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Meniskiis lezyonlarinin tanisinda manyetik rezonans goriintiilemede
yanlis sonuclar

0.Tugrul Eren(); Mehmet Tezer (), Irfan Oztiirk®, Yavuz S. Kabuk¢uoglu®, Unal Kuzgun(®

Diz yaralanmalari icerisinde en stk medial ve lateral meniskiis lezyonlari goriilmektedir. Meniskiis patolojilerinin
teshisinde zorluklar giiniimiizde de devam etmekiedir. Teghiste manyetik rezonans goriinteleme (MRG) oldukga sik is-
tenmektedir. Klinigimizde Aralik 1995 ile Eylil 1997 yillari arasinda meniskiis lezyonu gliphelenilen 65 hastaya M-
RG’yi takiben artroskopi yapildi. Toplam 13 yanlis sonug¢ (%20) goriildii. 9 adet yanhys pozitif (%14), 4 adet ise yanlig
negatif (%6) sonug saptandi. MRG’ nin meniskiis lezyonlarint saptamadaki dogrulugu %76, duyarlthgir %90, dzgulliigii
47, negatif tahmini degerlendirmesi %66 ve pozitif tahmini degerlendirmesi %84 olarak hesaplandi. Onii¢ cdet yanhs
sonucun 12'si medial meniskiis icin yorumlanmgti. MRG' deki yanlis yorumilamalarin gogunun medial meniskiis poste-
rior boynuzda olugan dejenerasyonlarin yirttk olarak yorumlanmasina bagh oldugu sonucuna varildi. Meniskiis
lezyonlarunun ramsinda klinik muayenenin daha dikkatli yapilarak MRG' ye gereginden fazla bagvurulmamasim diigiin-
mekteyiz.

Anahtar kelimeler: Meniskiis lezyonlari, MRG, yanlig sonuglar, artroskopi

Pitfalls in the MRI diagnosis of meniscal lesions

The mast commaon knee injuries are lesions of the medial and lateral menisci. Meniscal tears are still diagnostic
challenge. Nowadays, MRI is frequently being ordered by orthopaedic surgeons. Sixty-five patients with suspected
meniscal lesions prospectively investigated between December 1995 and September 1997. Before arthroscopy, each
patient had MRI scans 1aken. 13 false interpretation (%20) were obtained on MRI. 9 false positive (%i4) and 4 false
negative (%06) results were present. The overall values for MRI medial and lateral menisci combined were accuracy
76%, sensitivity 90%, specificity 47%, negative predictive value 66% and positive predictive value 84%. 12 of the 13
Jalse interpretations were in the medial meniscus. We concluded that most of the MRI errors are due to increase in sig-
nal imtensity within the posterior third of the medial meniscus. This is due to myxoid degeneration. On the basis of
these errors in MRI, we suggest that clinical assessment should be done very carefully and MRI should not be overused
in the evaluation of meniscal tears.
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Meniskils lezyonlarimn tanisinda MRG oldukga sik
istenmektedir. Fakat bu istekler ¢ogu zaman hasta yeterli
muayene edilmeden ve standard radyografileri bile iste-
meden yapilmaktadir (5).

Bu ¢alismada MRG’nin yorumlanmasinda yapilan
yanliglar ve sebepleri aragtinlmigtir,

Hastalar ve yontem

Arabk 1995 ile Eylil 1997 tarihleri arasinda klinigi-
mize diz agns: sebebiyle bagvuran ve muayenede menis-
kiis lezyonu siiphesi olan (meniskiis testlerinden en az bi-
rinin pozitif olmas1) 65 hastaya MRG istenerek sonuglar
prospektif olarak artroskopi ile degerlendirildi. On ¢apraz
(OCB) ve arka ¢apraz bag rekonstriiksiyonu gerektirecek
bag lezyonlu ve radyolojik olarak ileri osteoartroz belirti-
leri olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Akut yaralan-
mali, hemartrozlu dizler de ¢alismaya alinmadi.

Bu gruba dahil 65 hastanin 34’{ kadin (%52), 31’i er-
kekti (%48). En geng hasta 18, en yasli hasta 67 (ortala-
ma yas 39.8) yagindaydi. Sol diz 36 hastada, sag diz ise

29 hastada etkilenmisti. MRG tetkikinden evvel hastaya
herhangi bir 6n hazirhk yapuinnlmadi. MRG’nin tek mer-
kezde aym cihaz ile ¢ekilmesine ve aym radyolog tarafin-
dan degerlendirilmesine ¢aligilmig, fakat bu baz1 sosyal
ve ekonomik sebeplerden dolay: gergeklestirilememistir.
Tiim MRG cihazlarimin miknatis giicii 1.5 Tesla olmasina
ragmen, aksiyel, koronal ve sagittal diizlemlerde ve 3-
Smm kalinliginda alinmasi gereken kesitler 16 goriintiide
saglanamadi. T1 ve yag baskilh T2 agirlikli goriintiiler
alindi. Spin-eko ve gradient-¢ko goriintiiler elde edildi.
Biitiin meniskis lezyon Grade 1 (G1): Meniskiiste sinyal
intensitesinde kiiresel sekilde hafif bir artig goriilir. Gra-
de 2 (G2): Meniskiiste sinyal intensitesinde gizgisel artig-
lardir. Eklem yiizeyine ulagmazlar. Grade 3 (G3): Menis-
kiiste inferior veya superior eklem yiizlerine uzanan sin-
yal intensitesindeki degisikliklerdir. Grade 4 (G4): Me-
niskiislerde yapisal bozukluk géze ¢arpar. Sadece G3 ve
G4 lezyonlar yirtik olarak degerlendirildi.

Artroskopi meniskiis lezyonlarinin teshisinde altin
standart olarak kabul edildi. Artroskopi 39 hastada genel,
26 hastada spinal anestezi altinda yapildi. Tumnike tatbi-
kinden evvel lgr 1.V, sefazolin ile antibiyotik proflaksisi
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Sekil 1: MRG'de yanhs pozilif sonug, MRG’de medial meniskiis
posterior boynuzuda G3 lezyon belirtilmig ancak artroskopide
yirtiga rastlanmadi. Kesitlerin uygun kontrasita anilmadig
dikkat ¢cekmekte.

Mecdial Menisktis | Lateral Menistiis
Gergek Pozitil 36 8
Gergek Negatif 5 3
Yanls Pozitif 9 -
Yanhy Negatil 3 1
Toplam 53 12

Tablo 1: MRG ve artroskopinin kiyaslamasi ile elde edilen sonuglar

yapildi. Tiim olgularda bacak tutucu (legholder) kullanil-
di. Anterolaleral ve anteromedial portallar rutin olarak
agtldi. Gerektiginde medial suprapatellar, lateralsuprapa-
telar, posteromedial, posterolateral veya medial eklem
arahifindan ti¢iinci bir portal agildi. Tiim olgularda 30 de-
rece optikli artroskop kullanildi. Patella arka yiizii ve
troklea muayenesinden sonra lateral kompartmana gegil-
di. Eklem kikirdaklari, meniskiislere bakildi ve agilan an-
teromedial portalden tiim yapilar problandi.

Tiim olgularda MRG sonucu artroskopi ile kargilasti-
rildi. Bu tanilar gercek pozitif, gercek negatif, yanls po-
zitif ve yanlis negatif sonuglar scklinde 4 gruptan birine
dahil edildi. Bu verilerin daha agik ifadeleri sdyledir;

Gergek (+)= MRG’de yutik saptanip, artroskopide
yirtik goriinmesi

Yanhs (+)= MRG’de yirtik saptanip, artroskopide go-
rillememesi .

Yanls (-)= MRG'de yiruk saptanamamasi fakat art-
roskopide yirtik goriilmesi

Gergek (-)= MRG'de yirtik saptanamamasi ve artros-
kopide de patolojinin gériilememesi

Bu veriler kullanilarak MRG'nin meniskiis lezyonlari-
nin tanisindaki duyarliligs (meniskiis yirtiklarim saptaya-

Sekil 2: MRG'de yanhg negatif sonug, MRG'de medial meniskiiste G2
lezyon belirtilmesine ragmen artroskopide yirtik saptand.

bilmesi), dzgtlligii (meniskiis lezyonu agisindan pozitif
olan MRG’nin gergek olma sansi), dogrulugu (dogru tah-
min edilen total meniskiis yirtiklarinin orant), pozitif tah-
mini degerlendirmesi (MRG’de saptanan meniskis lez-
yonlarinin artroskopi ile desteklenme orani) ve negatif
tahmini degerlendirmesi (MRG'de meniskiis lezyonu bu-
lunamamasi ve bunlarin artroskopi ile desteklenme oran)
hesaplanmigtir.

Bulgular

MRG’de 29 dizde goriilen G3 ve 15 dizde goriilen G4
sinyal degisiklikleri artroskopide de dogrulandi. 44 dizde
(%67) goriilen bu meniskiis lezyonlar gergek pozitif so-
nuglan gostermektedir.

17 dizde isg artroskopide meniskiis patolojisi saptan-
madi. MRG’de de lezyon goriilmeyen 8 diz (%]2) ise
gercek negatif sonuglarimizi olusturmaktadir. 9 dizde
(%14) MRG'de G3 lezyon saptanmuigken, artroskopide
lezyon goriilmedi. Bu oran yanlig pozitif sonuglanmizdir.
(Sekil 1). MRG'de lezyon goriilmeyen 4 dizde (%6) ise
artroskopi sirasinda lezyon tespit edildi. Bu da yalanci ne-
gatif sonucumuzu gostermektedir (Sekil 2),

MRG’nin meniskiis lezyonlarimn tanisin saptamada-
ki dogrulugu, duyarhiligi, 6zgiilligi, pozitif ve negatif
tahmini degerlendirmeleri Tablo 2°de verilmistir.

Artroskopide saptanan 48 meniskiis yirtiginin 39°u
(%81) medialde, 9'u (%19) lateraldeydi. Medial menis-
kiis lezyonlarinin ¢cogu. posteriorda goriildi. Yirtiklarin 20
tanesi longitidunal, 9’u horizontal klivaj, 8’i oblik, 6’si
radial ve 3’ii komplike tipteydi. 2 dizde ise menisko-kap-
siiler ayrigma gériildii. Yirtiklara tedavi olarak 42 olguda
parsiyel menisektomi, 3 olguda meniskiis dikisi, 1 olguda
canlandirma yontemi kullamlidi. 2 olguda ise yirtiklar sta-
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MM M LM+MM
Dogruluk 77 9] 76
Duyarkilik 90 S0 © 90
Ozgiilliik 35 100 47
Negatif Tahmini 62 75 66
Degerlendirme
Pozitif Tahmini 80 88 84

Degerlendirme
MM=Medial meniskii, LM+ Lateral menjskiis

gergek pozitif + gergek negatif

gcrgek pozitif + yanhg negatif

gcrg:ek negatif
gergek negatif + yanls pozitif

Pozilif tahmini defierlendirme :gergek pozitif

gergek pozitif + yanhig pozitif

Negatif tahmini degerlendirme : gergek negatif

Tablo 2: MRG nin antroskopi ile kargilagtinilmas:

bil olduklarindan bir sey yapilmadan kendi haline birakil-
di. 2 olguda medial plika eksizyonu yapildi. Bu plikalar
MRG’de kalinlagmig medial plika olarak saptandi. 3 ol-
guda kondromalazi patella saptandr. 7 olguda ise OCB

lezyonu saptandi. 3’iine OCB eksizyonu yapildi. 8 olguda.

eklem kikirdagina ait lezyonlar artroskopide gorildii.

Tartigma

Gecmiste teshise yonelik girigimler klinik muayene,
standart radyografiler, artrografi ve artroskopiden ibaretti.
1980’11 yillarin ikinci yanisindan sonra meniskliis lezyon-
larinin tanisinda MRG biiyiik oranda kullanilmaya bas-
lanmistir. MRG nin meniskiis lezyonlarinin tanisinda
yliksek duyarhihigi ve 6zgiilliigi bildirilmesine (7, 10, 13)
ragmen, Kornick ve arkadaslarinin (10) dizlerinden higbir
yakinmas) olmayan geng erigkinlerde yaptiklan ¢alismada
MRG’de meniskiislerde %25°e varan anormal sinyal de-
gisiklikleri saptanmistir. Bu degisikliklerin orani yagla
birlikte artmaktadir. Boden ve arkadaglarinin (2) yaptigi
bir ¢aligmada ise yine asemptomatik kontrol grubunda
%13’ten %36’ya kadar degisen oranlarda G3 sinyal degi-
siklikleri bildirmistir.

MRG’deki hatali sonuglarin ¢ogu karsimiza yanlis po-
zitif sonug olarak ¢ikmaktadir. Hodler (5) %23 yanls po-
zitif sonu¢ bildirmistir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
Tandogan (17) lateral ve medial meniskiiste toplam %28
(23/80), Alpaslan ise (1) %12 (3/25) yan11§ pozitif sonug
elde etmigtir.

Yanlis pozitif sonuglarin ¢gogu medial meniskiis poste-
riorunda gelisen miksoid dejenerasyonun yanlig yorum-

lanmasina baglidir. Bu dejenerasyonun inferior eklem y-
zeyine uzanmp uzanmadigini yorumlamak radyologlar igin
bazen zor olmaktadir (3). Ayrica bu yorumlar tecriibe ge-
rektirmektedir ve cihazin miknatis giicii de yorumlarin
dogru yapilmasinda etkilidir (1, 12).

Ancak radyologlar, bu bélgenin artroskopide iyi gorii-
lememesini MRG’de ki yanhs pozitif sonuglardan sorum-
lu tutmaktadirlar (8, 14). Bu bélgenin artroskopide goriin-
tiilenmesinin de tecriibe gerektirdigi agikur. Fakat bazen
medial meniskils posterioru tam olarak goriilemezse de
probe ile palpe edilir veya ek portal agilarak yirtik olup
olmadigina kolaylikla karar verilebilir (11). Bizim ¢alig-
mamizda 5 olguda posteromedial, 2 olguda ise posterola-
teral ek portal agildi. Bu olgularda anterior portallerden
bakarken yirtik goriilemedi, ek portaller ile bunlarin teyi-
di yapild1.

Bizim ¢aligmamizda goriilen 9 adet yanlig pozitif
(%14) sonucun, 8’1 posterior boynuzda olmak lizere tiimii
medial meniskiiste lokalizeydi. Bunlarin 6’sinmin MRG’si
kas iskelet MRG’sinde tecriibesini bilmedigimiz radyo-
loglar tarafindan degerlendirilmisti. Ayrica bu hastalarin
7’si 40 yasin iizerinde idi.

Bu ¢alismada MRG’nin medial meniskiis igin 6zgiil-
ligiiniin oldukga diigiik oldugu goze ¢arpmaktadir (%35).
Bu sonug medial meniskiiste yiiksek orandaki yanhs pozi-
tif MRG yorumuna baghdir. Bizim sonuglanmiz Raunest
ve arkadaglarinin (15) verdikleri sonuglara benzemekte-
dir. Bu ¢alismada medial meniskis i¢in dzgiilliik %37
olarak verilmistir. Ayni ¢calismaya dahil hastalarin yas or-
talamasi 40.9’dur. Bizim ¢aligmamizda da yas ortalamasi
39.8 olup bu degere yakindir. Her iki ¢calismada da yanhs
pozitif sonuglardan meniskus dejenerasyonunun yirtik
olarak yorumlanmast sorumlu goriilmektedir.

Bazen de medial meniskus posterior boynuz ile kapsiil
arasindaki bosluga sivi birikmekte ve MRG’de meniskiis
ile kapsiil aynsmig gibi yorumlanmaktadir (4). Bizim se-
rimizde bir olguda bu sonug alinmugtur.

Diger yanlis pozitif sonuglar ise daha ¢ok lateral me-
niskiiste goriilmektedir. Bunlar daha ¢ok normal anatomi-
nin meniskiis yirtig1 olarak yorumlanmasidir. Transvers
ligaman, Wrisberg ligamani ve popliteus tendonu goriin-
tilleri yanlig olarak lateral meniskiiste yirtik olarak yo-
rumlanabilir (4). Tandogan’in 1994’teki ¢aligmasinda
transvers ligaman 3 olguda yanls olarak lateral meniskiis
yirtig1 gibi yorumlanmigtir (17). Fakat bunlarin varhigi
radyologlar tarafindan artik iyice anlagilmistr (3). Bizim
calismamizda da lateral meniskiiste yanhs pozitif sonug
¢lde edilmemistir.

Artroskopide yirtik saptanan 4 olguda MRG yanlis
olarak negatif sonug vermistir. Bu olgularin 3’ii medial ve
1’1 lateral meniskiiste saptanan yirtiklardir. Medial menis-
kiis yirtiklart MRG’de 2 adet G2 ve 1 adet G1 lezyon ola-
rak yorulanmisti. Lateral meniskiiste ise artroskopide sap-
tanan 1 adet radial yirttk MRG’de saptanamamuigtir,
Yiruklarin hepsi posterior boynuzda lokalize idi.

Bazi olgularda kova sapi yirtiklar normal olarak de-
gerlendirilebilir. Bunun sebebi kovaya benzer tarafin nor-
mal kapsiil ile kangabilmesi ve normal gortintiiler verebil-
mesidir. Lezyonun daha iyi taninmasi i¢in hem koronal
hem de sagittal diizlemlerde kesitler alinmasi gerektigi
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bildirilmektedir (4). Bu yirtiklarin hepsine parsiyel meni-
sektomi yapildi. Radyoloji litaratiiriinde yanhs negatif so-
nuglar, klinik énemi olmayan ufak ywrtiklara veya MRG
¢ekildikten sonra artroskopiye kadar gegen zamanda deje-
nere meniskiislerin tekrar yirtilmasina baglanmigtir (8,
14). Fakat MRG c¢ekimi sirasindaki teknik faktéorler, tim
olarak kesitleri alinmams goriiltiiler yanlis negatif sonug-
lara sebep olabilmektedir (4). Ayrica radyologun sadece
basili gériiniilerle sonuglar degerlendirmesi hatalara aga-
bilir. Bu sebepten MRG cihazindan direkt olarak deger-
lendirme yapmanin, bir¢ok verilerin kullanilmasina izin
vereceginden dolays yanhglan azaltugi bildirilmektedir

@).

Jackson (7) yiiksek negatif tahmini degerlendirmenin
(NTD) meniskis lezyonlarinda MRG igin ¢ok onemli ol-
dugunu belirtmistir. Yiksek NTD’nin anlami, eger MRG
meniskiis lezyonlarn agisindan negatif ise artroskopide
yirtik olma olasiligi az olmasi olarak anlasilabilir. Bir
baska deyisle MRG hastalan yiiksek NTD varhginda ge-
reksiz artroskopiden kurtarmaktadir. Ancak bu ¢alismada
NTD medial meniskiis i¢in %62, lateral meniskiis i¢in
%75 bulunmustur. Bu degerlerin diisiikliigi yanlis negatif
sonuglarin bu ¢aligma grubu icersinde fazla olmasi ile
agiklanabilir.

Sonug olarak 6zellikle 40 yasgin iizerinde MRG'nin
dogruluk orant azalmaktadir ve bu oranin %80’in iizerine
¢tkmasi zor gorinmektedir (12). Meniskiislezyonlarinin
tanmisinda dikkath alinan hikaye ve yapilan iyi bir klinik
muaycne eger ortopedisti taniya ulastiramaz ise MRG bir
secenek olabilir. Fakat artroskopi ile hem kolayca tani ko-
nur, hem de yiksek ihtimalle karsimiza ¢ikabilecek ve
cerrahi midahale gercktirebilecek patolojilerin tedavisi
yapilabilir.
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