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ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

Meniskis Ve Bag Yaralanmalarinin Manyetik Rezonans
Goruntuleme Ve Artroskopik Cerrahi Bulgularinin Karsilastiriimasi

Comparison Of The Magnetic Resonance Imaging And Knee
Arthroscopy Findings Of The Menisci And Ligamentous Injuries

OZET

Amagc: Manyetik rezonans gdrintiileme dizde meniskiis ve bag yaralanmalarinin tanisinda
siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz dizdeki bu tip patolojilerin artroskopi
sonuglari ile manyetik rezonans goruntiileme verilerinin retrospektif olarak karsilastiriimasidir.
Yoéntem: Travma sonrasi klinik olarak meniskiis ve/veya bag yaralanmasi disunulen ve
manyetik rezonans goruintileme tetkiki yapiimis 62 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasi 36.8 (dagilim 18-69 yas) idi. Hastalarin 37°si (%59.7) erkek iken 25’si (%40.3)
kadin idi. 35 (%56.5) sol, 27 (%43.5) sag dizde yaralanma mevcuttu. Klinik degerlendirmede
ve manyetik rezonans géruntiilemede patoloji diisiintiliip diz artroskopisi yapilmis hastalarin
manyetik rezonans gorintlleme ve artroskopi sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Artroskopi sonuglarina gore 35 (%56.4) hastada izole medial meniskis yirtigi, 11
(%17.7) hastada izole lateral meniskis yirtigi, 5 (%8) hastada izole 6n capraz bag yaralanmasi,
2 (%3.2) hastada medial meniskds yirtigi ve 6n ¢apraz bag yaralanmasi, 2 (%3.2) hastada lateral
meniskis yirtigl ve én capraz bag yaralanmasi, 5 (%8) hastada medial meniskiis ve lateral
meniskis yirtigl, 2 (%3.2) hastada medial meniskis, 6n ¢apraz bag ve arka ¢apraz bag yirtigi
tespit edildi. Yapilan degerlendirmede manyetik rezonans gériintiilemede medial meniskdis igin
sensitivite %95,5, spesifite %76,4, pozitif prediktif degeri (PPD) %91.4, negatif prediktif dederi
(NPD) %86.6, dogruluk orani %90,3; lateral meniskis icin sensitivite %72.2, spesifite %93.1,
PPD %81.2, NPD %89,1, dogruluk orani %87; 6n ¢apraz bag igin sensitivite %90.9, spesifite
%88.2, PPD %62.5, NPD %97.8, dogruluk orani %88.7; arka ¢apraz bag icin sensitivite %100,
spesifite %98.3, PPD %66.6, NPD %100, dogruluk orani %98.3 olarak tespit edilmistir.
Sonug: Manyetik rezonans goriintileme dizde meniskiis ve bag yaralanmalarinin tanisinda
guvenle kullanilabilecek bir tetkikdir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme, artroskopi, meniskiis

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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GIRIS

Diz ekleminde meniskis ve bag yaralanmalarina hem
genc hem de yash populasyonda siklikla rastlanir.
Gogu cerrah klinik muayene sonuglarina dayanarak
artroskopik cerrahi karari vermesine ragmen, fizik
muayenenin artroskopik cerrahi bulgularina gore
dogruluk orani %35 ile %70 arasinda degisir (1-4).
Bircok spor yaralanmasinda meniskis ve 0n capraz
bag yirtiklari (OCB) birlikte gorulir.  Spor
yaralanmalarinin yaklasik %15’inde meniskds yirtigi
mevcuttur (5). Fizik muayenede ligaman ve meniskiis
yaralanmalarindan  suphelenildijinde  manyetik
rezonans gorintileme (MRG) giclu bir tanisal
yontemdir (6-8). 1980’ lerde kullanima
baslanmasindan bu yana, MRG diz yaralanmalarinda
artan siklikla kullaniimaktadir. MRG’nin dogruluk
oraninin diagnostik artroskopi ile karsilastirabilir
diizeyde oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (9,
10).

Literattirde dikkatli alinmis bir anamnezle birlikte
fizik muayene en dnemli ve maliyeti disuk olan
yontem olarak bildirilmesine ragmen (11), bazi
calismalarda bu tip yaralanmalarda rutin MRG
kullaniminin gereksiz invazif cerrahi prosedurleri en
aza indirip maliyetleri disurdugl gosterilmistir (12).
Bu calismadaki amacimiz, meniskiis ve bag
lezyonlarinin tanisinda altin standart kabul edilen diz
artroskopisine oranla MRG’nin guvenilirliginin ve
degerinin ortaya konmasidir.

GEREC VE YONTEM

Klinik sikayetleri en az 3 aydir mevcut olan, klinik
muayene sonrasi meniskis ve/veya bag yaralanmasi
dustinilen ve MRG tetkiki yapilmis 62 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 36.8
(dagihm 18-69 yas) idi. Hastalarin 37’si (% 59.7)
erkek iken, 25’1 (%40.3) kadin idi. Hastalarin klinik
muayenesinde dizde takilma, kilitlenme, bosalma ve
sisme 0Ozellikle sorgulanmis, hastalara meniskis
patolojilerini degerlendirmek icin Mcmurray testi,
Apley testi, eklem arali§i duyarlili§i, patolojik laksite
varligini degerlendirmek icin 6n ¢ekmece testi, arka
cekmece testi, lachman testi, pivot shift testi ve
mediolateral instabilite igin valgus ve varus zorlama
testleri  kullanildi.  Oncesinde diz  cerrahisi
uygulanmis, dizde eklem igi kirik éykust bulunan
hastalar ve MRG ic¢in kontrendikasyon olusturan
hamilelik ve metalik implant, kalp pili bulunan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Bitln hastalarin
standart 6n-arka ve yan diz grafileri degerlendirildi.
Klinik muayene sonrasi dizde meniskis ve/veya bag
yaralanmasi distntlen hastalara MRG tetkiki
(Siemens, Magnetom, Symphony, 1.5 tesla) yapildi.
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MRG’de aksiyel, koronal, sagittal proton dansite ve
sagittal T1, T2, T2 STIR sagittal gortnttler alindi.
MRG’de meniskuslerin degerlendirilmesinde Stoller
ve ark.larinin Kklasifikasyon sistemi kullanildi (13).
MRG’de grade 3 sinyale sahip meniskis patolojileri
yirtik olarak degerlendirildi. Capraz baglarin
degerlendirilmesinde batin fibrillerin butunliginin
kaybolmasi veya bagin MRG’de tamamen
goriinmemesi komplet raptar olarak
degerlendirilirken, baglarda anormal sinyal artisi veya
saglam liflerin koronal ve sagittal kesitlerde dalgal
veya gevsek gorinimi kismi ruptir olarak
degerlendirildi (14).

Klinik ve MRG tetkiklerinde patoloji saptanan
hastalara artroskopik cerrahi uygulandi. Artroskopi
30° acili skop ile anterolateral ve anteromedial
portaller kullanilarak uygulandi. Artroskopi sonrasl
dizde tespit edilen patolojiler ayrintili bir sekilde
kaydedildi.

Bu calisma Abant izzet Baysal Universitesi izzet
Baysal Tip Fakultesi Etik Kurulunun onayi ile
yuratulda. Tum  veriler SPSS versiyon 11’de
degerlendirildi. Artroskopi sonuglari altin standard
kabul edilerek sensitivite, spesifite, pozitif prediktif
degeri (PPD), negatif prediktif degeri (NPD),
dogruluk orani hesaplandi.

BULGULAR

Klinik ve MRG ile patoloji saptanmis ve sonrasinda
artroskopi uygulanmis 62 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 35’inde (%56.5) sol, 27’°sinde (%43.5) sag
dizde yaralanma mevcuttu.

Artroskopi sonuclarina gore 35 (%56.4) hastada izole
medial meniskis (MM) yirtigi, 11 (%17.7) hastada
izole lateral meniskis (LM) yirtigi, 5 (%8) hastada
izole komplet OCB yaralanmasi, 2 (%3.2) hastada
MM yirtigi ve komplet OCB yaralanmast, 2 (%3.2)
hastada LM yirtigi ve komplet OCB yaralanmasi, 5
(%8) hastada MM, LM yirtigi, 2 (%3.2) hastada MM,
komplet OCB ve arka capraz ba§ (ACB) yirti§i tespit
edildi.

Hastalarin MRG’lerinin degerlendirilmesinde 47
(%75.8) MM’de, 16 (%25.8) LM’de ve 16 (%25.8)
hastada OCB’da komplet riiptiir saptanirken, 3 (%4.8)
hastada ACB’da komplet ruptir tespit edildi.

MRG sonuglari degerlendirildiginde MM’de 4
yalanci pozitif, 2 yalanci negatif sonug, LM’de 3
yalanci pozitif, 5 yalanci negatif sonug, OCB’da 6
yalanci pozitif 1 yalanci negatif sonu¢ ACB’da 1
yalanci pozitif sonug tespit edilmistir.

MRG’nin MM, LM, OCB ve ACB patolojilerindeki
bulgularinin, artroskopi sonuclari altin standart kabul
edilerek degerlendirilmesi sonucunda sensitivite,
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Tablo 1: Manyetik rezonans goriintilemenin medial meniskds,
lateral meniskiis, 6n ¢apraz bag, arka ¢apraz bag patoloji-
lerindeki bulgularinin artroskopi sonuclari altin standard kabul
edilerek degerlendiriimesi (dederler % olarak verilmistir).

Sensitivite | Spesifite Pozitif Neganif Dogruluk
prediktif prediktf orani
degeri degeri

Medial meniskiis 95.5 76.4 914 B6.6 903
Lateral meniskiis 722 | 9.1 812 IR 87.0
| On caprazbag | 909 | 882 | 625 | 978 | 887

Aurka gapraz bag 100 983 66.6 100 983

spesifite, pozitif prediktif degerleri ve negatif prediktif
degerleri ve dogruluk oranlari tablo 1’de
gosterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada travma sonrasi dizde meydana gelen
meniskus ve bag yaralanmalarinin
degerlendirilmesinde MRG’nin tanisal dogrulugunun
gosterilmesi amaclanmistir. Literatirde MRG’nin bu
tip lezyonlarin tanisinda ylksek basari oranina sahip
oldugunu bildiren calismalarin yaninda MRG’nin
klinik muayeneye oranla bu yaralanmalarin tanisinda
daha 0stin  olmadigini bildiren calismalar da
mevcuttur (15-18).

MRG’de yalanci pozitif sonuclar icin McKenzie ve
ark.lari (5) dort neden bildirmistir: Degisken anatomik
yapilara bagl yanlis tani, baska patolojilerin meniskdis
yirtigr  seklinde  degerlendirilmesi, artroskopi
sonuclarinda yalanci negatiflik ve MRG’nin yanhs
degerlendirilmesi. inferior genikulat arter, popliteal
bursa ve Humpry ligamani LM’de yirtik olarak
degerlendirilebilir (19-21). Calismamizda MRG
sonuclarina gore 4 hastada yalanci pozitif sonug
g6zlemlenmistir. Bu hastalarin MRG incelenmesinde
3 hastada MRG’de MM posterior hornda yirtik
g6zlemlenmektedir. Artroskopi yaptigimiz hastalarin
bir kisminda 6zellikle MM  posteriorunun
gorintilenmesinde zorluk yasanmaktadir. Bu bolgede
yerlesim goOsteren yirtiklarin  atlanabilecegini
dusinmekteyiz. Quinn ve Brown (22) MRG’de
yalanci pozitif sonuclarin  video kayitlarini
degerlendirdikleri retrospektif calismalarida bu
gorisumuzl destekler niteliktedir. Bu calismada
MRG’de vyirtik gorintisi  bulunan  meniskal
bolgelerin artroskopide gorintilenmedigini ortaya
koymuslardir.

Artroskopik cerrahi altin standart olarak kabul
edilmesine ragmen cerrahin tecriibesine gore genel
dogruluk orani %70 ile 100 arasinda degismektedir
(23-26). Bu durumda MRG’nin 6zellikle yalanci
pozitiflik oraninin her zaman gercegi yansitmadigini
artroskopik  cerrahinin  yalanci  negatifliginin
calismalarda MRG’nin yalanci pozitifligi seklinde
yansidigi disuncesindeyiz.
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Crawford ve ark.larinin (27) 1986-2006 yillari
arasinda 59 bilimsel makaleyi degerlendirdikleri
derlemede spesifite, sensitivite ve dogruluk oranlari
MM icin %81.1, %91.4, %86.3, LM icin %93.3,
%76.0, %88.8, OCB igin %95.2, %86.5, %93.4 olarak
bildirilmistir. Calismamizdaki sonuclarin literattrle
uyumlu oldugu gézlemlenmistir.

ACB i¢in dogruluk orani  %90’in (zerinde
bildirilmistir (28, 29). Bizim ¢alismamizda bu oran
%98.3 olarak tespit edilmistir. ACB yaralanmasi olan
hasta sayimiz az olmakla birlikte sonuglarimizin
literatlirle uyumlu oldugu gozlemlenmistir.

Bu calismada MRG’de en yiksek yalanci pozitif
sonuclar OCB patolojilerinin degerlendirilmesinde
tespit edilmistir. Bu sonucun MRG’de OCB’in
parsiyel ve total riptir ayiriminda yasanan tanisal
problemlere bagli oldugunu distinmekteyiz. Bunun
yaninda calismamizda OCB patolojilerindeki
dogruluk oraninin %88.7 olmasi bu patolojilerin
cerrahi  oncesinde gulvenle kullanilabilecegini
dustindirmektedir.

Diz artroskopisi invaziv bir prosedir olup hasta icin
cerrahi riskler tasimaktadir ve kisa sureli de olsa is
gucu kaybina sebep olmaktadir. Dikkatli bir anamnez
ve klinik muayene ile birlikte MRG, tani igin yiiksek
oranda basari oranina sahiptir. GlnUmuzde diz
artroskopisi tanisal bir yontem yerine tedavi amagli
bir prosediir olarak uygulanmalidir.

Sonug olarak dizde meniskus ve bag yaralanmasi olan
hastalarda MRG tetkikinin yiksek tanisal basari
oranina sahip oldugunu ve cerrahi 6ncesi klinik
muayeneyle birlikte degerlendirildiginde gereksiz
cerrahi midahaleleri azaltarak, maliyet ve is gicu
kaybinda azalma saglayacagini disiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Oberlander MA, Shalvoy RM, Hughston JC. The accuracy of
the clinical knee examination documented by arthroscopy. A
prospective study. Am J Sports Med. 1993;21:773-8.

2. Selesnick FH, Noble HB, Bachman DC, Steinberg FL.
Internal derangement of the knee: diagnosis by arthrography,
arthroscopy, and arthrotomy. Clin Orthop. 1985;198:26-30.

3. Lawson GM, Nutton RW. A prospective audit of knee
arthroscopy: A study of the accuracy of clinical diagnosis and
therapeutic value of 325 knee arthroscopies. JR Coll Surg
Edinb. 1995;40:135-7.

4. Solomon DH, Simel DL, Bates DW, Katz JN, Schaffer JL.
Does this patient have a torn meniscus or ligament of the knee:
Value of the physical examination. JAMA. 2001;286:1610-
20.

5. Majewski M, Susanne H, Klaus S. Epidemiology of athletic
knee injuries: A 10-year study. Knee. 2006;13:184-8.

6. Mackenzie R, Palmer CR, Lomas DJ, Dixon AK. Magnetic
resonance imaging of the knee: Diagnostic performance
studies. Clin Radiol. 1996;51:251-7.



OZTURAN ve Ark.

7. Oei EH, Nikken JJ, Verstijnen AC, Ginai AZ, Myriam Hunink
MG. MR imaging of the menisci and cruciate ligaments: a
systematic review. Radiology. 2003;226:837-48.

8. Rappeport ED, Mehta S, Wieslander SB, Lausten GS,
Thomsen HS. MR imaging before arthroscopy in knee joint
disorders? Acta Radiol. 1996;37:602-9.

9. Fischer SP, Fox JM, Del Pizzo W, Friedman MJ, Snyder SJ,
Ferkel RD. Accuracy of diagnoses from magnetic resonance
imaging of the knee: a multicenter analysis of one thousand
and fourteen patients. J Bone Joint Surg Am. 1991;73(1):2-
10.

10.Ha TP, Li KC, Beaulieu CF, et al. Anterior cruciate ligament
injury: Fast spin-echo MR imaging with arthroscopic
correlation in 217 examinations. Am J Roentgenol.
1998;170:1215-9.

11.0’Shea KJ, Murphy KP, Heekin RD, Herzwurm PJ. The
diagnostic accuracy of history, physical examination, and
radiographs in the evaluation of traumatic knee disorders. Am
J Sports Med. 1996;24:164-7.

12 Weinstabl R, Muellner T, Vecsei V, Kainberger F, Kramer M.
Economic considerations for the diagnosis and therapy of
meniscal lesions: Can magnetic resonance imaging help reduce
the expense? World J Surg. 1997;21:363-8.

13.Stoller DW, Martin C, Crues JV, Kaplan L, Mink JH. Meniscal
tears: Pathologic correlation with MR imaging. Radiology.
1987;163:731-8.

14.Stoller DW, Cannon WD, Lesley JR. Magnetic resonance
imaging in orthopedics and sports medicine. The knee in:
Stoller D (edi). Philadelphia: J B Lipponcott; 1997:204-5.

15.Mackenzie R, Dixon AK, Keene GS, Hollingworth W, Lomas
DJ, Villar RN. Magnetic resonance imaging of the knee:
Assessment of effectiveness. Clin Radiol. 1996;51(4):245-50.

16.Miller GK. A prospective study comparing the accuracy of the
clinical diagnosis of meniscus tears with magnetic resonance
imaging and its effect on clinical outcome. Arthroscopy.
1996;12:406-13.

17.Rose NE, Gold SM. A comparison of accuracy between
clinical examination and magnetic resonance imaging in the
diagnosis of meniscal and anterior cruciate ligament tears.
Arthroscopy. 1996;12:398-405.

18.Khanda GE, Akhtar W, Ahsan H, Ahmad N. Assessment of
menisci and ligamentous injuries of the knee on magnetic
resonance imaging: correlation with arthroscopy. J Pak Med
Assoc. 2008;58(10):537-40.

19.Spiers AS, Meagher T, Ostlere SJ, Wilson DJ, Dodd CA. Can
MRI of the knee affect arthroscopic practice? A prospective
study of 58 patients. J Bone Joint Surg Br. 1993;75(1):49-52.

20.Herman LJ, Beltran J. Pitfalls in MR imaging of the knee.
Radiology. 1988;167(3):775-81.

21.Watanabe AT, Carter BC, Teitelbaum GP, Bradley WG Jr.
Common pitfalls in magnetic resonance imaging of the knee.
J Bone Joint Surg Am. 1989;71(6):857-62.

22.Quinn SF, Brown TF. Meniscal tears diagnosed with MR
imaging versus arthroscopy: how reliable a standard is
arthroscopy? Radiology. 1991;181:843-7.

23.Ireland J, Trickey EL, Stoker DJ. Arthroscopy and
arthrography of the knee: a critical review. J Bone Joint Surg
Br. 1980;62-B(1):3-6.

24.Dandy DJ, Jackson RW. The diagnosis of problems after
meniscectomy. J Bone Joint Surg Br. 1975;57(3):349-52.

25.Jackson RW, Abe 1. The role of arthroscopy in the management
of disorders of the knee. An analysis of 200 consecutive
examinations. J Bone Joint Surg Br. 1972;54(2):310-22.

26.Boeve BF, Davidson RA, Staab EV Jr. Magnetic resonance
imaging in the evaluation of knee injuries. South Med J.
1991;84(9):1123-7.

Duzce Tip Dergisi 2012; 14(2): 1-4

27.Crawford R, Walley G, Bridgman S, Maffulli N. Magnetic
resonance imaging versus arthroscopy in the diagnosis of knee
pathology, concentrating on meniscal lesions and ACL tears:
A systematic review. Br Med Bull. 2007;84:5-23.

28.Bassett LW, Grover JS, Seeger LL. Magnetic resonance
imaging of knee trauma. Skeletal Radiol. 190;19(6):401-5.

29.Trieshmann HW Jr., Mosure JC. The impact of magnetic
resonance imaging of the knee on surgical decision making.
Arthroscopy. 1996;12(5):550-5.



