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Amag: Bu calismada, diz ekleminde kova sapi meniskils
yirtigr oldugu bilinen hastalarda ameliyat oncesi manyetik
rezonans goruntillemenin (MRG), artroskopik taniy1 bilmeyen
bir grup tarafindan degerlendirilmesinin etkinligini dl¢uldu.

Hastalar ve yontemler: Bu ¢alismada diz ekleminde kova
sap1 meniskus yirtig1r nedeniyle cerrahi olarak tedavi edil-
mis ve kayitlar1 yeterli olan 28 hastanin MRG goruntuleri
kullanildi. Radyografik degerlendirme, ortopedi ve radyoloji
uzmanindan olusan iki grup tarafindan yapildi. Birinci grup,
artroskopik taniyr bilerek, MRG taramalarin1 inceledi ve
tanimlanmig olan kova sap1 meniskiis yirtigt MRG bulgu-
larini isaretledi. Ikinci gruba ise, degerlendirme oncesinde
hastanin yalnizca bagvuru yakinmalar1 bildirildi. Ikinci
grup da MRG taramalarini inceledi ve patolojik bulgulari
isaretledi. Her iki grupta saptanan radyolojik bulgularin
hassasiyeti karsilastirildi. Kor degerlendirme ile degismezler
belirlendi.

Bulgular: Kor degerlendirme ile MRG taramalarinda bulu-
nan, hassasiyeti degismeyen bulgular ¢ift arka capraz bag
ve interkondiler centik igcinde serbest fragman idi. Koronal
trunkasyon, anteriyor kayma ve herhangi bir serbest fragman
bulgularinin fark edilme orani, artroskopik tani bilinmedigin-
de, ciddi oranda azaldi.

Sonug: Kova sapt yirtiklarin cerrahi tamir gerektirmeyen
diger yirtiklardan ameliyat oncesi ayirt edilmesi onemlidir.
Ozellikle geng ve On capraz bag rekonstriiksiyonu yapilacak
hastalarda meniskiis tamiri yapilmasi, diz stabilitesinin ve
fonksiyonel sonuglarinin daha iyi olmast nedeniyle, klinik
sonuglar tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; kova sap1 meniskis yirtig1; manyetik
rezonans goruntilleme; meniskis.

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 once yapilan ¢alismalarda artroskopi sirasin-
da kova sap1 meniskiis yirtig1 tanist konmus hastalarin
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)'lerinin retros-
pektif olarak incelenerek ameliyat 6ncesi tanida MRG
bulgularinin duyarlilig: ve 6zgtinliigii aragtirilmigtar.™-#!
Ayding6z ve ark.! kayip papyon bulgusu ve interkon-
diler ¢entik (notch) icinde serbest fragman bulgusu-
nu MRG bulgular: arasinda en sik (her ikisi de %98
siklikta) goriilenler olarak tanimlamis ve {i¢ ve daha
fazla bulguyu MRG ile tan1 koyma agisindan anlamli
saymugtir. Magee ve Hinson¥ ise MRG'deki dért bul-
guyu kullandig1 ve artroskopi ile MRG'yi karsilagtir-
dig1 ¢alismasinda MRGnin duyarliligini %93 olarak
bulmuslardir. Ververidis ve ark.” artroskopi ve MRG
arasindaki iligkiyi incelemis ve kova sapi meniskiis
yirtiklarinin altt ana MRG bulgusundan ikisinin varli-
ginin tani agisindan ileri derecede siiphe uyandirmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Dorsay ve Helms? yaptik-
lar1 ¢aligma sonucunda iki veya daha fazla bulgunun
MRG ile tani koymada basarili sonuglar verdigini
bildirmislerdir. Retrospektif kor olmayan bir degerlen-
dirme ile MRG bulgularinin yanhs pozitif degerlen-
dirilme olasilig1 yiiksektir. Bu calismanin amaci kova
sapt yirtik tanisi konmus hastalarin ameliyat 6ncesi
MRG goriintiilerinin retrospektif degerlendirilmesinin
etkinligini 6lgmektir. Bu amagla MRG'lerin ameliyat
sonrast donemde artroskopik taniy1 bilen bir radyo-
log ve ortopedist ile taniy1 bilmeyen bir radyolog ve
ortopedist tarafindan degerlendirilmesinin sonuglar:
kargilagtirilacaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Caligma Ocak 2003 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda
klinigimizde meniskiis patolojisi nedeniyle artrosko-
pi yapilmig 567 hastadan artroskopik olarak “kova
sapt meniskiis yirtig1” tanist konulan 33 hastanin
MRG kesitleri incelenerek yapildi. Manyetik rezonans
goriintiileme kesitlerine ulasilamayan ya da MRG
kesitleri incelenemeyecek derecede bozulmus olan
bes hasta ¢aligmadan gikartildi. Caligmada toplam
28 hasta (5 kadin, 23 erkek; ort. yag 36.48 yil; dagilim
18-59 yil) degerlendirildi. Manyetik rezonans goriin-
tuleri ilk olarak hastalarin artroskopik tanisimi bilen
bir ortopedist ve bir radyolog tarafindan incelenerek
bulgular kaydedildi. Ardindan hastalarin tanilarim
bilmeyen bagimsiz bir ortopedist ve bir radyologdan
bu MRG'leri tekrar incelemeleri, goézlemledikleri bul-
gular1 kaydetmeleri istendi. Ikinci incelemeyi yapan
ortopedist ve radyolog’a diz eklemi icerisindeki pato-
lojinin yerlesimi veya tipi hakkinda herhangi bir bilgi
verilmedi. Sadece ameliyat 6ncesi MRG istemi sirasin-
da istem kagidina yazilan eftizyon, travma, kilitli diz
varligl, meniskiis veya instabilite testlerinde pozitiflik
gibi klinik ve muayene bulgular: bildirildi. Kliniginde
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kilitli diz olan tiim hastalarin MRG istem kagidina bu
klinik bulgu yazildi.

Manyetik rezonans goriintiileme incelemesini
yapan arastirmacilardan degerlendirme sonrasi kova
sap1 meniskiis yirtigini tanimada kullandiklari kriterle-
ri yazili olarak belirtmeleri ve inceledikleri MRG'lerde
bu kriterlerden hangilerini gérdiiklerini isaretlemeleri
istendi. Boylece kova sap1 yirtiklarin MRG bulgularinm
bilip bilmedikleri ve bilgi eksikliginin yaratabilecegi
yetersiz degerlendirmenin de ©nlenmesi amaglandi.
Kova sap1 yirtiklar sagital ve koronal MRG’lerde bazi
6zel bulgular sayesinde taminabilir (Sekil 1). Bunlar
sunlardir:

1. Kaywp papyon (absent bow tie) bulgusu: Normalde
takip eden iki sagital kesitte mevcut olmasi
gereken meniskiisiin papyon goriintiistintin
yoklugu 12459

2. Cift arka ¢apraz ba§ bulgusu: Sagital kesitlerde
arka ¢apraz bagn cift goriilmesi.>%1

3. One kaymig meniskiis bulgusu: Sagital kesitlerde
meniskiistin 6n boynuzunda asagiya kaymis
gorinim.457

4. Herhangi bir serbest fragman bulgusu: Diz eklemi
icerisinde meniskiis ile es sinyalde herhangi
serbest fragman gorintimii.>**

5. Centik icinde serbest fragman  bulgusu:
Interkondiler centik icerisinde meniskiis ile eg
sinyalde serbest fragman goriilmesi.*+*

6.  Koronal trunkasyon bulgusu: Koronal MRG'lerinde
deforme veya ampute meniskiis gorintimi.?*

Artroskopik taniy1 bilen ve bilmeyen grubun MRG
bulgularina dayanarak kova sap1 meniskiis tanisi
konabilmesi her iki grup arasinda Mann-Whitney
U-testi ile kargilastirildi. Dizde kilitlenme klinigi-
nin olmasinin her iki grupta tant koyduruculugu ise
Pearson korelasyon testi ile yapildi. P<0.005 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel
analiz igin Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS inc., Chicago, Illinois, USA) 15.0 versiyon yazilim
programi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 11inde (%39) klinik olarak kilitlenme
mevcut iken diger hastalar klinigimize diz agrisi
yakinmasi ile bagvurmustu. Ug hastada (%10.7) lateral
meniskiis, 24 hastada (%85.7) medial meniskiis, bir has-
tada (%3.57) ise iki tarafli meniskiisler hasarlanmist1.
Kova sap1 meniskiis yirtiklarinin alt1 ana bulgusunun
dort arastirmaciya gore duyarlilik degerleri Tablo I'de
verilmigtir.
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Sekil 1. (a) Dizin medial kompartmanina ait sagital kesitte dne kaymis (flip) meniskis gorintisi. (b) Koronal kesitte medial menis-
kusteki vertikal amputasyonu (koronal trunkasyon) [kalin ok]. Ampute kismin interkondiler ¢entige ayrildigi gérulmekte (ince ok). (c)
Ok interkondiler ¢entikteki serbest meniskis fragmanini géstermektedir. (d) Serbest fragman (kalin ok) ve kayip medial meniskise
(ince ok) ait koronal kesit. (e) Sagital manyetik rezonans géruntiileme kesitinde kova sapi meniskis yirtigina ait ¢ift arka capraz bag
gorunumu izlenmektedir. (f) Meniskis arka boynuzunda yirtikla beraber kayip papyon bulgusunun géruldigiu manyetik rezonans
gorintileme kesiti.

Yirmi sekiz hastanin sadece 11'inde ilk mua- Artroskopik taniy1 bilen grubun MRG bulgularini
yene sirasinda kilitli diz muayene bulgusu vardi. tespit ederek kova sap1 meniskiis yirtig1 tanis1 koyabil-
Diger 17 hastanin bagvuru yakinmalar1 hareketlerle mesi taniy1 bilmeyen gruba goére anlamli olarak daha
olan diz eklem araligi agrisi gibi diger meniskiis ytiksektir (p=0.000). Klinik bilgi notunda kilitli diz
yirtiklarinda da goriilebilecek tiirden yakinmalar- bulunmast ile kor degerlendirme yapan grubun MRG
di. Kér degerlendirmeyi yapacak olan ortopedist ve bulgularini taniyabilmesi arasindaki iligki de anlamli-
radyolog’a normalde radyoloji istem kagidinda belir- dir (Spearman’in eglestirilmis korelasyonu (rho) 0.447,
tildigi iizere bagvuru sirasindaki yakinmalar1 her giiven araligi (GA) %95, p=0.017).
hastanin dosyasinin tizerinde bilgi notu yapistirilmig Taniy: bilen ortopedist ve radyolog sadece iki has-
olarak belirtildi. tanin MRG goriintiilerinde kova sap1 meniskiis yirtig

TABLO |

Kova sapl meniskis yirtiklarindaki alti ana manyetik rezonans géruntileme bulgusunun, ¢calismaya katilan arastirmacilar tarafindan
saptandigi hasta sayilari ve bu bulgularin duyarlilik degerleri

MR gérinti bulgusu Ortopedist 1 Radyolog 1 Ortopedist 2 Radyolog 2
Sayr  Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde Say! Yizde

Kayip papyon 4 14.8 3 10.7 4 14.8 0

Cift arka capraz bag 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

One kaymis (flip meniskdis) 8 28.5 7 25 3 10.7 0

Herhangi bir serbest fragman 1 3.58 3 10.7 0 0

Centik iginde serbest fragman 17 60.7 15 53.5 17 60.7 16 571
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bulgularini tespit edemedi. Bu iki hasta da bagvuru
sirasinda kilitli diz klinigi olmayan hastalardi. Taniy1
bilmeyen ortopedist ve radyolog ise kilitlenme klinigi
olan 11 hastanin 10’'unun ve kilitlenme klinigi olmayan
17 hastanin sadece altisnin MRG'lerinde kova sapi
meniskiis yirtig1 bulgularin tespit edebildi.

TARTISMA

Kova sap1 meniskiis yirtiklarinin ameliyat ncesi
taninmasi, tedavi planlanmasi ve hasta bilgilendiril-
mesi agisindan 6nemlidir. Literatiirdeki ¢alismalarda
kova sap1 meniskiis yirtiklarimin MRG bulgularinin
duyarlilik ve ozgiilliigiine yonelik calismalar geriye
doniik ve artroskopik tani bilinerek yapilmigtir.l4611
Artroskopik kova sapi yirtigi tamisi bilinerek MRG
degerlendirilmesinin s6zii edilen spesifik MRG bul-
gularini saptamada taraf tutmaya (bias) neden oldu-
gunu disiiniiyoruz. Bu ¢alismada hipotezimiz kova
sap1 meniskiis yirtig1 MRG bulgularinin degerlendiril-
mesinde artroskopik taniy1 bilerek degerlendirmenin
bilmeden degerlendirmeye gore tani koyma oranim
artirdigidar.

Literatiire bakildiginda kayip papyon bulgusu-
nun; Magee ve Hinson! tarafindan %77, Dorsay ve
Helms? tarafindan %88, Ververidis ve ark.ll tarafindan
%88.8 oraninda saptandigi, en yiiksek oranlarin ise
bu bulguyu ilk tanimlayan arastirmaci olan Helms ve
ark.”! tarafindan %97 ve Aydingtz ve ark.! tarafindan
%98 oraninda saptandig1 goriilmektedir. Calismamiz
sirasinda her iki ortopedist bu bulguyu %14.8 oranin-
da, artroskopik taniy1 bilen radyolog %10.7 oraninda
tanimlads, taniy1 bilmeyen radyolog ise bu bulguyu hig
tanimlamadi.

Cift arka ¢apraz bag bulgusu; ilk olarak Weiss ve ark.!
tarafindan tanimlanmis ve %100 oraniyla en spesifik
bulgu olarak belirtilmis; diger arastirmalarda ise %27-
53 arasinda nispeten diisiik oranlar verilmigtir.#67*!
Cift arka ¢apraz bag bulgusu ¢alismamizda her iki rad-
yolog ve taniy1 bilen ortopedist tarafindan Ververidis
ve ark.nin®® bulgularina yakin gekilde %46.42 oranin-
da, taniy1 bilmeyen ortopedist tarafindan ise %42.8
oraninda tanimlandu.

One kaymus (flip) meniskiis bulgusu; Dorsay ve Helms®
tarafindan %61, Magee ve Hinson" tarafindan %33,
Ververidis ve ark.” tarafindan ise %25 olarak belirtil-
mistir. Bu bulgunun bir benzeri olan ¢ift 6n boynuz
bulgusu Ayding6z ve ark. tarafindan tanimlanmig
ve orani %29 olarak verilmigtir. Ververidis ve ark.[l ise
bu bulguyu %33.3 olarak saptamiglardir. One kaymis
meniskiis bulgusu da taniy1 bilen ortopedist ve radyo-
log tarafindan sirastyla %28.5 ve 25 olarak, taniy1 bil-
meyen ortopedist tarafindan ise %10.7 olarak bildirildi.
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Herhangi bir serbest fragman bulgusu; Magee ve
Hinson® tarafindan %93 olarak bulunmustur.
Calismamizda taniy bilen ortopedist ve radyolog sira-
styla %3.58 ve 10.7 oranlarinda bu bulguyu saptarken,
taniy1 bilmeyen ortopedist ve radyolog bu bulguyu
saptayamadi.

Centik (notch) iginde serbest fragman bulgusu; bugiine
kadar yapilmis galismalarda %60-98 arasinda bulun-
mus olup, bunlar arasinda en yiiksek orani Aydingéz
saptamigtir.>*? Caligmamizda en yiiksek oranlarda
saptanmis olan bulguyu taniy1 bilen ve bilmeyen
ortopedistler %60.7, taniy1 bilen radyolog %53.5, taniy1
bilmeyen radyolog ise %57.1 oraninda saptamiglardir.

Koronal trunkasyon bulgusu; Dorsay ve Helms!™ tara-
findan %65 olarak bildirilmistir. Calismamizda ise
nispeten diisiik oranlarda saptanmis olup taniyi1 bilen
ortopedist %17.8, bilmeyen ortopedist %14.2, taniy1
bilen radyolog %25, ve taniy1 bilmeyen radyolog %10.7
oranlarinda bildirmiglerdir.

Gergek klinik hasta degerlendirmesinin taklit edil-
digi bu calismanin sonuglarina dayanarak artrosko-
pik tamst bilinmeyen hastalarda kova sap: meniskiis
yirtiklarina MRG ile tani konma oraninin anlaml
sekilde diisttigiinii gormekteyiz. Klinik bilgi notunda
kilitli diz bilgisinin varlig1 ile tan1 koyabilme orani art-
maktadir yani kilitli diz kliniginin bilinmesi ile MRG
bulgularinin fark edilmesi arasindaki iligki anlamlidur.

Calismamizda kor degerlendirme ile taninma ytiz-
desi degismeyen MRG bulgular, ¢ift arka capraz bag
ve interkondiler ¢entik icinde serbest fragman bulgu-
laridir. Koronal trunkasyon, éne kaymis meniskiis ve
herhangi bir serbest fragman bulgularinin fark edilme
orani artroskopik tani bilinmediginde ciddi oranda
azalmaktadir. Bizce bunun nedeni bu ii¢ bulgunun
da artroskopik tani bilinerek tanimlanmis olmasidir.
Kova sap1 meniskiis yirtig1 tanisinin bilinmesi, MRG
degerlendirmecinin bazi goriintiileri kova sap1 menis-
kiis yirtiklarinin MRG bulgularina benzetmesinde
pozitif taraf tutmasina neden olmaktadar.

Diger 6nemli bir konuda kor degerlendirme yapan-
larin hasta kliniginde kilitlenme oldugunda daha ytik-
sek oranda kova sap1 MRG bulgularini saptamis olma-
laridir. Bu da yine bize MRG'de izlenen goriintiilerin
klinik kova sap1 meniskiis yirtig1 siiphesi oldugunda
tipik MRG bulgularina benzetildigini gostermekte-
dir. Bu nedenle kova sap1 meniskiis yirtig1 tanisinda
duyarlilig1 en ytiksek olan ¢ift arka capraz bag ve
interkondiler ¢entik iginde serbest fragman bulgular:
ciddi 6neme sahiptir. Biz MRG ile kova sap1 meniskiis
yirtig1 tanis1 konurken en az bu iki bulgudan birinin de
icinde bulundugu iki veya daha fazla bulgu varliginin
anlamli oldugunu diistinmekteyiz.
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Kova sap1 meniskiis yirtig1 i¢in tanimlanmis
olan MRG bulgularinin gercek klinik senaryo taklit
edildiginde saptanma orani ciddi olarak azalmak-
tadir. Kova sap1 meniskiis yirtiginin tanisinda altin
standart hala artroskopidir. Sonug¢ olarak kova sapi
yirtig1 olan hastalarda klinikte kilitlenme yoksa MRG
goriintiilerinde kova sap1 yirtik bulgularinin tespit
edilmesi zordur. Bu durum 6zellikle 6n capraz bag
rekonstriiksiyonu planlanan hastalarda ameliyat 6nce-
si MRG ile tan1 konmamig fakat tanisal (diyagnostik)
artroskopi sirasinda kova sap1r meniskiis yirtig1 sap-
tanan hastalarda 6nem kazanmaktadir. Ciinkii béyle
bir durumda hastalarda meniskiis tamiri ile diz sta-
bilitesinin ve fonksiyonel sonuglarin daha iyi oldugu
bilinmesine ragmen hastalara parsiyel menisektomi
yapilmak zorunda kalinmas: kuvvetle muhtemeldir.™
Giintimtizde standart yaklasim klinik ve radyolojik
stiphe varliginda tamir setlerinin istenmesi geklinde-
dir™" Bu durumda hastalarin %53'tinde kova sap1
yirtig1 oldugu halde tamir setleri istenmemis olacaktr.
Bu hastalarda subtotal menisektomi yapildiginda ise
diz biyomekanigi tizerinde uzun vadede olumsuz etki-
leri olacaktir. Artroskopik veya agik meniskiis tamiri
yapilacak setlerin artroskopik diz cerrahisi kliniklerde
bulundurulmasini éneriyoruz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigin
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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