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Meniskiis lezyonlarmm tanlsmda manyetik rezonans goriintiilemede 
yanh§ sonu~lar 

O.Tugrul .. ""'n'Al Mehmet Tezer irfan (lzturk(31, Yavuz S. Kabuk~uoglu(4), Unal Kuzgun(5) 

Diz yaralanmalan ic,:erisinde en slk medial ve lateral meniskiis lezyonfan goriilmektedir. Meniskiis pam/ojiferinin 
te:jhisinde zor/uk/ar giiniimiizde de devom etmektedir. Te~histe monyelik rezonans goriinleleme (MRG) oldukiiO slk is­
renmekledir. Klini,~imizde Arailk /995 ile Eylill /997 Yillon araslilda meniskiis lezyonu ~iipheleni/ell 65 M­
RG'yi tokibell artl'Oskopi yapddl. Top/am 13 yan/I§. sonuii (%20) goriildii. 9 adet yanb§. pozitif (%14),4 adet ise yanlt§. 
negatif (%6J sO/we,: saptandl. MRG'l1il1 meniskiis lezyonlanm saptamadaki dogrulugu %76, duyarbbgl %90, 6zgiilliigu 
47, lIegatif tahlll ill i degerlendirmesi %66 ve pozitif tahmini degerlelldirmesi %84 olarak hesaplandl. Onii~' rdet yanb§ 
SO/It/CUll 12'5i medial mel/iskiis iiiill yorumlanml~11. M RG' deki yanil§ yorumlamalarlll c,:ogunun medial meniskiis poste­
rior bOYllllzda olli§al/ dejenerasyonlann Yirak olarak yorumianmasllla bagll o/dugu sonucuna vanldl. Meniskiis 
lezyonlarllllll lamslllda klilJik muayenenin daha dikkatli yaptlarak MRG'ye geregindenfazla ba~vurulmamaslill dii§iin­
mekteyiz. 

Allahtar kelimeler: Mel1iskiis lezyonlan, MRG, yanb§ sonw;lar, artroskopi 

Pitfalls ill the MRI diagnosis ofmelliscallesions 

The most common knee injuries are lesions of the medial and lateral menisci, Meniscaltears are still diagnostic 
challenge. No v. 'adays , MRI is frequel1lly being ordered by orthopaedic surgeons. Sixty-five pariellls with suspected 
memscal lesiolls prospectively investigated between December 1995 and September 1997. Before arthroscopy, each 
patiell! had MRI s,'ans laken, 13 false interpretation (%20) were obtained on MRI. 9 false positive (%14) and 4 false 
negative (%6) reSulls were present. The overall values for MRI medial and lateral menisci combined were accuracy 
76%, sellsitil'ity 90%, specijicity 47%, predictive value 66% and positive predictive value 84%. 12 of the 13 
false illfelprelati(ms were in the medial menisclls. We concluded rhat most of the MRI errors are due to increase in sig­
nal intellsity within the posterior third of the medial meniscus. This is due to myxoid degeneration. On the basis of 
these errors in MR1, we suggest that clillical assessment should be done very carefully and MRI should nol be overused 
in the evaluatioll ofmeniseal tears. 

Keywords: Meniscallesions, MRI, pitfalls, arthroscopy 

Menisktis lezyonlanmn tamsmda MRG oldukcra sik 
istenmektedir. Fakat bu istekler crogu zaman hasta yeterli 
muayene edilmeden ve standard radyografileri bile iste­
meden yapllmaktadlr (5). 

Bu crah~mada MRG'nin yorumlanmasmda yapllan 
yanh~Jar ve sebepJeri ara~tlfllml~tlr. 

Hastalar ve yontem 
Arllhk 1995 ile Eyltil 1997 tarihleri arasmda 

mize diz agnsl sebebiyle ba~vuran ve muayenede 
kils lezyonu §i.iphesi olan (meniskUs testlerinden en az bi­
rinin pozitif olmasl) 65 hastaya MRG sonucrlar 
pr,ospektif olarak artroskopi He degerlendirildi. ~apraz 
(O<;:B) ve ark a ~apraz bag rekonstrtiksiyonu gerektirecek 
bag lezyonlu ve radyolojik olarak ileri osteoartroz belirti­
leri olan hastalar crall§maya dahil edilmedi. Akut yaralan­
mall, hemartrozlu dizler de crah§maya ahnmadl. 

Bu gruba dahil 65 hastanm 34'U kadm (%52),31 'i er­
kekti (%48). En gencr hasta 18, en ya§h hasta 67 (ortala­
rna ya§ 39.8) ya§mdaydl. Sol diz 36 hastada, sag diz ise 

29 hastada etkilenmi~ti. MRG tetkikinden evvel hastaya 
herhangi bir on haZlfhk yaptmlmadl. MRG'nin tek mer­
kezde aym cihaz He crekilmesine ve aym radyo]og tarafm­
dan degerlendirilmesine \'ah§I1ml§, fakat bu bazl sosyal 
ve ekonomik sebeplerden dolaYI ger~ekle~tirilememi§tir. 
TUm MRG cihazlarmm mlknatls gUcU 1.5 Tesla olmasma 
ragmen, aksiyeJ, koronal ve sagittal dUzlemlerde ve 3­
5mm kalmligmda ahnmasl gereken kesitler 16 gorilnttide 
sag]anamadl. Tl ve yag basklh T2 aglrl!kh gorUntUler 
ahndl. Spin-eko ve gradient-eko gorUntUler elde edildi. 
Btiti.in meniskUs lezyon Grade 1 (G I): MeniskUste sinyaJ 
intensitesinde kuresel §ekilde hafif bir artl§ gorillUr. Gra­
de 2 (G2): MeniskUste sinya! intensitesinde \,izgisei artl§­
lardlr. Eidem ul~mazlar. Grade 3 (G3): Menis­
kUste inferior veya superior eklem yUzlerine uzanan sin­
yal intensitesindeki degi§iklikJerdir. Grade 4 (G4): Me­
niski.islerde yapisal bozukluk goze crarpar. Sadece G3 ve 
G4 lezyonlar ylrtlk olarak degerlendirildi. 

Artroskopi meniski.is lezyonlannm te~hisinde altm 
standart olarak kabul edildi. Artroskopi 39 hastada 
26 hastada spinal.anestezi altmda yaplldl. Tumike tatbi­
kinden evvel Igr LV. sefazolin ile antibiyotik proflaksisi 
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~ekil I: MRG 'de yanh~ pOlilif sonuy, MRG'de medial menisklis 
poslerior boynuzuda G3 lelyon belinilmi~ ancak anroskopide 
Ylnlga rasllanmadl. Kesillerin uygun kontrastla amlmadlgl 
dikkal ,ekmekle . 

Mcdial Menisk lis Laleral Meni stlis 

Ger,ek POlitif 36 8 
Ger<;ck Neg3tif 5 3 
Yanh ~ POlitif 9 
Yanh ~ Negalif 3 I 

Toplam 53 12 

Tablo I: MRG ve aTlroskopinin klya.>lamasl ile elde edilen sonuylar 

yapIld\. Tum olgularda bacak tutucu (Iegholder) kullaml­
d\. Anterol ateral ve anteromedial portallar rutin olarak 
a~I1d\. Gerektiginde medial suprapatellar, lateralsuprapa­
telar , posteromedial , posterolateral veya medial eklem 
araligtndan ii~uncu bir portal a~J1dl. Tum olgularda 30 de­
rece optikli artroskop kullamldI. Patella arka yuzu ve 
troklea muayenesinden sonra lateral kompartmana ge~il­
di. Eklem klklrdaklan , meniskuslere bakIldt ve a~I1an an­
teromedial portalden tum yapIlar problandI. 

Tum olgularda MRG sonucu artroskopi ile kar~I1a~tt­
nld\. Bu tan liar ger~ek pozitif, ger~ek negatif, yanli ~ po­
zitif ve yanli~ negatif sonu~lar ~eklinde 4 gruptan birine 
dahil edildi. Bu verilerin daha a~lk ifadeleri ~oyJedir ; 

Ger~ek (+)= MRG'de YIrlik saptaOlp, artroskopide 
Ylltlk goriinmesi 

Yanh~ (+)= MRG 'de ytrttk saptaOlp, artroskopide go­
rUlememesi 

Yanh ~ (-)= MRG'de Ylrttk saptanamamasl fakat art­
roskopide Ylrtlk gorulmesi 

Ger~ek (-)= MRG' de Ylrttk saptanamamasl ve artros­
kopide de patolojinill gorUlememesi 

Bu veriler kullamlarak MRG'nin meniskUs lezyonlan­
OIn taOlstndaki duyarh hgl (meniskUs Ylrtlklanm saptaya­

~ekil 2: MRG 'de yanll~ negatir sonuy, MRG'de medial menisktisle G2 
lelyon belirtilmesine ragmen anroskopide YlTuJc: saplandl. 

bilmesi), ozgulli.igU (meniskus lezyonu a~lstndan pozitif 
olan MRG'nin ger~ek olma ~ansl), dogrulugu (dogru tah­
min edilen total meniskus Ylrtlklanmn oraOl), pozitif tah­
mini degerlendirmesi (MRG' de saptanan meniskus Jez­
yonlanmn artroskopi ile desteklenme oram) ve negatif 
tahmini degerlendirmesi (MRG'de meniskus lezyonu bu­
lunamamasl ve bunlann artroskopi ile desteklenme oraOl) 
hesaplanml§tlr. 

Bulgular 
MRG'de 29 dizde gorulen G3 ve 15 dizde gorulen G4 

sinyal degi~iklikleri artroskopide de dogruJand\. 44 dizde 
(%67) gorulen bu meniskus lezyonlan ger~ek pozitif so­
nu~lan gostermektedir. 

17 dizde is/{' artroskopide meniskUs patolojisi saptan­
mad\. MRG 'de de lezyon gorUlmeyen 8 diz (% 12) ise 
ger~ek negatif sonu~laflmlzl olu§turmaktadlr. 9 dizde 
(% 14) MRG'de G3 lezyon saptanml§ken, artroskopide 
lezyon gorulmedi. Bu oran yanli§ pozitif sonu~lanmlzdlr. 
(~ekil 1). MRG'de lezyon gorUJmeyen 4 dizde (%6) ise 
artroskopi SJrastnda lezyon tespit edildi. Bu da yalanci ne­
gatif sonucumuzu gostermektedir (~ekil 2). 

MRG ' nin meniskus lezyonlanOin taOlStnl saptamada­
ki dogrulugu, duyarhllgl, ozgulli.igU, pozitif ve negatif 
tahmini degerlendirmeleri Tablo 2'de verilmi~tir. 

Artroskopide saptanan 48 meniskiis Ylrllgtnm 39'u 
(%81) medialde, 9'u (% 19) lateraldeydi. Medial menis­
kUs lezyonlanntn ~ogu posteriorda goruldu . Ylrtlklann 20 
tanesi longitidunal, 9'u horizontal klivaj, 8 ' i oblik, 6'sl 
radial ve 3'U komplike tipteydi. 2 dizde ise menisko-kap­
suler ayn~ma goruldU. Ylrtlklara tedavi olarak 42 olguda 
parsiyel menisektomi, 3 olguda meniskUs d.ik i§i, 1 olguda 
can land Irma yontemi kullamld\. 2 o lguda ise Ylrtlklar sta­
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Dogruluk 
Duyarhhk 

77 
90 

91 
90 

76 
90 

OzgUIWk 
NegatifTahmini 

35 
62 

100 
75 

47 
66 

Degcrlcndirme 

Pozitif Tahmini 80 88 84 
Degerlendirme 

MM=Medial meniskU, LM+ Lateral merUsktis 

ger<;ek pozitif + ger,ek negalif 
Dogruluk : ................................................... . 

tum olgular 

Duyarhhk : ................... , ...., .... . 


.. ger<;ek negalif
OzgilllUk : .................................................. .. 

ger<;ek ncgalif + yanlJ~ pozitif 

Pozitif lahmini de,l1.erlendirme :ger,ek pozitif 

g~~~kpo~;iif+yMi;·~·ii;;~iij(· 

Negaliflahmini degerlendirme: ger~ek negalif 

ger;;ek·iie·gaii{+·yiiiiii~negailr··· 

Tablo 2: MRG 'nin amoskopi ile kar~lla~tlnlmasl 

bil olduklarmdan bir kendi haJine blrakd­
dl. 2 olguda medial yaptldl. Bu plikalar 
MRG'de kalJnla§ml§ medial olarak saptandl. 3 01­
guda kondromalazi 7 olguda ise 6<;B 
lezyonu saptandl. yaptldl. 8 olguda. 
eklem klklrdagma ail lezyonlar artroskopide·gorUldii. 

Tarb§ma 
Get;:mi§te te§hise yonelik giri§imler klinik 

standart radyografiler, artrografi ve artroskopiden w",,,,,,,. 
1980'1i Yillann ikind yansmdan sonra meniskUs le7V0I1­
larmm taOlsmda MRG biiyiik oranda kullamlmaya 
lanml§tlr. MRG'nin meniskiis lezyonlannm 
yiiksek duyarhhgt ve ozgUlliigii bildirilmesine (7, 10, 13) 
ragmen, Komick ve arkada§lanmn (10) dizlerinden hie,:bir 
yakmmasJ olmayan gene,: eri~kinlerde yapttklan ~all~mada 
MRG'de meniskiislerde %25'e varan anormal sinyaJ de­
gi~iklikleri saptanml§tlr. Bu degi§ikliklerin oram ya~la 
birlikte artmaktadlr. Boden ve arkada§Janmn (2) yaptlgl 
bir e,:ah~mada ise asemptomatik kontrol grubunda 
% 13 'ten %36'ya oranlarda G3 sinyaJ degi­
§iklikleri bildirmi§tir. 

MRG'deki hatah sonue,:lann t;:ogu kar§lmlza yanh§ po­
zitif sonue,: olarak e,:lkmaktadlr. Hodler (5) %23 yanh§ po­
zitif sonue,: bildirmi§tir. Ulkemizde yaptlan t;:ah§malarda 
Tandogan (17) lateral ve medial meniskUste toplam %28 
(23/80), Alpaslan ise (I) %12 (3/25) yanh~ pozitif sonue,: 
elde elmi§tir. 

sonw.;lann t;:ogu medial menisklis 
miksoid dejenerasyonun yanh§ yorum­

lanmasma baghdlr. Bu dejenerasyonun inferior eklem yu­
zeyine uzanlp uzanmadtj;pm radyologlar ie,:in 
bazen zor olmaktadlr (3). bu yorumlar tee rube ge­
rektirmekledir ve cihazm mlknalls de yorumlann 
dogru yaptlmasmda etkilidir 12). 

Ancak radyologlar. bu bOlgenin artroskopide iyi gorii­
lememesini MRG'de ki yanh§ pozitif sonuc;lardan sorum­
lu tutmaktadlrlar (8, 14). Bu bOlgenin artroskopide 
tUlenmesinin de teerUbe gereklirdigi aC;lktlr. Fakat 
medial meniskus posterioru tam olarak gortilemezse de 

ile palpe edilir veya ek portal ae,:llarak YJrtlk olup 
kolayltkla karar verilebilir (II). Bizim e,:ah§­

5 olguda posteromedial, 2 olguda ise posterola­
teral ek portal ae,:tldt. Bu olgularda anterior portalJerden 
bakarken YJrtlk gariilemedi. ek portaller He bunlarm teyi­
di yaptldl. 

Bizim e,:ali§mamlzda gortilen 9 adet yanlt§ pozitif 
(%14) sonucun, 8'i posterior olmak iizere tUmii 
medial meniskiiste lokalizeydi. 6'smm MRG'si 
kas iskelet MRG'sinde lecriibesini radyo­
loglar tarafmdan degerlendirilmi§ti. hastalann 
7'si 40 ya§m Uzerinde idi. 

Bu c;a\t§mada MRG'nin medial menisktis ic;in 
IUgUnun oldukc;a du§lik oldugu gaze c;arpmaktadlr 
Bu sonue,: medial meniskUsle yiiksek orandaki 
tif MRG yorumuna baghdlL Bizim sonue,:lanmlz l,aUll"'" 

ve arkada§larmm (15) verdikleri sonue,:lara benzemekte­
dir. Bu e,:aJt§mada medial meniskUs it;:in ozgUlliik %37 
olarak verilmi§tir. t;:alI§maya dahil hastalann ya~ or­
talamast 40.9'dur. e,:aJt§mamlzda da ya§ ortalamasl 
39.8 bu yakmdtf. Her iki c;ah§mada da yanh§ 
pozitif meniskus dejenerasyonunun Ylfttk 
olarak sorumlu gorulmektedir. 

Bazen de medial meniskus posterior boynuz ile kapsUl 
arasmdaki bo§luga SIVI birikmekte ve MRG'de meniskiis 
He kapsiil ayn§ml§ gibi yorumlanmaktadlr (4). Bizim se­
rimizde bir olguda bu 50nuc; 

Diger yanh~ pozitif sonut;:lar ise daha lateral me­
niskiiste gorulmektedir. Bunlar daha ",ok normal anatomi­
nin meniskUs ytrttgt olarak Transvers 
ligaman, Wrisberg ligamam ve popliteus tendonu 
tUleri yanl!§ olarak lateral meniskUste Ylrtlk yo­
rumlanabilir (4). Tandogan'm 1994'teki c;ah§masmda 
transvers ligaman 3 olguda yanh~ olarak lateral meniskiis 
ytrlIgl gibi yorumlanmt§ttr (17). Fakat bunlann varlIgl 
radyologlar tarafmdan artlk iyice anla§!Iml§tlr (3). Bizim 
e,:ah§mamlzda da lateral meniskiiste yanh§ pozitif sonue,: 
elde edilmemt~iti 

Artroskopide saptanan 4 olguda MRG yanh§ 
olarak negatif sonue,: vermi§tir. Bu olgularm 3 'U medial ve 
1'i lateral meniskUste YlrllkJardtr. Medial menis­
kiis ytrtlklan MRG'de adet G2 ve 1 adet GI lezyon ola· 
rak yorulanrnl§tl. Lateral meniskUste ise anroskopide sap­
tanan I ade! radial YlrlIk MRG 'de ~"IJ'''"''Ul<'" 
Ylrtlklarm hepsi posterior boynuzda 

Bazl olgularda kova sapl Ylruklar normal olarak de­
gerlendirilebilir. Bunun sebebi kovaya benzer tarafm nor­
mal ile kan§abilmesi ve normal verebil-

Lezyonun daha iyi tanmmaSl hem koronal 
hem de sagittal dUzlemlerde kesitler 



bildirilmektcdir (4). Bu YJrtlklann hepsine parsiyel meni­
scktomi yapildL Radyoloji litaratlirlinde yanh~ negatif 50­
nw;:lar, klinik onemi olmayan ufak Ylrtlklara veya MRG 
<;:ekildikten soma arlroskopiye kadar ge<;:en zamanda deje­
nere mcniskiislerin tekrar Ylrtllmasma baglanml~llr (8, 
14). Fakat MRG <;:ekimi strasmdaki teknik faktorler, tiim 
olarak kesitleri almmaml~ goriiJtiiler yanh~ negatif sonu<;:­
lara sebep olabilmektedir (4). Aynca radyologun sadece 
basIl! gorlinUierle sonu<;:lan degerlendirmesi hataJara a<;:a­
bilir. Bu MRG cihazmdan direkt olarak deger­
lendirme yapmamn, bir<;:ok verilerin kullamlmasma izin 
vereceginden dolaYI yanl!~lan azaltugl bildirilmektedir 
(3). 

Jackson (7) yliksek tahmini degerlendirmenin 
mcnisklis lezyonlannda MRG onemli 01­
belirtmi~tir. Yiiksek NTD'nin eger MRG 

menisklis lezyonlan a<;:lsmdan negatif ise anroskopide 
ytrtlk olma olastllgl az oimasl olarak anla~llabilir. Bir 
ba~ka deyi§le MRG hastalan yUksek NTD varl!gmda ge­
reksiz anroskopiden kurtarmaktadlr. Ancak bu <;:ah§mada 
NTD medial meniskiis i<;:in %62, lateral meniskiis i<;:in 
%75 bulunmu~tur. Bu degerlerin dU§likli.igii yanh§ negatif 
sonu<;:lann bu <;:alt~ma grubu i<;:ersinde fazla oimasl ite 
a<;:lklanabilir. 

Sonu<;: olarak ozellikle 40 ya~ln lizerinde MRG 'nin 
dogruluk oram azalmaktadlr \Ie bu oranll1 %80'in iizerine 
<;:Ikmast lOr gorlinmektedir (12). Meniskiislezyonlannm 
tamsmda dikkatli alman hi kaye \Ie yapllan iyi bir klinik 
muayene eger ortopedisti taOlya ula§tJramaz Ise MRG bir 
""y"'''''' olabilir. Fakal anroskopi ile hem koJayca tam ko­
nur, hem de yliksek ihtimalle kar§lmlza <;:lkabilecek ve 
cerrahi mlidahale gerckti rebilecek patoloji lerin tedavisi 
yapllabilir. 
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