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MENISKUS YIRTIKLARINDA MRG BULGULARI ILE
ARTROSKOPI KORELASYONU
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OZET

Amac: Menisks yirtiklarinin tanisinda, artroskopi
sonuglari ile manyetik rezonans goériintileme
(MRG) bulgularinin dogrulugunu degerlendirmek.

Gerec ve Yéntem: Meniskis yirtigr stipheli 35
olgunun 36 dizine MRG uygulandi. Bulgular
artroskopi sonuclar ile kiyaslandi.

Bulgular: Yirtik saptanan medial 22 meniskus i¢in
duyarlilik ve 6zgullik oranlari, sirasiyla, %90 ve
%78.5 iken, bu oranlar yirtik saptanan 9 lateral
meniskis i¢in %77.7 ve %92.5 bulundu.
Oranlarimiz, son yillarda bildirilen limitlerin iginde
yer almaktaydi.

Sonug: Meniskus yirtiklarinin tanisinda MRG;
kolay uygulanabilen, non-invaziv ve oldukca
guvenilir bir yontemdir. Yakin gelecekte, teknik
yontemlerin gelisip uygulanmasiyla sonuclarin
daha iyi olacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Menisktis Yirtigi; Artroskopi;
Manyetik Rezonans Goértinttileme.

SUMMARY

MR IMAGING CORRELATION WITH ARTHROSCOPY
FINDINGS FOR THE DIAGNOSIS OF MENISCAL
TEARS

Purpose: to evaluate the accuracy of a magnetic
resonans (MR) imaging that correlates with
arthroscopy for the diagnosis of meniscal tears.

Materials and Methods: 35 patients for 36 knees
underwent MR imaging for suspected internal
derangement of a knee joint and the findings of
MR imaging were correlated with the results of
subsequent arthroscopy.

Results: The sensitivity and specificity for 22
confirmed tears of the medial menisci were 90%
and 78.5%, respectively, while the values for 9

confirmed tears of the lateral menisci were 77.7%
and 92.5%. These values were within the ranges
of previously reported data.

Conclusion: MR is a non-invasive, easy and quite
reliable modality in detecting meniscal tears. We
anticipate that with the implementation of further
technical improvements, results will be better.

Key Words: Meniscal Tear; Arthroscopy; Magnetic
Resonance Imaging.

GIRIS

Glinimtizde dizin meniskis yirtiklarinin tespitinde
manyetik rezonans goriintileme (MRG) oldukca
yararli, non-invaziv ve kolay uygulanabilen bir
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ortopedistlerin
fizik muayenelerine blylk katki saglamakta ve
hastay1 gereksiz tanisal artroskopi uygulamalarindan
korumaktadir. Son yillarda teknolojideki hizli

gelismelerin de etkisiyle tanisal dogruluk oranlari
belirgin olarak artmustir.

Calismamizda, kendi tanisal dogruluk oranlarimizi
saptayip literatiirdeki bilgilerle kiyaslamay: amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1998-Mayis 1999 doéneminde ortopedi
Kkliniginde fizik muayene sonucu yirtik stiphesi olan
olgular 6énce MRG ile incelendi. Olgularimizdan
artroskopi ile dogrulugu saptanan 35" ¢alismaya
dahil edildi. 20 erkek ve 15 kadin olan
olgularimizin yas ortalamasi 44.1 (en genci 19- en
yaslist 76) idi. Bir olgumuzun her iki dizi olmak
lizere toplam 36 diz (18'i sag, 18'i sol diz), 0.2
Tesla Siemens Magnetom Open MR cihaz ile
incelendi. Rutin diz sekanslarimiz; T1 agirhkh (A)
spin-eko (SE; TR: 912 ms, TE: 26 ms) sagital ve
koronal, T2 A turbo-SE (TSE; TR: 5605 ms,
TE: 117 ms) sagital ve aksiyel, T2 A gradient-eko
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(GE; TR: 41 ms, TE: 12 ms, flip acisi: 40)
kartilajlara yonelik sagital planlarda; 4 mm ve 2
mm Kkesit kalinli@1 ile 6zel diz sarmali (coil)
kullanilarak uygulandi.

Yirtik kriteri olarak; bir veya daha fazla eklem
ylizeyine uzanan sinyal degisikligi ile meniskislerde
deformasyon gorilmesi kabul edildi.

5 mm. kalinh@ndaki, 3 veya daha fazla ardisik
sagital kesitlerin 6n ve arka boynuzlarin
devamlih@ini gostermesi ve koronal planda, lateral
meniskisiin genigliginin 14 mm.den fazla olmasi
diskoid lateral meniskiis tani kriteri olarak
degerlendirildi.

Artroskopi tetkikleri genel anestezi altinda, deneyimli
iki ortopedist (E.E. ve S.S.) tarafindan yapildi. MRG
incelemesi ile artroskopi tetkiki arasindaki stire;
36 olguda ortalama 13.5 giin (1-60 giin) bulundu.
Daha 6nce artroskopik operasyon gegirmis dizler
calismaya alinmadi.

BULGULAR

Artroskopi ile dogrulugu saptanan 36 dizin; medial
meniskistinde 22 ve lateral meniskiisiinde 9 yirtik
tespit edildi (Resim 1). Medial meniskiis icin duyarlilik
ve 6zgulltik oranlari, sirasyla, %90 ve %78.5, lateral
meniskus icin ise %77.7 ve %92.5 bulundu. Bulgular
toplu olarak Tablo I'de izlenmektedir.

Medial meniskiis yirtiklarindan 3 tanesi kova sapt
tipinde yirtikti (Resim 2). 2 adet diskoid karakterde

OF ARTHROPLASTY ARTHROSCOPIC SURGERY 7

lateral meniskus yirtigi gortildii. Sadece bir olguda
ayni dizde hem medial hem de lateral meniskis
yirtigi birarada izlendi.

TARTISMA

Meniskis patolojilerinin MRG ile degerlendirilmesi
ilk olarak 1983 yilinda Kean tarafindan baslatilmis!,
ancak kapsamli ilk arastirma 1985 yilinda Reicher
tarafindan yayinlanmistir2. Bu calismalarda
meniskis patolojilerini tespitte MRG'nin oldukca
hassas oldugu gérilmiisse de, saptanan anormal
sinyallerin hepsinin yirtik anlamina gelmedigi, bu
olgularin gogunun cerrahi girisim sonucunda normal
meniskiislere sahip olduklarinin saptanmast ile
anlasilmigtir. 1986'da Lotysch yayinladigi
arastirmasinda, MRG'de meniskiislerde izlenen
sinyalleri 6zelliklerine gore {i¢ grupta tanimlamis ve
bu evrelendirme sisteminde, MRG bulgularinin
histopatolojik bulgular ile oldukca yiiksek oranda
uyum gosterdigini tespit etmistir>.

Cesitli calismalarda; degerlendirmeye katilan
radyologlarin ve artroskopistlerin sayisi ve tecriibesi,
calisma grubundaki olgulardaki farkliliklar ve kullanilan
teknik faktorlere bagh olarak degisik sonuclar elde
edilmistir. Tablo I'de artroskopi korelasyonu olan gesitli
calismalardan érnekler sunulmaktadir®10,

Cheung ve arkadaglan® calismalarinda fast-SE
sekansinin konvansiyonel SE sekansina alternatif
oldugunu vurgulamiglardir. Medial meniskiis
yirtiklar icin duyarlilik ve 6zgullik oranlarini %89

i

Resim 1la: T1 A koronal kesitlerde, bir olguda medial meniskiiste goriilen yirtik.
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.

Resim 1b: Yine T1 A koronal kesitinde, baska bir olguda ise lateral meniskiiste goriilen yirtik.

Tablo [
Meniskiis Yirtiklarinda Artroskopi Korelasyonlu MRG'nin Sonuclan
Duyarlihik (%) Ozgﬁllﬁk (%) PPV (%) NPV (%) Dogruluk (%)
Medial meniskiis 90 78.5 86.9 84.6 86
Lateral meniskiis 77.7 92.5 77.7 92.5 89

PPV: Pozitif tahmini deger, NPV: Negatif tahmini deger.

d

Resim 2: T1 A sagital ve koronal kesitlerde, medial meniskiiste bir kismi interkondiler ¢entige dogru yer degistirmis
"kova sapt yirtigl" izlenmektedir.
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Resim 2: T1 A sagital ve koronal kesitlerde, medial meniskiste bir kismi interkondiler ¢entie dogru yer degistirmis
"kova sapt yirtigl" izlenmektedir.

Tablo 1I
Artroskopik Korelasyonu Olan Cesitli Calismalar

Hasta Duy. Ozg. Dog.

Calisma Yil Sayis1 Interval Giin Meniskiis Yirtik (%) (%) (%)
Cheung ve ark.* 1996 293 46 (1-240) Med. 143 89 84 87
Lat. 96 72 94 86

Justice ve Quinn® 1995 561 40.1 (5-134) Med. 375 96 91 93
Lat. 163 82 98 95

De Smet ve Graf® 1994 400 79 Med. 211 93 - -
Lat. 122 80 - -

Rubin ve ark.” 1994 7 - Genel 6 83 100 93
Mesgarzadeh ve ark.® 1993 194 - Med. 112 95 74 86
Lat. 79 86 20 89

Barnett® 1993 118 1-192 Med. 76 93 920 92
Lat. 26 81 97 93

Quinn ve ark.10 1992 259 - Med. 179 86 94 88
Lat. 64 72 96 20

Duy: Duyarlilik, Ozg: Ozgiillikk, Dog: Dogruluk.

ve %84, lateral meniskis igin ise %72 ve %93
bulmuslardir. Medial meniskis yirtiklar icin daha
yiksek duyarlilik ve lateral meniskis yirtiklari igin
daha yiksek ozgillik degerlerinin diger
calismalarin sonuglarina paralel oldugunu
belirtmiglerdir.

Justice ve Quinn® ise calismalarinda, dogruluk
oranlarini; medial meniskis icin %93 ve lateral
meniskis icin %95 olarak rapor etmiglerdir.

La Prade ve ark.!! asemptomatik olgularin
%>5.6'sinda meniskis yirtigi bulmuslar, dogruluk
oranlarini; medial meniskus icin %98.6 ve lateral
meniskuis icin %90.3 olarak tespit etmislerdir.

Tayfun ve ark.!? calisma grubundaki 334 olgunun
34'ine artroskopi uygulanmig; olgularin 22'sinde
medial meniskiis patolojisi, 9'unda hem medial
hem de lateral meniskiis patolojisi saptamiglardir.
MRG ile patoloji rapor edilen 3 olgu ise artroskopik
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olarak normal rapor edilmistir. Bu bulgular isiginda
MRG'nin meniskis lezyonlarinda duyarliigi %87.8,
ozgulluga %88.9, dogrulugu %88.23, pozitif
tahmini degeri %92.3 ve negatif tahmini degeri
ise %82.75 olarak bildirilmistir.

Bazi ortopedistler, medial meniskiis arka boynuz
yirtiklarin tanisinda bircok yanlig-pozitif taninin
suboptimal artroskopi incelemesi veya meniskis
ici "kapali intrasubstance" yirtiklara bagh
olabilecegini sdylemislerdir!3.

Pekcok arastirmada MRG'de yirtigi diistindiren
yanlis-pozitif sonuglar medial meniskis 1/3 arka
boliminde goérulmektedir. Bu durum tetkik
yOntemine bagli olabilecegi gibi, bulgular:
degerlendiren radyologun deneyimine ve artroskopiyi
yapan hekimin yetenegine de bagh olabilmektedir.
Bu bolge artroskopik olarak en zor degerlendirilen
ve en sik yanlis-negatif tant konulan kisimdir. MRG'de
yirtik olarak tanimlanan ancak artroskopik olarak
gosterilemeyen lezyonlarin oraninin %10-40 arasinda
oldugu bildirilmektedir'41516, Calismamizda, MRG
ile 3 olguda medial meniskis arka boynuz icin yanlis
porzitif teshis konmustu. Olgulardan 2'sinde inferior
artikiler yiize uzanan kictk yirtik gériilmiisti. Ancak
artroskopide yirtik saptanmadi.

Literatiirde pozitif MRG ve negatif artroskopi
bulgularini kargilagtirarak MRG'nin daha duyarl
oldugunu gésteren calismalar da yaymlanmigtir!”.

Ayrica bazi arastirmacilar, MRG incelemesi ile
artroskopi tetkiki arasindaki zamanin tanida 6nemli
bir faktér olabilecedini belirtmislerdir*. MRG
incelemesinden sonra 6 hafta icinde artroskopi
yapilanlarda duyarhlik oraninin (%85), daha sonra
yapilanlara gore (%72) daha yiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Ancak De Smet ve Graf®
¢alismalarinda, MRG incelemesini takiben 6 hafta
icinde opere edilenlerle daha gec artroskopi
uygulananlari kiyaslamiglar, aralarinda istatistiksel
anlamli fark bulamamiglardir.

Olgularimiza MRG incelemesini takiben ortalama
13.5 gin (1-60 gilin) iginde artroskopik tetkik
uygulandi. Bu stire 6 ay ile 18 ay arasinda olan
diger 9 olgumuz ise, tartismali sonuglara neden
olabilecegi icin calismamizdan cikartildi.

Multipl diz lezyonu olan olgularda, klinik diz
muayenesi dogrulugu tek lezyonu olanlara goére
%72'den %30'a diismektedir!.

Ryu ve ark.!? diskoid lateral meniskiis yirtiklari ile
ilgili caligmalarinda, diskoid meniskus igin pozitif
tahmini deger oranini %92, diskoid meniskiis yirtigt
icin ise %57 olarak tespit etmiglerdir ve MRG'nin
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yirtiklarin tanisinda diistik pozitif tahmin degere
sahip oldugunu vurgulamiglardir. Tek basina
periferik yirtik ve horizontal yirtikla birlikte periferik
yirtik en sik rastlanan yirtik tipleri olarak
gorilmustir. Calismamizda, artroskopide 2 olguda
diskoid lateral meniskis yirtigi saptandi. MRG ile
yirtiklardan birini arka boynuzda teshis ederken,
diger dizin orta kismindaki kiictik radyal yirtidi ise
saptayamadik.

Son yillarda GE 2D ve 3D FT (Fourier
transformasyon) tekniklerin gelismesiyle, daha ince
kesit kalinliklarinda goriintiler alinmasi ve daha
sonra istenen diizlemde orijinal seri ile esdegerde
rekonstriktif goruntiiler ortaya koyabilmesi
nedeniyle tanisal dogruluk oranlar artmigtir?0-21,

0.2 Tesla giictinde agik MR cihazimizla yaptigimiz
bu calismada sonuclarimiz, son yillarda yapilan
cesitli cahgmalarin bildirdigi oranlarla uyumluluk
gostermektedir. Bu nedenle manyetik alan giici
yiksek olan (1-1.5 Tesla) MR cihazlarina goére
goriantt kalitesinin yetersiz oldugu goérusline
katilmiyoruz. Géruntiileme tekniklerinin hizla
gelismesine ilaveten radyologun deneyimine ve
artroskopiyi yapan ortopedistin deneyim ve
yetenegine bagli olarak, tanisal dogruluk
oranlarinin daha da artacagini distintiyoruz.
Nitekim, Turgut ve ark. 129 olgunun 133 dizini
iceren calismalarinda, MRG filmlerinin kas-iskelet
sistemi radyolojisi konusunda deneyimli bir
radyolog tarafindan ikinci kez degerlendirildiginde
duyarlilik, 6zgtlliikk ve dogruluk oranlarinin énceki
incelemeye goére anlamli artis gosterdigini
vurgulamiglardir?2,

Ruwe ve ark.23 9 aylik siirede inceledikleri 103
olgunun %51.4'inde, MRG tetkiki ile olgulari
gereksiz tanisal artroskopiden koruduklarini ve
yaklagik $103.700 tasarruf sagladiklarini
belirtmislerdir.

58 olguluk bagka bir prospektif calismada, MRG
bulgularinin gereksiz artroskopi tetkiklerini %29
oraninda azalthigini saptamiglardir??.

Sonug olarak, meniskis lezyonlarinin degerlendiril-
mesinde MRG kolay uygulanabilen, non-invaziv ve
oldukg¢a gtivenilir bir yontemdir. Calismamizda,
ozellikle meniskiislerin arka boynuz ve orta
kisminda yer alan periferik veya radyal tipteki
kuigtik yirtiklar1 daha zor saptadigimizi gérdiik. Son
yillardaki teknik gelismelerin de etkisiyle tanisal
dogruluk oranlarinin, yakin gelecekte daha yiksek
olacagina inaniyoruz.
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