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Amaç: Bu çalışmada, diz ekleminde kova sapı menisküs 
yırtığı olduğu bilinen hastalarda ameliyat öncesi manyetik 
rezonans görüntülemenin (MRG), artroskopik tanıyı bilmeyen 
bir grup tarafından değerlendirilmesinin etkinliğini ölçüldü.

Hastalar ve yöntemler: Bu çalışmada diz ekleminde kova 
sapı menisküs yırtığı nedeniyle cerrahi olarak tedavi edil-
miş ve kayıtları yeterli olan 28 hastanın MRG görüntüleri 
kullanıldı. Radyografik değerlendirme, ortopedi ve radyoloji 
uzmanından oluşan iki grup tarafından yapıldı. Birinci grup, 
artroskopik tanıyı bilerek, MRG taramalarını inceledi ve 
tanımlanmış olan kova sapı menisküs yırtığı MRG bulgu-
larını işaretledi. İkinci gruba ise, değerlendirme öncesinde 
hastanın yalnızca başvuru yakınmaları bildirildi. İkinci 
grup da MRG taramalarını inceledi ve patolojik bulguları 
işaretledi. Her iki grupta saptanan radyolojik bulguların 
hassasiyeti karşılaştırıldı. Kör değerlendirme ile değişmezler 
belirlendi.

Bulgular: Kör değerlendirme ile MRG taramalarında bulu-
nan, hassasiyeti değişmeyen bulgular çift arka çapraz bağ 
ve interkondiler çentik içinde serbest fragman idi. Koronal 
trunkasyon, anteriyor kayma ve herhangi bir serbest fragman 
bulgularının fark edilme oranı, artroskopik tanı bilinmediğin-
de, ciddi oranda azaldı.

Sonuç: Kova sapı yırtıkların cerrahi tamir gerektirmeyen 
diğer yırtıklardan ameliyat öncesi ayırt edilmesi önemlidir. 
Özellikle genç ve ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu yapılacak 
hastalarda menisküs tamiri yapılması, diz stabilitesinin ve 
fonksiyonel sonuçlarının daha iyi olması nedeniyle, klinik 
sonuçlar üzerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
Anahtar sözcükler: Artroskopi; kova sapı menisküs yırtığı; manyetik 
rezonans görüntüleme; menisküs.

Objectives: This study aims to test the efficacy of magnetic 
resonance imaging (MRI) evaluation by a group who were 
blinded to the arthroscopic diagnosis in patients with known 
bucket handle meniscal tears.

Patients and methods: In this study, MRI scans of 28 
patients who were operated due to bucket handle meniscal tear 
with sufficient documentation were evaluated. Radiographic 
evaluation was performed by two different groups, including 
an orthopedist and radiologist. In the first group, evaluation of 
MRI scans was performed by the specialists who were aware 
of the arthroscopic diagnosis and marked the defined MRI 
signs of bucket handle meniscal tear. In the second group, 
evaluation was done, remaining blinded to the diagnosis, with 
only initial complaints at admission. The second group also 
evaluated the MRI scans and marked the pathologic signs. The 
sensitivity of radiological signs marked by both groups was 
compared. Invariables were found using blinded evaluation.

Results: Double posterior cruciate ligament and free fragment 
in the intercondylar notch were invariable sensitivities found 
in the MRI scans by blinded evaluation. The sensitivity 
of coronal truncation, anterior flip and any free fragment 
signs were significantly decreased in the setting of blinded 
evaluation.

Conclusion: Preoperative differentiation of reparable bucket-
handle tears from irreparable is of utmost importance. As 
meniscal repair improves knee stability and functional results, 
surgical repair of meniscal injuries particularly in younger 
individuals who are scheduled for anterior cruciate ligament 
reconstruction have a positive effect on clinical outcomes.
Key words: Arthroscopy; bucket handle meniscal tear; magnetic 
resonance imaging; meniscus.
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Daha önce yapılan çalışmalarda artroskopi sırasın-
da kova sapı menisküs yırtığı tanısı konmuş hastaların 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’lerinin retros-
pektif olarak incelenerek ameliyat öncesi tanıda MRG 
bulgularının duyarlılığı ve özgünlüğü araştırılmıştır.[1-8] 
Aydıngöz ve ark.[1] kayıp papyon bulgusu ve interkon-
diler çentik (notch) içinde serbest fragman bulgusu-
nu MRG bulguları arasında en sık (her ikisi de %98 
sıklıkta) görülenler olarak tanımlamış ve üç ve daha 
fazla bulguyu MRG ile tanı koyma açısından anlamlı 
saymıştır. Magee ve Hinson[4] ise MRG’deki dört bul-
guyu kullandığı ve artroskopi ile MRG’yi karşılaştır-
dığı çalışmasında MRG’nin duyarlılığını %93 olarak 
bulmuşlardır. Ververidis ve ark.[6] artroskopi ve MRG 
arasındaki ilişkiyi incelemiş ve kova sapı menisküs 
yırtıklarının altı ana MRG bulgusundan ikisinin varlı-
ğının tanı açısından ileri derecede şüphe uyandırması 
gerektiğini belirtmişlerdir. Dorsay ve Helms[2] yaptık-
ları çalışma sonucunda iki veya daha fazla bulgunun 
MRG ile tanı koymada başarılı sonuçlar verdiğini 
bildirmişlerdir. Retrospektif kör olmayan bir değerlen-
dirme ile MRG bulgularının yanlış pozitif değerlen-
dirilme olasılığı yüksektir. Bu çalışmanın amacı kova 
sapı yırtık tanısı konmuş hastaların ameliyat öncesi 
MRG görüntülerinin retrospektif değerlendirilmesinin 
etkinliğini ölçmektir. Bu amaçla MRG’lerin ameliyat 
sonrası dönemde artroskopik tanıyı bilen bir radyo-
log ve ortopedist ile tanıyı bilmeyen bir radyolog ve 
ortopedist tarafından değerlendirilmesinin sonuçları 
karşılaştırılacaktır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çalışma Ocak 2003 ve Aralık 2008 tarihleri arasında 
kliniğimizde menisküs patolojisi nedeniyle artrosko-
pi yapılmış 567 hastadan artroskopik olarak “kova 
sapı menisküs yırtığı” tanısı konulan 33 hastanın 
MRG kesitleri incelenerek yapıldı. Manyetik rezonans 
görüntüleme kesitlerine ulaşılamayan ya da MRG 
kesitleri incelenemeyecek derecede bozulmuş olan 
beş hasta çalışmadan çıkartıldı. Çalışmada toplam 
28 hasta (5 kadın, 23 erkek; ort. yaş 36.48 yıl; dağılım 
18-59 yıl) değerlendirildi. Manyetik rezonans görün-
tüleri ilk olarak hastaların artroskopik tanısını bilen 
bir ortopedist ve bir radyolog tarafından incelenerek 
bulgular kaydedildi. Ardından hastaların tanılarını 
bilmeyen bağımsız bir ortopedist ve bir radyologdan 
bu MRG’leri tekrar incelemeleri,  gözlemledikleri bul-
guları kaydetmeleri istendi. İkinci incelemeyi yapan 
ortopedist ve radyolog’a diz eklemi içerisindeki pato-
lojinin yerleşimi veya tipi hakkında herhangi bir bilgi 
verilmedi. Sadece ameliyat öncesi MRG istemi sırasın-
da istem kağıdına yazılan efüzyon, travma, kilitli diz 
varlığı, menisküs veya instabilite testlerinde pozitiflik 
gibi klinik ve muayene bulguları bildirildi. Kliniğinde 

kilitli diz olan tüm hastaların MRG istem kağıdına bu 
klinik bulgu yazıldı.

Manyetik rezonans görüntüleme incelemesini 
yapan araştırmacılardan değerlendirme sonrası kova 
sapı menisküs yırtığını tanımada kullandıkları kriterle-
ri yazılı olarak belirtmeleri ve inceledikleri MRG’lerde 
bu kriterlerden hangilerini gördüklerini işaretlemeleri 
istendi. Böylece kova sapı yırtıkların MRG bulgularını 
bilip bilmedikleri ve bilgi eksikliğinin yaratabileceği 
yetersiz değerlendirmenin de önlenmesi amaçlandı. 
Kova sapı yırtıklar sagital ve koronal MRG’lerde bazı 
özel bulgular sayesinde tanınabilir (Şekil 1). Bunlar 
şunlardır:

1. Kayıp papyon (absent bow tie) bulgusu: Normalde 
takip eden iki sagital kesitte mevcut olması 
gereken menisküsün papyon görüntüsünün 
yokluğu.[1,2,4,5,9]

2. Çift arka çapraz bağ bulgusu: Sagital kesitlerde 
arka çapraz bağın çift görülmesi.[5,8,10]

3. Öne kaymış menisküs bulgusu: Sagital kesitlerde 
menisküsün ön boynuzunda aşağıya kaymış 
görünüm.[2,4,5,7]

4. Herhangi bir serbest fragman bulgusu: Diz eklemi 
içerisinde menisküs ile eş sinyalde herhangi 
serbest fragman görünümü.[2,4,5]

5. Çentik içinde serbest fragman bulgusu: 
İnterkondiler çentik içerisinde menisküs ile eş 
sinyalde serbest fragman görülmesi.[2,4-6]

6. Koronal trunkasyon bulgusu: Koronal MRG’lerinde 
deforme veya ampute menisküs görünümü.[2,4-6]

Artroskopik tanıyı bilen ve bilmeyen grubun MRG 
bulgularına dayanarak kova sapı menisküs tanısı 
konabilmesi her iki grup arasında Mann-Whitney 
U-testi ile karşılaştırıldı. Dizde kilitlenme kliniği-
nin olmasının her iki grupta tanı koyduruculuğu ise 
Pearson korelasyon testi ile yapıldı. P<0.005 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. İstatistiksel 
analiz için Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS inc., Chicago, Illinois, USA) 15.0 versiyon yazılım 
programı kullanıldı.

BULGULAR

Hastaların 11’inde (%39) klinik olarak kilitlenme 
mevcut iken diğer hastalar kliniğimize diz ağrısı 
yakınması ile başvurmuştu. Üç hastada (%10.7) lateral 
menisküs, 24 hastada (%85.7) medial menisküs, bir has-
tada (%3.57) ise iki taraflı menisküsler hasarlanmıştı. 
Kova sapı menisküs yırtıklarının altı ana bulgusunun 
dört araştırmacıya göre duyarlılık değerleri Tablo I’de 
verilmiştir.
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Yirmi sekiz hastanın sadece 11’inde ilk mua-
yene sırasında kilitli diz muayene bulgusu vardı. 
Diğer 17 hastanın başvuru yakınmaları hareketlerle 
olan diz eklem aralığı ağrısı gibi diğer menisküs 
yırtıklarında da görülebilecek türden yakınmalar-
dı. Kör değerlendirmeyi yapacak olan ortopedist ve 
radyolog’a normalde radyoloji istem kağıdında belir-
tildiği üzere başvuru sırasındaki yakınmaları her 
hastanın dosyasının üzerinde bilgi notu yapıştırılmış 
olarak belirtildi.

Artroskopik tanıyı bilen grubun MRG bulgularını 
tespit ederek kova sapı menisküs yırtığı tanısı koyabil-
mesi tanıyı bilmeyen gruba göre anlamlı olarak daha 
yüksektir (p=0.000). Klinik bilgi notunda kilitli diz 
bulunması ile kör değerlendirme yapan grubun MRG 
bulgularını tanıyabilmesi arasındaki ilişki de anlamlı-
dır (Spearman’ın eşleştirilmiş korelasyonu (rho) 0.447, 
güven aralığı (GA) %95, p=0.017).

Tanıyı bilen ortopedist ve radyolog sadece iki has-
tanın MRG görüntülerinde kova sapı menisküs yırtığı 

Şekil 1. (a) Dizin medial kompartmanına ait sagital kesitte öne kaymış (flip) menisküs görüntüsü. (b) Koronal kesitte medial menis-
küsteki vertikal amputasyonu (koronal trunkasyon) [kalın ok]. Ampute kısmın interkondiler çentiğe ayrıldığı görülmekte (ince ok). (c) 
Ok interkondiler çentikteki serbest menisküs fragmanını göstermektedir. (d) Serbest fragman (kalın ok) ve kayıp medial menisküse 
(ince ok) ait koronal kesit. (e) Sagital manyetik rezonans görüntüleme kesitinde kova sapı menisküs yırtığına ait çift arka çapraz bağ 
görünümü izlenmektedir. (f) Menisküs arka boynuzunda yırtıkla beraber kayıp papyon bulgusunun görüldüğü manyetik rezonans 
görüntüleme kesiti.

(a)

(d)

(b)

(e)

(c)

(f)

TABLO I

Kova sapı menisküs yırtıklarındaki altı ana manyetik rezonans görüntüleme bulgusunun, çalışmaya katılan araştırmacılar tarafından 

saptandığı hasta sayıları ve bu bulguların duyarlılık değerleri

MR görüntü bulgusu Ortopedist 1 Radyolog 1 Ortopedist 2 Radyolog 2

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Kayıp papyon 4 14.8 3 10.7 4 14.8 0

Çift arka çapraz bağ 13 46.4 13 46.4 12 42.8 13 46.4

Koronal trunkasyon bulgusu  5 17.8 7 25 4 14.8 3 10.7

Öne kaymış (flip menisküs) 8 28.5 7 25 3 10.7 0

Herhangi bir serbest fragman  1 3.58 3 10.7 0 0

Çentik içinde serbest fragman 17 60.7 15 53.5 17 60.7 16 57.1



Eklem	Hastalık	Cerrahisi	148

bulgularını tespit edemedi. Bu iki hasta da başvuru 
sırasında kilitli diz kliniği olmayan hastalardı. Tanıyı 
bilmeyen ortopedist ve radyolog ise kilitlenme kliniği 
olan 11 hastanın 10’unun ve kilitlenme kliniği olmayan 
17 hastanın sadece altısının MRG’lerinde kova sapı 
menisküs yırtığı bulgularını tespit edebildi.

TARTIŞMA

Kova sapı menisküs yırtıklarının ameliyat öncesi 
tanınması, tedavi planlanması ve hasta bilgilendiril-
mesi açısından önemlidir. Literatürdeki çalışmalarda 
kova sapı menisküs yırtıklarının MRG bulgularının 
duyarlılık ve özgüllüğüne yönelik çalışmalar geriye 
dönük ve artroskopik tanı bilinerek yapılmıştır.[1,4,6,11] 

Artroskopik kova sapı yırtığı tanısı bilinerek MRG 
değerlendirilmesinin sözü edilen spesifik MRG bul-
gularını saptamada taraf tutmaya (bias) neden oldu-
ğunu düşünüyoruz. Bu çalışmada hipotezimiz kova 
sapı menisküs yırtığı MRG bulgularının değerlendiril-
mesinde artroskopik tanıyı bilerek değerlendirmenin 
bilmeden değerlendirmeye göre tanı koyma oranını 
artırdığıdır.

Literatüre bakıldığında kayıp papyon bulgusu-
nun; Magee ve Hinson[4] tarafından %77, Dorsay ve 
Helms[2] tarafından %88, Ververidis ve ark.[6] tarafından 
%88.8 oranında saptandığı, en yüksek oranların ise 
bu bulguyu ilk tanımlayan araştırmacı olan Helms ve 
ark.[9] tarafından %97 ve Aydıngöz ve ark.[1] tarafından 
%98 oranında saptandığı görülmektedir. Çalışmamız 
sırasında her iki ortopedist bu bulguyu %14.8 oranın-
da, artroskopik tanıyı bilen radyolog %10.7 oranında 
tanımladı, tanıyı bilmeyen radyolog ise bu bulguyu hiç 
tanımlamadı.

Çift arka çapraz bağ bulgusu; ilk olarak Weiss ve ark.[10] 
tarafından tanımlanmış ve %100 oranıyla en spesifik 
bulgu olarak belirtilmiş; diğer araştırmalarda ise %27-
53 arasında nispeten düşük oranlar verilmiştir.[4,6,7,9] 
Çift arka çapraz bağ bulgusu çalışmamızda her iki rad-
yolog ve tanıyı bilen ortopedist tarafından Ververidis 
ve ark.nın[6] bulgularına yakın şekilde %46.42 oranın-
da, tanıyı bilmeyen ortopedist tarafından ise %42.8 
oranında tanımlandı.

Öne kaymış (flip) menisküs bulgusu; Dorsay ve Helms[2] 
tarafından %61, Magee ve Hinson[4] tarafından %33, 
Ververidis ve ark.[6] tarafından ise %25 olarak belirtil-
miştir. Bu bulgunun bir benzeri olan çift ön boynuz 
bulgusu Aydıngöz ve ark.[1] tarafından tanımlanmış 
ve oranı %29 olarak verilmiştir. Ververidis ve ark.[6] ise 
bu bulguyu %33.3 olarak saptamışlardır. Öne kaymış 
menisküs bulgusu da tanıyı bilen ortopedist ve radyo-
log tarafından sırasıyla %28.5 ve 25 olarak, tanıyı bil-
meyen ortopedist tarafından ise %10.7 olarak bildirildi.

Herhangi bir serbest fragman bulgusu; Magee ve 
Hinson[4] tarafından %93 olarak bulunmuştur. 
Çalışmamızda tanıyı bilen ortopedist ve radyolog sıra-
sıyla %3.58 ve 10.7 oranlarında bu bulguyu saptarken, 
tanıyı bilmeyen ortopedist ve radyolog bu bulguyu 
saptayamadı.

Çentik (notch) içinde serbest fragman bulgusu; bugüne 
kadar yapılmış çalışmalarda %60-98 arasında bulun-
muş olup, bunlar arasında en yüksek oranı Aydıngöz 
saptamıştır.[1,2,4,6] Çalışmamızda en yüksek oranlarda 
saptanmış olan bulguyu tanıyı bilen ve bilmeyen 
ortopedistler %60.7, tanıyı bilen radyolog %53.5, tanıyı 
bilmeyen radyolog ise %57.1 oranında saptamışlardır.

Koronal trunkasyon bulgusu; Dorsay ve Helms[2] tara-
fından %65 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda ise 
nispeten düşük oranlarda saptanmış olup tanıyı bilen 
ortopedist %17.8, bilmeyen ortopedist %14.2, tanıyı 
bilen radyolog %25, ve tanıyı bilmeyen radyolog %10.7 
oranlarında bildirmişlerdir.

Gerçek klinik hasta değerlendirmesinin taklit edil-
diği bu çalışmanın sonuçlarına dayanarak artrosko-
pik tanısı bilinmeyen hastalarda kova sapı menisküs 
yırtıklarına MRG ile tanı konma oranının anlamlı 
şekilde düştüğünü görmekteyiz. Klinik bilgi notunda 
kilitli diz bilgisinin varlığı ile tanı koyabilme oranı art-
maktadır yani kilitli diz kliniğinin bilinmesi ile MRG 
bulgularının fark edilmesi arasındaki ilişki anlamlıdır. 

Çalışmamızda kör değerlendirme ile tanınma yüz-
desi değişmeyen MRG bulguları, çift arka çapraz bağ 
ve interkondiler çentik içinde serbest fragman bulgu-
larıdır. Koronal trunkasyon, öne kaymış menisküs ve 
herhangi bir serbest fragman bulgularının fark edilme 
oranı artroskopik tanı bilinmediğinde ciddi oranda 
azalmaktadır. Bizce bunun nedeni bu üç bulgunun 
da artroskopik tanı bilinerek tanımlanmış olmasıdır. 
Kova sapı menisküs yırtığı tanısının bilinmesi, MRG 
değerlendirmecinin bazı görüntüleri kova sapı menis-
küs yırtıklarının MRG bulgularına benzetmesinde 
pozitif taraf tutmasına neden olmaktadır.

Diğer önemli bir konuda kör değerlendirme yapan-
ların hasta kliniğinde kilitlenme olduğunda daha yük-
sek oranda kova sapı MRG bulgularını saptamış olma-
larıdır. Bu da yine bize MRG’de izlenen görüntülerin 
klinik kova sapı menisküs yırtığı şüphesi olduğunda 
tipik MRG bulgularına benzetildiğini göstermekte-
dir. Bu nedenle kova sapı menisküs yırtığı tanısında 
duyarlılığı en yüksek olan çift arka çapraz bağ ve 
interkondiler çentik içinde serbest fragman bulguları 
ciddi öneme sahiptir. Biz MRG ile kova sapı menisküs 
yırtığı tanısı konurken en az bu iki bulgudan birinin de 
içinde bulunduğu iki veya daha fazla bulgu varlığının 
anlamlı olduğunu düşünmekteyiz.
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Kova sapı menisküs yırtığı için tanımlanmış 
olan MRG bulgularının gerçek klinik senaryo taklit 
edildiğinde saptanma oranı ciddi olarak azalmak-
tadır. Kova sapı menisküs yırtığının tanısında altın 
standart hala artroskopidir. Sonuç olarak kova sapı 
yırtığı olan hastalarda klinikte kilitlenme yoksa MRG 
görüntülerinde kova sapı yırtık bulgularının tespit 
edilmesi zordur. Bu durum özellikle ön çapraz bağ 
rekonstrüksiyonu planlanan hastalarda ameliyat önce-
si MRG ile tanı konmamış fakat tanısal (diyagnostik) 
artroskopi sırasında kova sapı menisküs yırtığı sap-
tanan hastalarda önem kazanmaktadır. Çünkü böyle 
bir durumda hastalarda menisküs tamiri ile diz sta-
bilitesinin ve fonksiyonel sonuçların daha iyi olduğu 
bilinmesine rağmen hastalara parsiyel menisektomi 
yapılmak zorunda kalınması kuvvetle muhtemeldir.[11] 
Günümüzde standart yaklaşım klinik ve radyolojik 
şüphe varlığında tamir setlerinin istenmesi şeklinde-
dir.[12-14] Bu durumda hastaların %53’ünde kova sapı 
yırtığı olduğu halde tamir setleri istenmemiş olacaktır. 
Bu hastalarda subtotal menisektomi yapıldığında ise 
diz biyomekaniği üzerinde uzun vadede olumsuz etki-
leri olacaktır. Artroskopik veya açık menisküs tamiri 
yapılacak setlerin artroskopik diz cerrahisi kliniklerde 
bulundurulmasını öneriyoruz.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 
aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecin-
de herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.
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