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ÖZET
Amaç: Manyetik rezonans görüntüleme dizde menisküs ve bağ yaralanmalarının tanısında
sıklıkla kullanılmaktadır. Bu çalışmadaki amacımız dizdeki bu tip patolojilerin artroskopi
sonuçları ile manyetik rezonans görüntüleme verilerinin retrospektif olarak karşılaştırılmasıdır.
Yöntem: Travma sonrası klinik olarak menisküs ve/veya bağ yaralanması düşünülen ve
manyetik rezonans görüntüleme tetkiki yapılmış 62 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların
ortalama yaşı 36.8 (dağılım 18–69 yaş) idi. Hastaların 37’si (%59.7) erkek iken 25’si (%40.3)
kadın idi. 35 (%56.5) sol, 27 (%43.5) sağ dizde yaralanma mevcuttu. Klinik değerlendirmede
ve manyetik rezonans görüntülemede patoloji düşünülüp diz artroskopisi yapılmış hastaların
manyetik rezonans görüntüleme ve artroskopi sonuçları değerlendirildi.
Bulgular: Artroskopi sonuçlarına göre 35 (%56.4) hastada izole medial menisküs yırtığı, 11
(%17.7) hastada izole lateral menisküs yırtığı, 5 (%8) hastada izole ön çapraz bağ yaralanması,
2 (%3.2) hastada medial menisküs yırtığı ve ön çapraz bağ yaralanması, 2 (%3.2) hastada lateral
menisküs yırtığı ve ön çapraz bağ yaralanması, 5 (%8) hastada medial menisküs ve lateral
menisküs yırtığı, 2 (%3.2) hastada medial menisküs, ön çapraz bağ ve arka çapraz bağ yırtığı
tespit edildi. Yapılan değerlendirmede manyetik rezonans görüntülemede medial menisküs için
sensitivite %95,5, spesifite %76,4, pozitif prediktif değeri (PPD) %91.4, negatif prediktif değeri
(NPD) %86.6, doğruluk oranı %90,3; lateral menisküs için sensitivite %72.2, spesifite %93.1,
PPD %81.2, NPD %89,1, doğruluk oranı %87; ön çapraz bağ için sensitivite %90.9, spesifite
%88.2, PPD %62.5, NPD %97.8, doğruluk oranı %88.7; arka çapraz bağ için sensitivite %100,
spesifite %98.3, PPD %66.6, NPD %100, doğruluk oranı %98.3 olarak tespit edilmiştir.
Sonuç: Manyetik rezonans görüntüleme dizde menisküs ve bağ yaralanmalarının tanısında
güvenle kullanılabilecek bir tetkikdir.
Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme, artroskopi, menisküs
ABSTRACT
Purpose: Magnetic resonance imaging is frequently used in the diagnosis of the meniscal and
ligamentous injuries. The aim of this study is to compare the results of the knee arthroscopy
and magnetic resonance imaging findings retrospectively.
Methods: Of the sixty-two patients 37 (59.7%) were male and 25 (40.3%) were female. The
average age was 36.8 years (range 18-69 years). Patients who had been clinically diagnosed
with meniscal and/or ligamentous injuries  and subsequently undergone further magnetic
resonance imaging examination  were included to the study.  The left knee was involved in 35
(56.5%)  and the right knee in 27 (43.5%) cases.  Patients had gone to knee arthroscopy
according to clinical examination and magnetic resonance imaging findings, and the results
were evaluated.
Results: 35 (56.4%) of the 62 patients had isolated medial meniscal tear, 11 (17.7%) isolated
lateral meniscal tear and 5 (8%) had isolated complete anterior cruciate ligament injury. 2 (3.2%)
had medial meniscal tear and anterior cruciate ligament complete injury,  2 (3.2%) had lateral
meniscal  tear and complete anterior cruciate ligament injury and 5 (8%) had medial  and lateral
meniscal tear. 2 (3.2%) had medial meniscal tear, anterior and posterior cruciate ligament
complete injuries. Magnetic resonance imaging evaluation of the medial meniscus, lateral
meniscus, anterior cruciate ligament and posterior cruciate ligament revealed sensitivity 95.5%,
72.2%, 90.9%, 100%,  specificity 76.4%, 93.1%, 88.2%, 98.3%,  positive predictive value
91.4%, 81.2%, 62.5%,  66.6%,  negative predictive value 86.6%, 89.1%,  97.8%, 100%, and
accuracy 90.3%,  87.0%,  88.7%, 98.3%  respectively.
Conclusion: Magnetic resonance imaging is a safe and appropriate evaluation in the diagnosis
of the meniscal and ligament injuries of the knee.
Key words: Magnetic resonance imaging, arthroscopy, meniscus
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GİRİŞ
Diz ekleminde menisküs ve bağ yaralanmalarına hem
genç hem de yaşlı populasyonda sıklıkla rastlanır.
Çoğu cerrah klinik muayene sonuçlarına dayanarak
artroskopik cerrahi kararı vermesine rağmen, fizik
muayenenin artroskopik cerrahi bulgularına göre
doğruluk oranı %35 ile %70 arasında değişir (1–4).
Birçok spor yaralanmasında menisküs ve ön çapraz
bağ yırtıkları (ÖÇB) birlikte görülür. Spor
yaralanmalarının yaklaşık %15’inde menisküs yırtığı
mevcuttur (5). Fizik muayenede ligaman ve menisküs
yaralanmalarından şüphelenildiğinde manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) güçlü bir tanısal
yöntemdir (6–8). 1980’lerde kullanıma
başlanmasından bu yana, MRG diz yaralanmalarında
artan sıklıkla kullanılmaktadır. MRG’nin doğruluk
oranının diagnostik artroskopi ile karşılaştırabilir
düzeyde olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur (9,
10).
Literatürde dikkatli alınmış bir anamnezle birlikte
fizik muayene en önemli ve maliyeti düşük olan
yöntem olarak bildirilmesine rağmen (11), bazı
çalışmalarda bu tip yaralanmalarda rutin MRG
kullanımının gereksiz invazif cerrahi prosedürleri en
aza indirip maliyetleri düşürdüğü gösterilmiştir (12).
Bu çalışmadaki amacımız, menisküs ve bağ
lezyonlarının tanısında altın standart kabul edilen diz
artroskopisine oranla MRG’nin güvenilirliğinin ve
değerinin ortaya konmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Klinik şikayetleri en az 3 aydır mevcut olan, klinik
muayene sonrası menisküs ve/veya bağ yaralanması
düşünülen ve MRG tetkiki yapılmış 62 hasta
çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 36.8
(dağılım 18–69 yaş) idi. Hastaların 37’si (% 59.7)
erkek iken, 25’i (%40.3) kadın idi. Hastaların klinik
muayenesinde dizde takılma, kilitlenme, boşalma ve
şişme özellikle sorgulanmış, hastalara menisküs
patolojilerini değerlendirmek için Mcmurray testi,
Apley testi, eklem aralığı duyarlılığı, patolojik laksite
varlığını değerlendirmek için ön çekmece testi, arka
çekmece testi, lachman testi, pivot shift testi ve
mediolateral instabilite için valgus ve varus zorlama
testleri kullanıldı. Öncesinde diz cerrahisi
uygulanmış, dizde eklem içi kırık öyküsü bulunan
hastalar ve MRG için kontrendikasyon oluşturan
hamilelik ve metalik implant, kalp pili bulunan
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Bütün hastaların
standart ön-arka ve yan diz grafileri değerlendirildi.
Klinik muayene sonrası dizde menisküs ve/veya bağ
yaralanması düşünülen hastalara MRG tetkiki
(Siemens, Magnetom, Symphony, 1.5 tesla) yapıldı.

MRG’de aksiyel, koronal, sagittal proton dansite ve
sagittal T1, T2, T2 STIR sagittal görüntüler alındı.
MRG’de menisküslerin değerlendirilmesinde Stoller
ve ark.larının klasifikasyon sistemi kullanıldı (13).
MRG’de grade 3 sinyale sahip menisküs patolojileri
yırtık olarak değerlendirildi. Çapraz bağların
değerlendirilmesinde bütün fibrillerin bütünlüğünün
kaybolması veya bağın MRG’de tamamen
görünmemesi komplet rüptür olarak
değerlendirilirken, bağlarda anormal sinyal artışı veya
sağlam liflerin koronal ve sagittal kesitlerde dalgalı
veya gevşek görünümü kısmi rüptür olarak
değerlendirildi (14).
Klinik ve MRG tetkiklerinde patoloji saptanan
hastalara artroskopik cerrahi uygulandı. Artroskopi
30° açılı skop ile anterolateral ve anteromedial
portaller kullanılarak uygulandı. Artroskopi sonrası
dizde tespit edilen patolojiler ayrıntılı bir şekilde
kaydedildi.
Bu çalışma Abant İzzet Baysal Üniversitesi İzzet
Baysal Tıp Fakültesi Etik Kurulunun onayı ile
yürütüldü. Tüm veriler SPSS versiyon 11’de
değerlendirildi. Artroskopi sonuçları altın standard
kabul edilerek sensitivite, spesifite, pozitif prediktif
değeri (PPD), negatif prediktif değeri (NPD),
doğruluk oranı hesaplandı.

BULGULAR
Klinik ve MRG ile patoloji saptanmış ve sonrasında
artroskopi uygulanmış 62 hasta çalışmaya dahil edildi.
Hastaların 35’inde (%56.5)  sol,  27’sinde (%43.5) sağ
dizde yaralanma mevcuttu.
Artroskopi sonuçlarına göre 35 (%56.4) hastada izole
medial menisküs (MM) yırtığı, 11 (%17.7) hastada
izole lateral menisküs (LM) yırtığı, 5 (%8)  hastada
izole komplet ÖÇB yaralanması, 2 (%3.2) hastada
MM yırtığı ve komplet ÖÇB yaralanması, 2 (%3.2)
hastada LM yırtığı ve komplet ÖÇB yaralanması, 5
(%8) hastada MM, LM yırtığı, 2 (%3.2) hastada MM,
komplet ÖÇB ve arka çapraz bağ (AÇB) yırtığı tespit
edildi.
Hastaların MRG’lerinin değerlendirilmesinde 47
(%75.8) MM’de, 16 (%25.8) LM’de ve 16 (%25.8)
hastada ÖÇB’da komplet rüptür saptanırken, 3 (%4.8)
hastada AÇB’da komplet rüptür tespit edildi.
MRG sonuçları değerlendirildiğinde MM’de 4
yalancı pozitif, 2 yalancı negatif sonuç, LM’de 3
yalancı pozitif, 5 yalancı negatif sonuç, ÖÇB’da 6
yalancı pozitif 1 yalancı negatif sonuç AÇB’da 1
yalancı pozitif sonuç tespit edilmiştir.
MRG’nin MM, LM, ÖÇB ve AÇB patolojilerindeki
bulgularının, artroskopi sonuçları altın standart kabul
edilerek değerlendirilmesi sonucunda sensitivite,
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spesifite, pozitif prediktif değerleri ve negatif prediktif
değerleri ve doğruluk oranları tablo 1’de
gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Bu çalışmada travma sonrası dizde meydana gelen
menisküs ve bağ yaralanmalarının
değerlendirilmesinde MRG’nin tanısal doğruluğunun
gösterilmesi amaçlanmıştır. Literatürde MRG’nin bu
tip lezyonların tanısında yüksek başarı oranına sahip
olduğunu bildiren çalışmaların yanında MRG’nin
klinik muayeneye oranla  bu yaralanmaların tanısında
daha üstün  olmadığını bildiren çalışmalar da
mevcuttur (15-18).
MRG’de yalancı pozitif sonuçlar için McKenzie ve
ark.ları (5) dört neden bildirmiştir: Değişken anatomik
yapılara bağlı yanlış tanı, başka patolojilerin menisküs
yırtığı şeklinde değerlendirilmesi, artroskopi
sonuçlarında yalancı negatiflik ve MRG’nin yanlış
değerlendirilmesi. İnferior genikulat arter, popliteal
bursa ve Humpry ligamanı LM’de yırtık olarak
değerlendirilebilir (19-21). Çalışmamızda MRG
sonuçlarına göre 4 hastada yalancı pozitif sonuç
gözlemlenmiştir. Bu hastaların MRG incelenmesinde
3 hastada MRG’de MM posterior hornda yırtık
gözlemlenmektedir. Artroskopi yaptığımız hastaların
bir kısmında özellikle MM posteriorunun
görüntülenmesinde zorluk yaşanmaktadır. Bu bölgede
yerleşim gösteren yırtıkların atlanabileceğini
düşünmekteyiz. Quinn ve Brown (22) MRG’de
yalancı pozitif sonuçların video kayıtlarını
değerlendirdikleri retrospektif çalışmalarıda bu
görüşümüzü destekler niteliktedir. Bu çalışmada
MRG’de yırtık görüntüsü bulunan meniskal
bölgelerin artroskopide görüntülenmediğini ortaya
koymuşlardır.
Artroskopik cerrahi altın standart olarak kabul
edilmesine rağmen cerrahın tecrübesine göre genel
doğruluk oranı %70 ile 100 arasında değişmektedir
(23-26). Bu durumda MRG’nin özellikle yalancı
pozitiflik oranının her zaman gerçeği yansıtmadığını
artroskopik cerrahinin yalancı negatifliğinin
çalışmalarda MRG’nin yalancı pozitifliği şeklinde
yansıdığı düşüncesindeyiz.

Crawford ve ark.larının (27) 1986-2006 yılları
arasında 59 bilimsel makaleyi değerlendirdikleri
derlemede spesifite, sensitivite ve doğruluk oranları
MM için %81.1, %91.4, %86.3, LM için %93.3,
%76.0, %88.8, ÖÇB için %95.2, %86.5, %93.4 olarak
bildirilmiştir. Çalışmamızdaki sonuçların literatürle
uyumlu olduğu gözlemlenmiştir.
AÇB için doğruluk oranı %90’ın üzerinde
bildirilmiştir (28, 29). Bizim çalışmamızda bu oran
%98.3 olarak tespit edilmiştir. AÇB yaralanması olan
hasta sayımız az olmakla birlikte sonuçlarımızın
literatürle uyumlu olduğu gözlemlenmiştir.
Bu çalışmada MRG’de en yüksek yalancı pozitif
sonuçlar ÖÇB patolojilerinin değerlendirilmesinde
tespit edilmiştir.  Bu sonucun MRG’de ÖÇB’ın
parsiyel ve total rüptür ayırımında yaşanan tanısal
problemlere bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Bunun
yanında çalışmamızda ÖÇB patolojilerindeki
doğruluk oranının %88.7 olması bu patolojilerin
cerrahi öncesinde güvenle kullanılabileceğini
düşündürmektedir.
Diz artroskopisi invaziv bir prosedür olup hasta için
cerrahi riskler taşımaktadır ve kısa süreli de olsa iş
gücü kaybına sebep olmaktadır. Dikkatli bir anamnez
ve klinik muayene ile birlikte MRG, tanı için yüksek
oranda başarı oranına sahiptir. Günümüzde diz
artroskopisi tanısal bir yöntem yerine tedavi amaçlı
bir prosedür olarak uygulanmalıdır.
Sonuç olarak dizde menisküs ve bağ yaralanması olan
hastalarda MRG tetkikinin yüksek tanısal başarı
oranına sahip olduğunu ve cerrahi öncesi klinik
muayeneyle birlikte değerlendirildiğinde gereksiz
cerrahi müdahaleleri azaltarak, maliyet ve iş gücü
kaybında azalma sağlayacağını düşünmekteyiz.
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