuttu , 2 olguda ise artroskopi bul­
guları tamamen normaldi. 

Lateral menisküste hatal ı olarak yırt ı k rapor edi­
len 7 hastanın 3'ünde menisküsler dejenere ancak 
sağlam (Evre 2 dejenerasyon), 4 tanesinde ise art­
roskopik olarak normal görümdeydi. Bu 7 dizin 3 ta­
nesinde yırtık ön boynuzda rapor ed ilm işti , bunlar da­
ha sonra transvers meniskal ligament artefaktı olarak 
değerlendirildi. Hasta l arın 6 tanes inde diz yakınmala­
rını açıklayacak başka ekfem içi pato loj mevcuttu , 1 
olguda ise artroskopik muayenede patoloji saptanma­
dı. 

iki olguda hem medial hem de lateral menisküste 
hatalı olarak yırtık rapor edilmi ş t i. Bunlardan bir tane­
sinde medial femoral kondilde Evre 3 kondral lezyon 
saptandı , diğer diz artroskopik olarak normaldi. 

Medial ve lateral menisküs birlikte değerlendirildi­
ğinde hatalı sonuç bildirilen 25 olgunun 23 tanesinde 
başka eklem içi patoloji saptanırken 2 olguda artros­
kopi normalolarak değe rlendirildi. Artroskopisi nor­
malolan hastal arın hiçbirine ek cerrahi veya medikal 
tedavi gerekmedi. 

Yalancı negatif sonuçlar 

Medial menisküs1e bir olguda yalancı negatif so­
nuç rapor edildi , bu olguda arka boynuzdaki longitudi­
nal yırt ığa parsiyel menisektomi yapıldı. 

Lateral men isküste hata lı olarak sağlam rapor 
edilen 8 olgu vardı. Artroskopide bu hastaların 2 ta­
nesinde arka boynuz yırtığı, 3'ünde popliteal hiatus 
seviyesinde transvers yırtık , 1 'inde inkomplet periferik 
yırtık, 1 'inde tam periferik ayrı l ma ve 1 'inde yırtık di s­
koid menisküs saptandı ve gerekli cerrahi işlem uy­
gulandı. Hiçbir olguda hem medial hem de lateral 
menisküste yalancı negatif sonuç rapor edilmedi. 

interkondiler çentikten posterior görüntüleme kul­
lammı 

Sadece anterior portaller kullanılarak yapılan ilk 
25 artroskopide medial menisküste 7 yalancı pozitif 
sonuç (%28) elde edilirken, ruti n interkondiler görüntü 
ve gerektiğinde postero-medial portal kullanılarak ya­
pilan son 55 artroskopide 11 ya la ncı pozitif sonuç 



(%20) elde edildi. interkondiler çentikten görüntüleme 
ile daha az yalancı pozitif sonuç elde edilmesine rağ­
men bu fark istatistikselolarak anlamlı değildi 
(t~0 . 76, p>0.05). Sadece bir olguda yalancı negatif 
sonuç elde edildiği için medial menisküste interkondi­
ler çentikten görüntüiemenin etkisi yalancı negatif so­
nuçlar için araştırılmadı. 

ilk 40 ve son 40 olgunun karşılaştırılması 

Cıırrahların deneyimlerinin sonuçları etkileyebile­
ceği düşünülerek kronolojik olarak ilk 40 ve son 40 ol­
gunun duyarlılık, özgüllük ve doğruluk değerleri karşı­
laştırıldı. Medial ve lateral menisküsler için bu değer­
ler Tablo 1 ve 2'de görülmektedir. Bütün parametreler 
için ilk 40 ve son 40 olguda istatistikselolarak anlamlı 
bir fark bulunamadı. 

ilk 40 olgu Son 40 olgu t p 

Duyarlı l ık % 100 % 94.4 1.54 > 0.05 
Ozgüllük % 56.5 % 63.6 0.64 > 0.05 
Doğruluk % 75.0 % 77.5 0.26 > 0 .05 

Tablo 1: Kronoloj ik olarak ilk 40 ve son 40 olguda, MRG'nin 
, medial menisküs yırtık tarının tanısındaki duyarlıl ığ ı , 
özgüllüğü ve doğruluğunun karş ı laşt ı rı lması 

ilk 40 olgu Son 40 olgu t p 

Çluyarlılık % 44.4 % 72.7 1.09 > 0 .05 
Ozgüllük % 83.9 % 93.1 1.24 > 0.05 
Doğruluk % 75.0 % 87.5 1.46 > 0.05 

Tablo 2: KronoloJık olarak ılk 40 ve son 40 olguda. MRG'nin 
lateral menisküs y ı rtı k lannın tan ısı ndaki duyarl ı lığı , 
özgüllüğü ve doğruluğunun karşılaştırılmas ı 

Tartışma 

Yurt içi ve dışında yapılan çeşitli çalışmalarda 

MRG'nin menisküs lezyonlarının tanısındaki doğruluk 
oranı %65-99 arasında bildirilmiştir (6, 8, 11, 12). Bi­
zim çalışmamızda da bu değerler medial menisküs 
için %77, lateral menisküs için %80 olarak bulunmuş 
ve oldukça yüksek oranda yalancı pozitif ve yalancı 
negatif sonuçlar elde edilmiştir. Çalışmada temel alı­
nan artroskopinin, menisküs lezyonlarının tanısındaki 
doğruluğu ise %95 civarındadır (4, 13). Hem MRG 
hem de artroskopide hatalı sonuçlar elde edilebilir. 
Bunları aşağ ıda değerlendireceğiz. 

MRG'de hata nedenleri 

Her yeni teknikte olduğu gibi MRG'nin yorumlan­
masında da bir öğrertrne eğrisi vardır. Radyoloğun 
deneyimi arttıkça yanlış sonuçlarda azalma beklenir. 

Bazı olgularda Evre 2 ve Evre 3 lezyonun ayrıl­
ması, yani sinyalin menisküsün eklem yüzüne ulaşıp 
ulaşmadığının tayini zor olabilir. Kaplan ve ark. 142 
olguluk serilerinde hastaların %14'ünde bu şekilde 
şüpheli sinyailere rastladıklarını ancak artroskopik in­
celemede bu menisküslerin hepsinin sağlam olduğu­
nu rapor ettiler (7) . Buna karşılık Fisher ve ark. 1014 
olguluk serilerinde Evre 2 olarak rapor edilen lezyon­
ların OM Ts inde artroskopide yırtık saptadılar (3). Bu 
çalışmada yalancı pozitif yırtık (Evre 3) rapor edilen 
medial ve lateral toplam 25 menisküsün 7 tane_i de­
jenere ancak sağ lam yani gerçekte Evre 2 idi. 

Transvers meniskal ligament bazen lateral me-
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nisküs ön boynuzunda y ı rtık izlemini verebilir (5, 16), 
bizim çalışmamızda yalancı pozitif lateral y ı rtıkların 3 
tanesi bu şekilde yorumlanmıştı. 

Menisko-kapsüler birleşim yerindeki yırtık l arın ta­
nısı zor olabilir (5, 16), bu çalışmada bir olguda late­
ral menisküs tam periferik ayrılması MRG'de normal 
olarak değerlendirilmiş t i. MRG'nin duyarlılığı kullanı­
lan manyetik alanın gücü ile doğru orantılıdır (8, 14). 
Yurt dışında yapılan çalı ş malarda verilen doğru l uk 
değerleri 1.5 tesla gücünde cihazlar ile yapılan ince­
lemelere aittir, bu çalışmada kullanı l an cihazların 0.5 
tesla gücünde olması hatalı sonuçların yüksek olması 
ile ilişkili olabilir. 

Artroskopide hata nedenleri 

Radyologlar için geçerli olan öğrenme eğrisi art­
roskopistler için de geçerlidir. intrameniskal ve deje­
nere 'klivaj yırtıklarının tanısında artroskopide güçlük­
lerle karşılaşılabilir. Ancak bu çalışma süresince, kro­
nolojik olarak ilk 40 ve son 40 olgunun duyarlılık, öz­
güllük ve doğruluk değerleri arasında fark olmaması , 
cerrahiarın öğrenme eğrisinin bu seri için geçerl i ol­
madığını düşündürmektedir. Artroskopide en önemli 
hata nedenlerinden biri postero-medial menisko-kap­
süler bi rleşim yerinin değerlendirilmesidir. Sadece an­
terior portaller kullanıldığında menisküs periferinin 
%50'si görüntülenemez. 70° skop ile interkondiler 
çentikten posterior kompartmana girilerek yapılan in­
celemede bu kör alan %32'ye düşer, postero-medial 
portaldan görüntüleme yapıldığında ise bu alan %8'e 
kadar iner (ŞekiiI ve 2) (9, 15). Bizim çalı şmamızda, 
ilk 25 olguda standart anterior portaller kullanılmış 
son 55 olguda ise rutin interkondiler çentikten posteri­
or görüntüleme yapılmıştır. Bunun sonucunda yalancı 
pozitif sonuçlarda %8'lik bir azalma olmu ş, ancak bu 
azalma istatistikselolarak anlamlı bulunmuştur. Yine 
de anterior portaller kullanıldığında medial menisküs­
te patoloji saptanamayan semptomatik olgularda rutin 
interkondiler çentik görüntülemesi kullanılmal ı dır. Bu­
güne kadar yaptığımız 40Q'ün üzerindeki diz artros­
kopisinde sadece iki olguda interkondiler çentikten di­
zin arka kompartmanına geçiş sağlanamamı ştır, bu 
yüzden cerraha çok değerli bilgiler verebilecek bu 
tekniğin dizin artroskopik muayenesinin ayrılmaz bir 
parçası olduğunu ve rutin olarak kullanılması gerekti-
ğ i ni düşünmekteyiz . . 
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Şekil 1 : Sadece anteriar portaller kul lan ı ld ı ğında medial menisküs 
menisko-sinov)yal b i r leşim yerinin görüntülenmesi 
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Şeki l 2: Postera medial portal kullanıldıgında medial menisküs 
periferik (menisko~sinoviaı birleşim yeri) alanının 
görüntülenmesi 

Bu çalışmanın amacı, MRG'nin menisküs lezyon­
larının tanısındaki değeri ve gerekliliğini tartışmaktır. 
Bütün menisküs lezyonu düşünülen hastalarda cerra­
hi öncesi MRG yapılmasından kaçınılmalıdır. Menis­
küs lezyonu olan hastalar kabaca iki gruba ayrılabilir: 
Birinci grup, hikaye ve fizik muayene bulgularının 
kuvvetle menisküs yırtığı düşündürdüğü olgulardır. 
Bu hastalarda MRG endikasyonu yoktur ve doğrudan 
cerrahi müdahale yapılmalıdır. Şüpheli klinik ve fizik 
muayene bulguları olan ikinci grup hastalarda ise bir 
süre izlem ve tekrar klinik değerlendirme uygun ola­
caktır. Yine tanı güçlüğü varsa bazı hastalarda MRG 
faydalı olabilir (10). Ikinci gruptaki hastalarda MRG 
sonucuna göre gereksiz cerrahi müdahale önlenebilir 
ve MRG'nin asıl değeri ortaya çıkmış olur. Yüksek 
düzey sporcularda, akut yaralanma sonrası bir süre 
klinik izlem yapılması uygun değil ve hemen tanı kon­
ması gerekiyor ise MRG kullanılabilir. Brenner ve ark. 
yakınması olmayan sporcularda yaptıkları diz 
MRG'lerinde %50'ye varan anormal bulgular sapta­
mışlardır (1). Bu yüzden hastalarda cerrahiye karar 
verirken MRG tek belirleyici olmamalıdır (17). 

Yukarıdaki bilgilerin ışığında, menisküs yırtıkları­
nın tanısında iyi klinik değerlendirme sonrası yapıla­
cak artroskopinin "altın standart" olduğu; pahalılığı ve 
önemli oranda yanıltıcı sonuçlar vermesi nedeniyle 
MRG'nin tanı güçlüğü olan bulgular ve menisküs dışı 
patolojilerde (villonodüler sinavit, tümörler, stres kırık­
ları gibi) kullanılması gereken bir yöntem olduğu ka­
nısına varılmıştır. 
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