Acta Orthop Traumatol Turc 31: 237-239, 1997

Meniskiis ve on ¢apraz bag yirtiklarinin tanisinda manyetik
rezonans goriintilleme bulgulari ile artroskopinin
karsilastiriimasi

Yaman Sarpel®), Emre Togrul®, Manoucher Eskandari®, Ismet Tan()), Giirbiiz Baytok(®),
Kenan Bigakq1(?)

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG ) iyonizan radyasyon icermemesi, noninvaziv ve agrisiz bir yéntem
olmas nedeni ile diz lezyonlarinin tanisinda son yillarda sik¢a kullanilmaya baslanmigtir. Ocak 1993-Eyliil
1995 tarihleri arasinda diz problemi olan 180 hastamin 185 dizi MRG ve artroskopi yapilarak, MRG ve
artroskopi bulgulari karsilagtirilmigtir. Olgularin 121°i erkek, 59 u kadin olup ortalama yas 33.2 idi. Calig-
mamizda, MRG’ nin dogruluk oranlari, Medial meniskiis yirtiklari icin %80, lateral meniskiis i¢in %90.8, 6n
capraz bag icin %97.8 olarak bulunmugtur. Meniskiis yirtiklarimin ve diz bag yaralanmalarinin tanisinda M-
RG ve artroskopi uyumunun iyi olmas: nedeni ile MRG’nin diz problemlerinin tanisinda giivenle kullanila-
bilecek noninvazif bir yontem oldugunu diigiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Meniskiis, 6n ¢apraz bag lezyonlar:, manyetik rezonans goriintiileme, artroskopi.

Diagnosis of meniscal and anterior cruciate ligament tears with Magnetic Resonance Imaging findings,
compared with arthroscopy

MR imaging (MRI) as a noninvasive, painless and radiation free method, is being used in the diagnosis of
the knee lesions recently. From January 1993 10 September 1995 one hundred eighty patients (one hundred
eighty-five knees) who had knee problems were examined by MRI. The mean age was 33.2 years, 121 were
men and 59 were women. Arthroscopy was performed within two months of MRI examination and findings
were compared. The accuracy of MRI in our series was 80% for medial meniscal tears, 90.8% for lateral
meniscal tears, 97.8% for ACL lesions. Because of the excellent diagnostic correlation of MRI and
Arthroscopy in meniscal and ligament tears and in differentiation of other lesions of the knee, we believe that

MRI is a safe and noninvasive method in diagnosis of the knee problems.
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Meniskiis ve 6n ¢apraz bag lezyonlarinin tanisin-
da fizik muayene yontemlerinin 6nemli yeri vardir.
Ancak ortopedik muayene ile her zaman saglikl tani
koymak olasi olmamaktadir (3, 19). Klinik bulgula-
nn diz problemlerinintanisinda %75’lik dogruluk
oranina sahip oldugu bildirilmektedir (13). Ayirici
tani ve tedavinin planlanmasinda objektif verilere ge-
reksinim vardir. Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) agrisiz uygulanabilmesi, radyasyon igerme-
mesi, invaziv olmamas, ii¢ diizlemde inceleme yapi-
labilmesi ve yumusak dokular arasinda ayrnim yapa-
bilme yeteneginin yiiksek olmasi nedeni ile son yil-
larda diz problemlerinin tanisinda yaygin olarak kul-
lanilmaya baslanmistir (2, 4, 5, 7, 8, 10, 14-16, 20,
21).

Bu galismada meniskiis ve 6n ¢apraz bag (OCB)
lezyonu diisiiniilen hastalarin MRG ve Artroskopi
bulgularn karsilastinilmali olarak sunulmustur.

Hastalar ve yontem

Ocak 1993-Eyliil 1995 tarihleri arasinda Anabi-
lim Dalimizda dizde agn, sislik, kilitlenme gibi ya-
kinmalarla bagvuran 180 hastanin, 185 dizine MRG

ve Artroskopi uygulanmus, elde edilen sonuglar gesit-
li yonleri ile karsilastinlarak incelenmistir.

Olgularimizin 121 (%67.2)’si erkek, 59
(%32.8)’u kadin olup ortalama yas 33.2 (10-70) idi.
Olgularimizin diz problemi 103 (%57.2)’linde sagda,
72 (%40)’sinde solda, 5 (%2.3)’inde ise her iki dizde
idi.

Poliklinikte fizik muayenesi yapilan hastalarin
MRG’leri Radyodiyagnostik Anabilim Dalin'da 0.5
tesla giiciindeki cihazla sagital ve koronal kesitler
alinarak elde edildi. MRG’de saptanan meniskiis lez-
yonlan Cruess kriterlerine gore siniflandirildi (16).
Buna gore;

Evre I Lezyon: Intra-meniskal, sinin diizensiz,
eklem yiiziine ve kapsiile uzanan ancak eklem yiizii
ile iligkili olmayan sinyal.

Evre Il Lezyon: Meniskiisiin alt veya iist eklem
yiizii ile iligkili olmayan sinyal.

Evre III Lezyon: Meniskiisiin alt veya iist eklem
yiiziine ulasan sinyal. (meniskiis yirtig1 belirtisi)

MRG uygulamasindan ortalama iki ay sonra vi-
deo-kamera kullanilarak I.T. ve Y.S. tarafindan art-
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Gergek (+)
Duyarhilik = .....ccoooeiininiinnnne
Gergek (+) + yanlis (-)

3 Gergek (-)
Ozgiirlik = ..ocooviviiieiiieees
Gergek (-)+Yanlig(+)

Gergek (-)+Yanhs(+)

Dogruluk= .......cccccevevirninvinnns
Tiim olgular

Pozitif tahmini Gergek(+)

degerlendirme=......_.............
Gergek (+) +Yanhig(+)
Medial meniskiis | [ ateral meniskiis | On ¢apraz bag
Gergek (+) 81 28 33
Gergek (-) 67 140 135
Yalanci (+) 23 3 14
Yalanci (-) 14 14 3
Tablo 1:
roskopi yapildi. Artroskopi, olgularin 77

(%41.6)’sinde genel, 86 (%46.5)’sinda spinal, 22
(%11.9)’sinde epidural anestezi ile gergeklestirildi.
Olgulann 127’sine parsiyel menisektomi, 10’una to-
tal menisektomi, 7’sine sinovektomi, 5’ine loose-
body ¢ikanlmasi, 4’iine plika eksizyonu, 22’sine ek-
lem debridmani yapildi. Tiim olgularda MRG bul-
gularinin artroskopi ile uyumu, bu yontemin dogru-
luk oram, duyarliligi, 6zgiilliigii, pozitif ve negatif
tahmini degerlendirme oranlar1 hesaplanarak icelendi
(3, 13). Bu hesaplamalar i¢in kullanilan formiiller

asagida belirtilmis, Chihare (x2) ve duyarhilik-segici-
lik testleri ile istatistiksel degerlendirmeler yapilmis-
tir. Tiim olusumlar i¢in p<0.0001 olarak bulundu.

Bulgular

Meniskiis yirtiklarinda (Evre I11) ve OCB lezyon-
larinda elde edilen sonuglar Tablo 1 ve Tablo 2’de
goriilmektedir. Olgular degerlendirildigginde, Ger-
¢ek (+)’lik medial meniskiis i¢in 81, lateral meniskiis
icin 28, on ¢apraz bag icin 33 olarak saptanirken,
Gergek (-)’lik medial meniskiiste 67, lateral menis-
kiiste 140, OCB’da ise 135 olarak bulunmustur.

Yalanci (+)’lik medialde 23, lateralde 3, OCB ’da
14, Yalanci (-)’lik ise medial ve lateral meniskiis i¢in
14, OCB i¢in 3 olarak hesaplanmistir. Bu verilerin

birbiri ile olan iligskisi Chihare (x2) testi ile degerlen-
dirilmis sonug istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Aynica elde edilen sonuglara duyarlilik segicilik testi
uygulanmistir. Medial, lateral meniskiis ve OCB igin
sirasi ile dogruluk oran1 %80, %90.8, %90.8, duyar-
lihk %85.2 %66.6, %91.6, Ozgiillik %74.4, %97.8,,
Negatif tahmini degerlendirme %82.7, %90.9 %97.8,
Pozitif tahmini degerlendirme %82.7, %90.9, %70.2
olarak bulunmustur. Bu degerlerin aritmetik ortala-
masi alinmig, medial ve laferal meniskiis igin ortala-

Gergek (+) = MGR’de yirtik var
Artroskopide yirtik var
Yalanci (+) = MGR’de yirtik var
Artroskopide yirtik yok
Yalanci (-) = MGR’de yirtik yok
Artroskopide yirtik var
Gergek(-) =MGR’de yirtik yok
Artroskopide yirtik yok
Negatif Tahmini Gergek (-)
degerlendirme=.........cc.cccceeceevcrrencnnnne
Gergek (-)+Yanhs(-)
Medial Lateral | Med+Lat|On gapraz
Meniskiis | Meniskiis| Meniskiis| bag (%)
(%) (%) (%)
Dogruluk Orani| 80 90.8 854 90.8
Duyarhilik 85.2 66.6 759 91.6
Ozgiilliik 74.4 97.9 86.1 97.8
Negatif tahmini| 82.7 90.9 86.8 97.8
degerlendirme
Pozitif tahmini 82.7 90.9 86.8 70.2
degeriendirme
Tablo 2:

ma deger yukaridaki siraya gore %85.4, %75.9,
%86.1, %86.8, %86.8 olarak hesaplanmistir.

MRG’de medialde 20, lateralde 5, toplam 25 adet
Evre II meniskiis lezyonu saptanmis olup olgularin
yapilan artroskopilerinde, meniskiislerin dogal oldu-
gu goriilmiistiir.

Tartisma

Meniskiis yirtiklarinin tanisinda, klinikmuayene-
de Mc. Murray testinin ve eklem aralig1 hassasiyeti-
nin medial ve lateral meniskiis i¢in dogruluk orani
%67.4-78.5 olarak bildirilmistir (3). OCB igin ise 6n
¢ekmece, Lachman, Pivot-Shift testinin dogruluk
orani %77.3-%82.3 olarak saptanmistir (3). Artrogra-
finin meniskiis yirtiklanndaki dogruluk oranin %77-
95 gibi yiiksek olmasina ragmen invaziv ve agr
uyandirabilecek bir yontem olmasi ve bir, iki giin ka-
dar isgiicii kaybina neden olmasi dezavantajdir. Art-
roskopi ise ozellikle son yirmi yilda biiyiik gelisme-
ler gostermis, diz problemlerinin tanisinda tecriibeli
cerrahlar tarafindan yapildiginda % 100’liik dogruluk
oranina ulasmistir. Tanisal 6zelligi yaninda tedaviye
de olanak saglamasi artroskopik yaklagimi avantajl
kilmaktadir. Ancak yeterli tecriibeye sahip olmayan
cerrahlarca yapilan artroskopilerde meniskiisiin infe-
rior, periferal, posterior bolge yirtiklan gozden kaga-
bilmektedir (16, 17).

MRG 1980’li yillarin ikinci yarnisindan sonra diz
patolojilerinin tanisinda kullanilmaya baglanmistir.
%]1-2 klostrofobi disinda baska onemli birkomplikas-
yon bildirilmemistir (15). MRG’de intra meniskal
sinyallerin yiizeyle iliskili hale gelmesi ile meniskiis
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yirtig1 tanist konmaktadir. MRG’de birden fazlake-
sitte yiizey iligkisi saptanirsa yirtik- olasilig: da art-
maktadir (6). OCB lezyonunun tanisinda ise sagital
kesitlerde lateral meniskiisiin arka boynuzunun pos-
teriora yer degistirmesi, lateral femoral kondilin mid-
lateralinde ve tibia kondilinin postero-lateralinde ke-
mik yapida ezilme bulgularinin varliginin ve arka
¢apraz bagdaki 105°’nin altindaki agilasmanin 6nem-
li oldugu belirtilmektedir (9). Yapilan ¢aligsmalarda,
MRG’nin diz patolojilerinin tanisindaki dogruluk
oraninin medial meniskiis i¢in %64-95, lateral me-
niskiis i¢in %83-94, OCB i¢in ise %80.3-91 oldugu
bildirilmistir. Bizim serimizde elde edilen dogruluk
oranlan literatiirle uyum i¢indedir. Radyolog ve Art-
roskopistin tecriibesine, aletin manyetik alan giiciine
bagh olarak dogruluk yiizdesi degisebilmektedir.
Dizde, 1.5 tesla giiciindeki aletlerle daha iyi sonuglar
alinmaktadir. Lateral inferior genikiiler arter, poplite-
us tendonu, transvers ligament, menisko-femoral li-
gament ve meniskiislerin dig kenar konkavitesi gibi
anatomik yapilar MRG’de yanlis (+)’lere neden ola-
bilmektedir (1, 3, 4, 6, 7, 10-14, 16-18, 20).

Klinik degerlendirmenin ve tani-tedavi olanagini
veren artroskopinin diz problemlerinde vazgegilmez
bir yeri vardir. MRG’nin ise, pahali bir yontem ol-
masina karsin Evre I-II-III meniskiis ve ligament lez-
yonlarini biiyiik bir yiizde ile dogru olarak belirleme-
si, kolay uygulanabilir olmasi, invaziv olmamasi ne-
deni ile diz problemlerinin tanisinda, 6zellikle tani
giicliigii olan olgularda giivenle kullanilabilecegini
diisiiniiyoruz.
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