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Meniskiis: goriintilleme yontemleri

Esin Emin Ustiin(D

Femur ve tibia kondillerinin kemik yiizii yanisira
patella, ligamanlar, meniskuslar ve bunlarin arasinda
yer alan bursalar ile diz eklemi olduk¢a karmagsik bir
anatomik yapiya sahiptir. Diz ekleminin patolojile-
rinde taninin ilk basamag: direkt radyolojik incele-
medir. Atrografi, bilgisayarli tomografi (BT), ultra-
sonografi (US) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRGQG) direkt radyolojik incelemeden sonra uygula-
nan list tetkiklerdir. Direkt radyolojik incelemelerde
X 1sinlarinin absorbsiyon 6zelliklerine bagh olarak
eklemi olusturan kemik yapilar degerlendirilir. Bu
tiir incelemede meniskuslarda kalsifikasyon olustugu
zaman radyogramlara yansiyan bulgular ortaya ¢ikar

Artrografi

Diz ekleminin atrografik tetkiki ilk kez 1910 y1-
linda gergeklestirilmis olup, gii¢ kosullarda uygula-
nan yontemin kontrast maddelerin gelismesine bagh
olarak uygulama alanlan da genisletilmistir. Yaygin
kullanimi, 1960l yillarda cift kontrast madde uygu-
lamast ile olmustur. Suda eriyen kontrast maddelere
gecis, yontemin kullanim alanin: arttirmig ve yan et-
kileri azaltmigtir.

Cift kontrast atrografide eklem icine yaklasik 5-6
ml'lik opak ilagtan sonra 30-50 ml civarinda hava ve-
rilir. Opak ilacin rezorpsiyonu hizli oldugu i¢in rad-
yografilerin ¢ekimini cabuklastirmak gerekir (2).
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Sekil 1: Artrografide meniskiis bolimlerinin normal
goriinimierinin semas1. 1. Ige rotasyonda ig
meniskiisiin 6n boynuzu, 2. Notral durumda orta
boliimii, 3. Disa rotasyonda arka boynuzu sekilleniyor,
4. Disa rotasyonda dig meniskiisiin 6n boynuzu,

5. Notralde orta boliimii, 6. Ige rotasyonda ise
posterior boynuzu goriintiifeniyor
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Normalde meniskus kaba bir liggen uyacak tarzda
meniskal yiizleri gosterir. Uggenin tepesi meniskus
i¢c cember kenarina uyar. Meniskuslarin kapsiiler
baglantilari, menisko-sinovial bileskeden baslayan,
femur ve tibia kondillerine uzanan, artrogramlarda
resessus olarak adlandinlan diizensiz indantasyonlara
veya ceplesmelere neden olur. Meniskuslarin tanjan-
sial grafilerdeki iiggen goriiniimiinde 6n boynuz, kor-
pus ve arka boynuz olarak li¢ kisim bulunmaktadir.
I¢ meninskus digsa gore daha kisa ve daha bodurdur.
Medial meniskusun net olarak goriilebilmesi i¢in diz
eklemine adduksiyon zorlamasi sirasinda spot rad-
yogramlar alinmalidir. Ayni sey lateral meniskus icin
de gerekir ve diz eklemine abduksiyon zorlamasi uy-
gulanir (1, 2). Yiiksek kaliteli radyogramlar elde ede-
bilmek i¢in cihazin fokal spot boyutunun miimkiin
oldugunca kii¢iik olmasi gerekir. Diz eklemine zorla-
ma hareketi yaptirilmast i¢in tetkik masasina adapte
edilebilen 6zel bir bandaj sistemine gereksim vardir.
Tetkik sirasinda iki eleman gerekmekte olup biri uy-
gun pozisyonlan saglarken diger teknik eleman rad-
yogramlarin alinmasini gergeklestirir. Herbir menis-
kus i¢in ortalama 8-10 spot radyografi ¢cekiminden
sonra tetkik sonlandirilir.

Meniskuslarin boliimleri, verilen pozisyonlara
gore gortiniir kilinir (Sekil 1). I¢ meniskusun 6n boy-
nuzu ice rotasyonda, korpusu rotasyonsuz notal du-
rumda, arka boynuzu disa rotasyonda sekillenirken
dis meniskusun 6n boynuzu disa rotasyonda, arka
boynuzu ise ice rotasyonda goriintiilenir (3, 4). Art-
rografide menikuslarin normal goriiniimleri ve trav-
matik lezyonlan Sekil 2 ve 3'de goriilmektedir. Me-
niskuslarin bir rezorpsiyon anomalisi olan diskoid
meniskusda artrografide meniskusun
interkondiler ¢entik hizasina kadar uzanmaktadir
(Sekil 4).

Diz artrografisinin en 6nemli endikasyonu me-
niskus ve capraz baglarin yaralanmalarinin gosteril-
mesidir. Bu endikasyon yanisira femoropatellar ek-
lem lezyonlan ve popliteal kist tanisinda da yontem
kullanilabilmektedir (5).

Diz artrografisinde 6n ¢apraz (OCB) rutin olarak
goriiliir. Bu bagin yirtig1 izole bir yirtik olarak geli-
sebilecegi gibi siklikla medial meniskus yirtigina ya
da medial ligaman yirtigina eslik eder. Anatomik
olarak capraz baglar ekstrasinovial konumda olmala-
rina kargin artrografide iki planda goriintiilenmeleri
miimkiin olmaktadir. Bu planlardan biri sagital plan-
da modifiye tiinel pozisyonu, digeri ise lateral planda
alinan grafilerdir. Lateral grafide dizin en az 60°
fleksiyonda tutulmasi gerekir. Artrografide patella-
femoral eklemin de yorumu yapilabilir.

Bu eklemin patolojisi diisiiniilen tiim hastalarda

(1) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.
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Sekil 2: Normal ve patolojik meniskiis ornekleri.
1. Normal meniskiis, 2. inferior meniskal resessus,
3. Superior meniskal recessus, 4. Inferior ve superior
recessus, 5. Diskoid meniskus, 6. Ust yiizde yirtik,
7. Altyiizde yirtik, 8. Vertikal yirtik, 9. Deplasmanh
vertikal yirtik 6rnegi, 10. Yirtik fragmaniige liikzasyon
gosterior, 11. Horizontal yirtik, 12. Horizontal yirtikta i¢
fragman liiksasyonu
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Sekil 3: Meniskuslarin travmatik lezyonlarn kapsamindaki
goriinimleri. Sematik resimde normal meniskus
goriiniimii (sol bagta) yam sira degisik yirik ornekleri
sematize ediliyor

grafiler on-arka ve yan pozisyonda vertikal 151n ara-
ciligy ile gekilir. Dize verilen ag1 40 dereceden fazla
olmamahdir. Popliteal kistler, eklem igi basincin art-
mas! sonucu cklem kapsiiliiniin posterior kisimda
riiptiirii sonucu ortaya ¢ikar. Artrografide popliteal
kistin goriintiilenmesi oldukg¢a kolaydir. Lateral po-
zisyonda alinan tek grafi taniy1 koydurabilmektedir
(5,6,7).

Bilgisayarh tomografi

Diz eklemi i¢ yapilarini gostermek amaci ile BT
ilk kez 1978 yilinda kullanilmistir. O yillardaki uy-
gulamalarda cihazlar diisiik rezoliisyonlu oldugundan
BT ile beklenilen sonug alinamamis, artrografi bir
siire daha tek inceleme yontemi olma 6zelligini koru-
mustur. ancak zamanla gelistirilen yeni jenerasyon
cihazlarda artan rezoliisyon ile azalan kesit kalinligi,
diz tetkikinde BT'ye daha detaylh bir inceleme yapma
olanagi saglamistir. Manyetik Rezonansin kullanimi-
na kadar olan siirede BT, meniskal patolojilerin yo-
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Sekil 4: Artrografide diskoid meniskus goriiniimii

rumunda ¢ogu zaman artrogragfinin oniine gegmistir
8,9, 10).

Hastalar BT tetkiklerine herhangi bir 6n hazirhk
olmadan alinirlar. Tetkik masasina sirtiistii yatirilan
hastada incelenecek taraf inceleme tiinelinin igine
alinmaktadir. Bacak 8-10 derecelik fleksiyonda diz
eklemi seviyesinde tutulmakta ve bir yastik ile des-
teklenmektedir. Incelemeye frontal planda alinan
skanogram ile baslanir. Ilk kesit seviyesi olarak tibia
platosunun birkag¢ milimetre alt1 belirlenir ve femur
kodillerinin iistiine kadar devam edilir. Bilgisayarh
tomografi dokular arasi yogunluk farkini belirlemede
yiiksek duyarl bir yontem oldugundan intra-artikiiler
kontrast madde kullanilmaksizin meniskusler aksial
planda goriintiilenir. Bu arada ayni uygulama ile diz
ekleminin aksial plandaki diger anatomik olusumlar
da goriintiilenebilmektedir. Uygun aksial planda ya-
pilan kesitlerde meniskiisler homojen ve dens yapilar
olarak g¢evre dokulardan ayirtedilirler. Her iki menis-
kiisiin normal yogunluk degerleri 70-90 HU'diir. Bu
anatomik yap! i¢inde lineer radyoliisan hat yirtik ola-
rak degerlendirilir (8, 10). Medial meniskus BT'de
"C" harfi seklinde ve lateral meniskustan daha genis
olarak goriiliir. Disg simirlan keskindir, i¢ sinir ise
parsiyel voliim etkisine bagl olarak bulanik olabilir.
Lateral meniskus "O" harfi seklinde olup kapsiil ile
meniskus arasinda roliitif olarak daha diisiik dansiteli
gevsek bag dokusu vardir. Lateral kollateral bag late-
ral meniskus ile komsuluk gostermektedir. ancak az
hacimli oldugu i¢in her zaman iyi ayirtedilemez. 6n
capraz bag proksimalde fiyonk orta kesimde atnal
ve distal yapigsma yerinde yaygin formu ile kolaylikla
farkedilir. Arka ¢apraz bag proksimal bdliimde kor-
dela, distal boliimde ise oval sekildedir. On ¢apraz
bagi daha iyi demonstre etmek igin sagital ve oblik
diizlemde multiplanar rekonstriiksiyon gerekibilir.
alinacak aksial BT kesitlerinde meniskusa komsu ek-
lem bosluklar da gozlenir (11, 12).

Medial meniskus lezyonlan genelde vertikal, ho-
rizontal yirtiklar ve kistik dejenerasyon olarak sinif-
lanir. Vertikal yirtiklarin ¢gogu kova sapi yirtiklandir.
Bu tip yirtiklar meniskusiin posterior yapigsma yerine
yakin olarak baslar ve one dogru ¢esitli derecelerde
ilerler. Meniskus yirtiklar normal morfoloji ve he-
mojen dansitedeki bozulma ile taninir. Longitudinal
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Sekil 5: BT'de medial meniskus arka boynuz yirtig1

Sekil 6: Medial meniskus arka boynuz yirtigs ve effiizyon

yirtiklarin BT'de taninmasi kolaydir. Tiim kistlerde
devam eden hipodens yapi olarak goriiliir. Medial
meniskusarin orta ve arka periferik yirtiklar: tanida
giicliige neden olabilir (Sekil S, 6). Bazen BT'de yir-
tiga eslik eden Baker kisti de goriintiilenebilir (Sekil
7). Kova sapi yirtiklarinda medial fragmanin 6ne int-
rapatellar yag yastig1 icerisine ya da interkondiler
centige dogru yer degistirmesi karakteristik bir go-
riintii vcrebi]ir‘(l, 5, 11) (Sekil 8, 9).

Manyetik rezonans goriintiileme

Manyetik rezonansin 1985 yilinda diz eklemi pa-
tolojilerinde kullanilmaya baglamasi ile birlikte tipta
tanisal yeni bir donem baslamistir. Meniskus lezyon-
larinda MR'1n regatif tahmin degerlerinin yiiksek ol-
mas1 bir ¢ok olguda gereksiz cerrahi girisimleri en-
gellemeye baglamistir. Artrografi ve artroskopi ile iyi
yorumlanamiyan meniskuslarin i¢ yapilann MR ile
degerlendirilebildiginden meniskus yirtiklanina aday
olan olgular boylece ortaya ¢ikarilmis olmaktadir.
Travmalardan sonra meniskuslarin, kollateral ve ¢ap-
raz baglarin, kemik yapilarin multiplanar kesit go-
riintiilerinde MR ile incelenmesi miimkiindiir (13).

Sekil 7: Medial meniskus yirtig1 ve Baker kisti

Sekil 8 Medial meniskusta kova sap1 yirtigi goriiniimii

Diz MR'inda;

* Meniskuslar
*Eklem kikirdaklarn
*Capraz baglar
*Kollateral baglar

*Eklem kapsiilii incelenir ve inceleme protoko-
liinde;

-T1 (aksial)

-T1 ve T2 (sagital)

-T2 oblik sagital

-T1 koronal kesitler alinir.

Sagital goriintiilemelerde;

*Meniskuslarin arka boynuzu

*Capraz baglar

*Femur kondillerinin kikirdaklan

*Femur ve tibianin sobkortikal korteksi, kemik
iligi

- *Patellar fossadaki yumusak dokular degerlendi-

rilir.
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Sekil 9: Kova sap1 yirugi goriiniimii. Medial kondilin
medialinde meniskus fragmam goriiliiyor

Sekil 10: Manyetik rezonans goriintiilemnede sagital planda
nornal meniskus goriiniimii

Koronal planda ise;

*Kapsiil

*Lateral kollateral bag

*Meniskularin korpusu

*Eklem kikirdaklar

*Subkortikal yap1 ve kemik iligi goriiniir kilinir.

Diz eklemini olusturan yapilarin sinyal 6zellikle-
ri degerlendirildiginde;

*Meniskuslar

*Kollateral baglar

*Eklem kapsiilii

*Tendonlar

*Kortikal kemik sinyalsizdir.

Eklem kikirdag: Tl'de diisiik sinyal, T2'de ara
sinyal ozelligi gosterir. Bu yapinin T2'deki sinyali
ara sinyalden artmis sinyale kadar giden bir 6zellik
tasir. Sinovial siviya gelince T1'de diisiik sinyal 6zel-
liginde iken T2'de sinyal artig1 gosterir. Meniskuslar
genelde sinyalsiz goriiliirler (14, 15) (Sekil 10).

Meniskuslarin periferik vaskiiler boliimleri T1'de
diisiik ya da ara sinyal 6zelligi tagirken T2'de sinyal
artis1 ozelligi gosterirler. Cocuklarda meniskuslar he-

Sekil 11: On gapraz bagin (OCB) norinal MR gériiniimii (oklar)

mojen ve sinyalsizdir. ileri yaslarda ve yiiksek alanh
manyetlerde multipl fokal yiiksek sinyal intensitesi
alanlan goriiliir. Bunlar daha ¢ok arka boynuzlarda
ve medialde dikkat ¢eker. Lateral meniskus daha kii-
ciiktiir. Medial laterale gore daha biiyiik ve ovaldir;
one dogru gidildikge incelir. Popliteal tendon 25 mm
uzunlugunda ve 3-6 mm genisliktedir. Lateral menis-
kus ile arasinda hiperintens sinovia izlenir. Transvers
ligaman lateral on iist kenardan mediale uzanir. On
capraz bagin oniinden gecer. Medial meniskus latera-
le gore daha biiyiik ve ovaldir. Arka kismi 6ne dogru
geldikge incelir. Lateral meniskus ise daha sirkiiler
ve kiigtiktiir, onde interkondiler alanin 0n, arkada ise
arka kismina yapisir. Capraz baglar tamamen ekle-
min kapsiilii icinde yer alirlar. On ¢apraz bag (OCB)
tibianin interkondiler eminensiasinin oniinden baslar,
yukar1 ve arkaya devam edip, lateral femoral kondi-
lin arka i¢ yiiziinde sonlanir. Yaklagik 11 mm kalin-
liktadir (Sekil 11, 12). On ¢apraz bag sagital ve kora-
nal planlarda diisiik sinyalli bant seklindedir (15, 16).

Arka capraz bag (ACB) tibia eminensiasindan
femur medial kondilin lateraline uzanir. Yukan ve
one dogru seyreder. Seyri sirasinda OCB'i ¢aprazlar.
Kalinligi 13 mm civanindadir (Sekil 13). Sagital
planda iiniform diisiik sinyalli ve belli bir egilimi
olan bant goriinlimiindedir (17). Medial kollateral li-
gaman femur medial epikondilinden baglar tibia pla-
tosunun 4-5 cm asagisindaki pes anserinusun yapis-
ma yerinin arkasina yapisir, 8-10 cm uzunluktadir.
Derin lifler medial meniskusun periferine yapisir.
Koronal planda diisiik sinyalli olarak farkedilir. Late-
ral kollateral ligaman yuvarlak kalem sinyalli olarak
farkedilir. Lateral kollateral ligaman yuvarlak kalem
seklindedir. Uste femur lateral kondilinde bulunan
tiiberkiilde poplitern tendonunun arkasina yapisir.
Altta ise fibula basinin lateraline uzanir. En iyi koro-
nal planda izlenir (14, 15, 16) (Sekil 14).-

Meniskal patolojiler kapsaminda 6nde gelen lez-
yon yirtikdir. Medial meniskusun yirtiklan genellikle
arka boynuz alt yiiziinden baslar. Lateral meniskusta
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Sekil 12: T2 sckansta ACB goriiliiyor (oklar)

Sekil 13: Normal arka ¢apraz bag (ok)

daha ¢ok transvers ve oblik yirtiklar olusur. Manye-
tik rezonans meniskus yirtiklarinin tanisinda %80-
100 dogru tan1 oranina sahiptir (18). Meniskus pato-
lojilerinde grade'leme; intrameniskal yiiksek sinyalin
kapsiil sinirindan eklem yiizeyine devamhhgina ve
sekline gore yapilar (Sekil 15).

Grade 1: Eklem yiizeyi ile devamlilik gosterme-
yen fokal sinyal artigidir. Bu goriiniim meniskus igin-
de miisin6z hyalin veya miksoid dejenerasyonu tem-
sil eder (Sekil 16).

Grade 2: Eklem yiizeyine ulasmayan lineer sin-
yal artig1 saptanir. Kollajen yirtik alanlan ve frag-
mantasyon s6z konusudur.

Grade 3: Meniskus icindeki artmig olan sinyal
alani en az bir eklem yiizeeyine ulasir. Goriiniim li-
neer olabildigi gibi bazen diizensiz de olabilir.

Grade 4: Yirtitk meniskusun deforme ve frag-

Sekil 14: MR'de koronal kesitte normal lateral kollateral bag (ok)

B b~

GRADE 2

GRADE 1 GRADE3

Sekil 15: MR goriintiilemede yiruk tipleri

Sekil 16: Meniskal lezyonlar kapsaminda Grade 1 6rnegi

mante goriiniim kazanmasi Grade 4 olarak tanimlan-
maktadir. Manyetik rezonans incelemede morfoloji
ve yerlesimine gore meniskuslarin yirtik tipleri;

* Longitiidinal yirtik

* Transvers yirtik

* Oblik yirtik

* Horizontal klivaj yirtig

* Flep yirtig1

* Kova sap1 yirtig

* Radyal (papagan gagasi) yirtik

* Periferik yirtik olarak ayrlabilir (10, 11).

Papagan gagasi yirtik ve horizontal yirtik tek bir
grup olarak dejeneratif yirtik adi altinda da toplana-
bilmektedir. Horizontal yirtik asemptomatik olabilir
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Sekil 17: Medial meniskus arka boynuzunda dejeneratif tip
yirtik

Sekil 18: Dejeneratif tip yirtik (papagan gagas! goriiniimii)

TEAR
"HANDLE"

-
>
>

TEAR

Sekil 19: Kova sapt yirugt

(Sekil 17, 18). Kova sap:r yirtig1 vertikal yirtiktir.
Fragman mediale deplase olur (Sekil 19, 20, 21).
Diskoid meniskus, meniskusun en ve yiiksekliginin
artarak normal yarim ay seklinin kaybetmesi sonucu
disk seklini almasidir. Meniskusun rezorbsiyon ano-
malisi oldugu ileri siiriilmektedir. Goriilme oram
%1.5'tir. Diskoid meniskus dejenerasyona ve travma-
ya agiktir, MR ile tanis1 normalden biiyiik meniskus
saptanmasi esasina dayanir. En iyi goriintiilendigi
kesitler koronal kesitlerdir. Bu kesitlerde interkondi-
ler ¢entige kadar meniskusun uzandig saptanir (19,
20) (Sekil 22, 23).

Ligaman patolojileri kapsaminda akut ve kronik

Sekil 20: Medial meniskus korpusunda kova sap1 yirtii

Sekil 22: Lateral meniskusta koronal planda diskoid meniskus
goriiniimii

yirtiklar soz konusu olmaktadir. On ¢apraz bag yirti-
ginda MR'da devamliligin bozuldugu yirtik uglarinin
retrakte oldugu goriiliir. Bu bulgular yanisira bagin
kiimelenmesine bagh olarak sinyal artisi ve kitlemsi
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Sekil 23: Sagital planda diskoid meniskus drnegi

goriiniimler olusur (Sekil 24). Arka capraz bag yir-
tiklar1 OCB yirtigina kiyasla daha az goriiliir. Bagin
devamhligi bozulur ve sinyal artig1 saptanir. Kronik
yirtiklarda fibroz skar olusumuna bagl olarak T1 ve
T2 sekanslarda orta derecede sinyal artis1 saptanir
(21). Kollateral baglardan medial kollateral bag yirti-
ginda en iyi goriiniim koronal plandaki kesitlerde
saglanir. Lateral kollateral bagin komplet yirtiginda
ondiile bir goriiniim ortaya ¢ikar, bagin devamligi
bozulur (10, 18).

Diz eklemi patolojilerinin goriintiileme yontem-
leri ile tamimlanmasinda ridekt grafiler, artrografi,
BT ve gerektiginde US, 19801i yillara kadar kulla-
nilmaktaydi. Bu yontemlerin hepsi kendi iginde belli
bir takim sinirlamalara sahiptir (22, 23). Meniskusla-
rin ve diz eklemi patolojilerinin tanisinda kisa siirede
taniya gidilmesi, dogru tam yiizdesinin arttirilmasi
ve gereksiz bazi tetkiklerin 6nlenmesi agisindan MR,
atroskopi oncesi uygulanacak degerli bir yontemdir.
Meniskus yiizlerine sinyal degisikliklerini saptiya-
rak erigebilen MR ile erken tani konuldugu ve dizin
posterior bolgesi daha iyi goriintiilendigi igin yon-
tem bu konularda artroskopiden iistiindiir.
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