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1. GiR:i~ VE AMA<;:: 

Diz eklemi patolojilerinin tamsmda direkt grafiler, artrografi, bilgisayarh 

tomografi (B I), artroskopi ve manyetik rezonarrs goriintiileme (MRG) 

kullamlmaktadu. 

Diz eklemine yonelik MRG incelemeleri ilk olarak, meniskiisleri 

degerlendirmek amactyla 1984 tarihinde uygularrmt~tu Daha soma MRG tetkiki diz 

travmast ve eklem hastahklan i9in rutin olarak uygulamaya girmi~tir.. MRG 

noninvaziv bir tetkiktir .. MRG, meniskiislerin yaptsmt ve yiizeyini degerlendirmede en 

degerli tetkiktir.. Artrografi yiizey arratomisini gosterir. Ancak fibrokartilaj yaptsmt ve 

kemigi degerlendirmede yetersiz kahr (1,2 ).. 

MRG se9ilmi~ hastalarm preoperatif degerlendirilmesinde o!duk9a faydahdu .. 

Giiniimiizde MRG incelemelerinin yaygmla~mast ile artrografi ve tarrtsal artroskopi 

uygulamalarmm saytst azalmt~tu. 

MRG yumu~ak doku, ligamentler, meniskiisler ve eklem ktkudagmm 

degerlendirilmesinde bilgisayarh tomografiden (BT) iistiindiir Htzh spin eko 

sekanslan, yag baskth sekanslarla kombine edildiginde, eklem ktkudak patolqjileri 

daha yiiksek sensitivite ve spesifisite ile saptanabilir.. MRG'de meniskal yuttklann 

saptanmasmda ii9 boyutlu (3D) sekarrslar kullarrtlabilir ( 3,4) .. 

MRG'nin diger kesitsel gortintlileme yontemlerine gore ba~hca avarrtajlart, 

multiplanar goriinttileme yaptlabilmesi ve yiiksek yumu~ak doku kontrast 

rezoliisyonuna sahip olmastdu. 
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Bu c;ah~mada, dti~tik (0,35 T) ve ytiksek (L5T) fesla'h MRG cihazlannm, 

menisktis ytrtJklannm saptanmasmdaki tamsal degerleri, artroskopi ile korele edilerek 

kar~ila~tmlmi~tlr .. 
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1. Meniskiislerin Geli§imi ve Embriyolojisi 

Diz ekleminde menikiise benzer yaptya ilk sahip olan canhlann "amphibienler" 

o!dugu bilinmektedir. Giiniimiizde en geli~mi~ fibrokartilajani:iz meniskiis yaptst di:irt 

ayakh memelilerde gi:iriilmektedir.. 

insanlarda, intrauterin hayatm 8. haftasmda, ktkndak kemik modeller arasmdaki 

mezenkimal doku fibri:iz bir ki!Jf yaptst kazann. Hila! ~eklindeki bu yapt 

fibroblastlardan olu~mu~tur ve zen gin bir damar sal yataga sahiptir. F ettisiin 

geli~imine paralel olarak meniskiisiin matriksinde kollajen demetlerin artttgt ve 

bunlarm halkasal bir dizilim gi:isterdigi dikkat 9eker. Kollajen miktarmdaki bu artt~ ve 

fibri:iz organizasyon postnatal di:inemde de devam eder. Dogumda meniskiislerin 

zengin damar sal yataga sahip olmalarma kar§m, adi:ilesan di:inemde i9 ve orta kesimleri 

avaskiilerdir. 

Meniskiislerin histolojik yaptstm kollajen lifter ve az miktarda proteoglikanlar 

ile kikndak hiicreleri olu~turur Proteoglikanlar kollajen Iiflerin arasma girerek 

dokunun viskoelastitesini arttmrlar .. Meniskiisler, hiyalin ktkndaktakine gore 118 

oranmda proteoglikan i9erirler .. Ya~lanma ile proteoglikanlarda i:inemli degi~iklikler 

olur .. Ya~Ianmayla, proteoglikan yapt meniskiisten tarnamen aynlabilir.. Protein miktart 

azahr, glikozaminoglikanlar ise attar .. 

5 



Polarize 1~1k mikmskobunda, meniski.iste horizantal yerle~im gosteren orta hat 

lifleri tammlanmr~trr Patolqjik meniski.is yaplSlnda bu bO!gedeki liflerde stroma 

mukoid miktan artmakta ve dejenerasyon oncelikle bu bi:ilgede ba~lamaktadu (1,5,6).. 

2.2. Meniskiislerin Anatomik Yaprsr 

Diz ekleminde yer alan meniskiisler, femur ve tibia kondilleri arasmda bulunan 

bir 9ifi fibrokartilajenoz plak ~eklinde olu~umlardn. Vertikal kesitlerde kama ~eklinde 

olup list yi.izeyleri konkav, tibia platosuna bakan alt yi.izeyleri di.izdi.ir .. Fonksiyonel 

olarak meniski.isler tibial eklem yi.izlerini derinle~tirirler ve femur kondillerine srg bir 

yuva olu~tururlar. Esnek ve mobil olmalan nedeniyle degi~ik pozisyonlarda kendi 

~ekillerini degi~tirerek eklem yi.izlerine uyum gosterirler 

Medial Meniskiis : Anterior krsmr dar (6·8 mm), posterior krsmr geni~ (12-20 

mm) gorlini.imi.i ile bir virgi.il biyimindedir.. Anterior ve posterior krvnlabilir uylarr ile 

tibia platosunda interkondiler bolgeye yapi~Ir On ve arka boynuzlan arasmda 30-45 

nun a9Ikhk vardu Kahn periferal kenarlarr ile kom~u sinovyal membrana yapr~an 

medial meniski.is, kapsi.ilden sinovyaya uzanan fibroz liflerle sabitlenir .. Kenardaki 

fibri:iz bantlar koroner ligarnentleri olu~turur Bu ligamentler, meniski.isi.in orta 

kesiminde medial taraftaki tibial kollateralligamentin derin krsmma uzamr. 

Lateral Meniskiis : Bi.iti.iniiyle aym geni~likte ve "C" harfi ~eklinde olup i:in­

arka boynuzlar arasmda 20-30 mm mesafe bulunmaktadu Anterior boynuz, 

interkondiler eminensin on krsmma yapr~n. Bazr bireylerde anterior krusiat ligamente 
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uzanabilmektedir. Koroner ligamentler gev~ektir.. Posterior kenan popliteus 

tendonunun govdesine yapr~maktadrr Tibial eminensin posterior kesimine yapr~an 

arka boynuz, anterior meniskofemoral ligament (Humphry ligamenti) ve posterior 

meniskofemoral ligament (Wrisberg ligamenti) ile medial femoral kondile 

baglanmaktadu. Femur lateral kondilinden fibula ba~ma uzanan arkuat ligament, 

lateral meniskiise yapr~makta ve posterolateral kapsiilii gii9lendirmektedir .. 

Vaskiilerizasyon : Diz ekleminde medial ve lateral meniskiislerin kanlanmasr 

medial ve lateral genikiiler arterlerin inferior ve superior dallarmdan saglanmaktadrr .. 

Bu damarlarm dallan sinovyal ve kapsiiler doku i9inde perimeniskal kapiller pleksusu 

olu~turmakta ve meniskiislerin periferik kenariannm kanlamnasmr saglamaktadu .. 

Meniskiislerin ince olan santral kesimlerinin kanlanmasr smrrhdu .. Damardan yoksun 

olan bu boliimler sinovyal SIVldan ve hiicre i9i kaynaklardan beslenirler (1,7,8,9, 1 0) .. 

Fonksiyonel olarak meniskiisler, tibia eklem yiizlerini derinle~tirip srg birer 

yuva olu~turarak femur kondilleri ile uyumunu ve eklemin stabilitesini 

saglamaktadniar Meniskiislerin bir diger fonksiyonu ise fleksiyon ve ekstansiyon 

hareketi srrasmda sinovyal ve kapsiiler yaprlarm eklem i9ine aspirasyonunun 

onlenmesi ve sinovyal srvmm eklem yiizlerine e~it olarak dagrhmmr saglayarak 

artikiiler krkudagm beslenmesine yardrmcr olmasrdn. 
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2.3. Meniskiis Patolojileri 

Medial menisktis periferik yap1~malannm, lateral meniskiise oranla daha gti~1ii 

o1masJ nedeniy1e daha az hareket edebi1mekte ve travma1ardan daha s1k 

etkilenmektedir Bu ynt1klar da en stk olarak posterior boynuzda ve longitudinal ynt1k 

~eklindedir. 

Medial meniskiis yutJklarmm olu~umunda en s1k gi:iriilen mekanizma, diz 

semifleksiyonda ve sabitken, tibia tizerinde femurun is: rotasyona zor lamas1dn Ani 

femoral rotasyon, meniskiisii arka kJsJmda sJki~tlrarak 1ongirudinal yut1k olu~umuna 

neden olur 

fieri ya~larda, artikiiler k1kndagm incelmesi ve sertle~mesi, fibrokartilaj yapmm 

dejenerasyona ugramas1 sonucnnda ani donmeler ve s:omelmi~ pozisyondan kalkmalar 

meniskiiste horizantal yntJk olu~umnna neden olur .. Diz semifleksiyonda iken femurun 

d1~ rotasyonu lateral menisktiste yaralanmaya neden olmaktadu .. 

Meniskiislerde ynt1klar vertikal ve horizantal dtizlemlerde olu~abilmektedir 

Vertikal diizlemdeki yntJklar menisktistin dairesel dizilim gi:isteren kollajen liflerine 

paralel uzanmaktadn .. Gers:ek horizantal diizlemde olu~an yntJklar ise ya~h ~ah1slarda 

medial menisktistin 1/3 posterior kismmda gi:iriilmektedir. 

Medial meniskiis ynt1klarma lateral meniskiis ynt1klanndan 5-7 kat daha s1ktn. 

Medial meniskiiste arka boynuzun longitudinal yntJgJ en s1k gi:iriilen yntJk tipidir 

(Tablo 1).. Transvers, radial ve oblik yut1klar ise daha ~ok lateral meniskiiste ve 

yer!e~im yeri olarak on ile 1/3 orta kesimler arasmda goriilmektedir (11,12). 
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Tablo 1. Menisktis ynt1k tiplerinin gortilme s1khklan .. 

Meniskiis Yuttk Tipleri Goriilme Stkhgt Stk Goriildiigii Meniskiis 

Longitudinal yntJk %43 Medial menistis (%72) 

Horizontal ynt1k %27 Medial menisktis (%91) 

Transvers ynt1k %18 Lateral menisktis (% 79) 

Kompleks ynt1k %12 Medial menisktis (%65) 

2 .. 4. Meniskiis Yuttklannda Klinik Bulgular ve Meniskiis Testleri : 

Menisktis yap1smda duyu sinirleri yoktur .. Klinik belirtiler diz eklemi kapstiliine 

yakm kesimlerdeki ynt1klarda, irritasyona bagh olarak ya da ynt11m1~ menisktis 

pars;asmm eklem hareketine mekanik bir engel olu~turmas1 sonucunda ortaya 

s:•kmaktadn. 

Oykti on tanJda btiytik onem ta~n Olgular Sikhkla diz fleksiyondayken yapilan 

ani donme hareketini takiben diz is;erisinde ~iddetli bir agn oldugunu ve yutilma 

hissini tar if ederler Olgulardan her zaman ciddi bir travma oyktisii almmayabilir. Basit 

bir s;omelme hareketi, burkulma yada yatakta donme hareketi gibi durum1arda da 

menisktis ynt1klar1 olu~abilir Ytiriime snasmda, dizde bo~alma hissi tan1mlayan 
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Menisktis Iezyonlannda efiizyon, ynttk menisktistin eklemde yapttgt mekanik 

ve sinovyal initasyona bagh geli~en hidroartroz ~eklindedir Diz ekleminde 

travmayt takiben akut olarak geli~mi~se, btiytik olasthkla ligament 

yaralanmasma, sinovyal ynttga veya osteokondral kmga bagh olarak geli~en 

hemorajiyi dti~tindtirmelidir fravmadan 6-12 saat soma yava~ geli~en eklem ~i~Iigi 

eklemde irritasyona yo! as;an minor ligament yaralanmasmt veya menisktis ynttgmt 

akla getirmelidir Menisktis lezyonlarmda oykU ve fizik muayene bulgulan ile %60-70 

oranmda dogru tamya ula~tlabilmektedir 

Diz ekleminde gers;ek kilitlenmenin gers;ekle~ebilmesi is;in meniskUsteki 

longitudinal ynttgm one kadar uzanmast gerekmektedir.. Gers;ek kilitlenme ani 

geli~mektedir ve diz kilitlenmede I 0-40 dereee fleksiyondadu .. Ektansiyonun yava~ 

yava~ engellenmesi ve aym ~ekilde normale donmesi s;ogu kez hemartroz, hidroartroz, 

infrapatellar yag yasttgmda hipertrofi, kmk, eklem faresi ve gergin popliteal kist gibi 

nedenlere baghdn 

Menisktis testlerinde ortak amas;; menisktistin anormal hareketli veya ynttk 

pars;asmt eklem ytizleri arasmda tuzaga dti~tirmektir Bu strada agn duyusrmun ortaya 

91k1p 91kmadtgma veya klik sesine bakthr.. Bu arnayla Me Murray, Apley ve 

Steinmann testleri kullamlmaktadtr. 

Me Murray testinin menisktis arka boynuz yuttklannda tam degeri ytiksektir. 

Hasta suttistti yatarken bir el ile topuktan tutularak diz tam fleksiyona getirilir .. Diger 
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el ile ba~parmak lateral eklem c;izgisine diger parmaklar medial eklem c;izgisine paralel 

olacak ~ekilde tutulur I opuktan ic; ve d1~ rotasyon yaptmlarak bacak gev~etilir ve 

bacak d1~ rotasyonda iken dize valgus zorlamas1 yaptmlarak diz yava~ yava~ 

ekstansiyona getirilir .. Bu esnada medial eklem c;izgisinde klik sesi almmas1 veya 

ki~inin agn tammlamas1 medial meniskiis arka boynuz ynt1gm1 dii~iindiirmelidir 

Apley testinde, hasta yiiziikoyun yatarken dizi 90 derece fleksiyona getirilir. Bu 

pozisyonda ayak tabanmdan a~ag1 dogru bask1 uygulanarak rotasyon zorlamalar1 

yaptmhr.. Dizin degi~ik fleksiyon derecelerinde degerlendirilmesi snasmda agn 

duyusunun olu~mas1 veya klik sesi almmas1 meniskiis lezyonunu dii~iindiirmelidir 

Steinmann testinde, hasta muayene masasmda bacaklan bo~lukta sallanacak 

~ekilde oturtulur .. Bu pozisyonda ayaktan tutularak ic; ve d1~ rotasyon yaptmhr .. I est 

s1rasmda eklem c;izgisinde agn duyusu ahnmas1 meniskiis lezyonunu dii~iindiiriir 

(1,13). 
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2.5. Tam Yontemleri 

2.5.1. Artrografi : Artrografi eklem i9ine kontrast madde verilerek 

intraartikiiler olu~umlarm giirlintiilenmesini saglayan bir radyolojik inceleme 

yontemidir Artrografi sadece sinovyal eklemlere uygulanabilir. 

Diz eklemi gibi biiyiik voltimlti eklemlerin artrografik incelemesi 9ift kontrast 

teknigi ile yap!lmaktadu. Bu uygulamada hava gibi negatif kontrast maddeler, pozitif 

kontrast maddeler ile kombine edilirler. Negatif kontrast ajan miktarmm fazla olmasr 

isteniyorsa karbondioksit verilmesi daha uygundur. Bu gaz siiratle absorbe oldugundan 

emboli riskini dii~iiriir. Tetkik suasmda eklem kapsiiliiniin gerilmesi ile ortaya 

pkabilecek rahatsrz!Iklan da tetkik siiresini krsaltarak en aza indirir .. Pozitif kontrast 

ajan olarak monomerik bile~ikler veya non-iyonik kontrast maddeler kullamlabilir. 

Diz artrografisinin temel endikasyonlan, meniskiis ve 9apraz baglann 

yaralanmalandrr .. Diz artrografisinde eklem i9ine giri~ noktasr genellikle patellanm 

orta seviyesinde dr~ kenannm bir santim lateralindedir.. Gerekirse medial kenardan da 

giri~ miimktindtir Giri~ i9in 19 gauge igne kullamlu. Kontrast madde enjeksiyonu 

yap!lmadan once eklem i9i srvr aspire edilir .. Boylece verilecek olan kontrast maddenin 

diliisyonu onlenir ve hava kabarcrgr olu~umu en aza indirilmi~ olur .. Yakla~rk 20 ml 

kadar havayr takiben 3 ml pozitif kontrast madde eklem bo~luguna verilir 

Artrografinin en onemli kontrendikasyonu enfeksiyon ~liphesinin olmasrdu. Diz 

ekleminde lokal bir enfeksiyon ~iiphesi bulunan olgularda uygulama akut septik artrit 

riskini artmr .. Ancak gtinlimiizde artrografinin yerini noninvaziv tetkikler almr~trr 
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2.5.2. Artroskopi : Eklem i9i yap!lann degerlendirilmesinde artroskopi tam 

degeri olduk9a ytiksek bir yontemdir.. Artroskopinin meniskiis yutrklannda tam degeri 

degi~ik serilerde %94-98 arasmda bi!dirilmi~tir .. Endikasyonlan dr~mda kondromalazi, 

menisktis dejenerasyonu ve sinovit gibi hastahklarda tamya katkr saglar 

6zel egitim gerektirdigi i9in her ceHah tarafmdarJ kolayl!kla uygulanarnamasr, 

ytiksek maliyetli ozel aletler gerektinnesi ve dar olan intraartiktiler sahada 9ah~rlmasr 

suasmda artikiiler ytizlerde iyatrojenik hasar riskinin bulunmasr artroskopinin 

dezavantajlar1du. 

Artroskopi bir cerrahi gm~rm olup, aseptik ko~ullarda arneliyat odasmda 

yap!lmahdu. Sadece tarJr ama9h artroskopide lokal anestezi yeterlidir. Artroskopik 

degerlendirmenin ba~arr ile yap!labilmesinde eklemin distar~siyonunun saglanmasr ve 

irrigasyon onem!idir .. Bu ama9la gaz (nitrojen, karbondioksid) veya srvr (ringer laktat, 

serum fizyolojik) kullarJrlmaktadu 

Artroskopik giri~im en srk arJterolateral olarak, patellar tendonun lateral kenan, 

iliotibial bantm on kenarr ve lateral retinakulumun patellaepikondiler lifleri arasmda 

kalan ii9gen bOlgeden yap!lu. 

Diz ekleminin tarJrsal artroskopik incelemesi suasmda btittin kompartmarJlar, 

interkondiler bolge, suprapatellar bO!ge, patellafemoral eklem, medial ve lateral 

posterior kompartmanlar srrasr ile degerlendirilir.. Degerlendirme tamamlandrktarJ 

sonra eklem i9i inigasyon srvrsr ile yrkanu ve cilt kesisi uygun stitiir ile kapat!larak 

barJdajlamr .. i~lem sonrasmda uygun siirede aktif egzersize ba~lanmasr onerilir 
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2.5.3. Bilgisayarh Tomografi : Kesitler, miimkiin olan en dii§tik · kesit 

kalmhgmda (I 5 veya 2 mm) ve transvers planda ahmr.. Hastanm incelenecek bacag1 

diz eklemi seviyesinde, istirahat fleksiyonunda (8-10 derece) buakihr. Popliteal fossa 

buna uygun ~ekilde yastikyrkla desteklenir. Tetkike frontal planda alman skenogram 

ile ba~Iamr ilk kesit olarak tibianm birka9 milimetre altr belirlenir ve femoral 

kondillerin birka9 milimetJe iistiine kadar kesitlere devam edilir. Sadece menisktislerin 

degerlendirilmesi i9in 8-12 transvers kesit yeterli olmaktadu. 

Normal meniskiislerin kenarlan diizgiin ve yaprsr homojen giirtiniimdedir .. Bu 

yapr i9erisinde tespit edilen lineer radyoliisen hat yiitik olarak degerlendirilir. 

Meniskilsiin kenar dilzgilnliigilniln kaybr ya da hom~jen ozelliginin bozulmasr 

meniskils dejenerasyonu lehine yorumlanu Ancak giinilmiizde bilgisayarh tomografi 

incelemesi yerini manyetik rezonans gorilntillemeye brrakrm~trr (5,13). 

2.5.4. Manyetik Rezonans Goriintiileme: MRG'nin temeli, gtiylti manyetik 

alan i9erisine yerle§tirilmi~ viicutta geryekle§en molekiiler diizeydeki etkile§imlere 

dayanmaktadu .. Burada elde edilen veriler degerlendirilir ve gorilntiileme Unitesinde 

resimlere donii~tiirtiltir .. 

Manyetik rezonans ilk defa I 946 yiimda birbirinden ayn olarak 9ah~an Bloch 

ve Purcell isimli bilim adamlan tarafmdan tanrmlanmr~trr Bu yrllarda kimyacrlarm 

karma§rk kimyasal bile~iklerin analizi i9in kullandrklarr bir yontem olarak smuh 

kalmr~tJr Manyetik rezonansr gorilntilleme yontemi olarak ilk olarak 1973 tarihinde 

Lauterbur kullanmr~tu MRG ile saptanan ilk lezyon ise 1980 yrhnda Hawkes ve 

arkada~1an tarafindan yaymlanmr~tii. 
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MRG cihaz1 birbiri ile uyum i9erisinde 9ah~an ii9 temel alt birimden olu~ur. 

Bunlardan ilki kesit goriintiilerine temel olan bilgilerin elde edildigi gantri, digerleri 

jse bilgisayar ve goriintiileme alt birimleridir. MRG bilgisayannda goriintii olu~turmak 

uzerine kullamlan programlar ve algoritmalar bilgisayarh tomografiden 90k farkhdu .. 

Bununla birlikte yap1sal olarak MRG'nin bilgisayarh tomografiden en onemli ayut 

edici ozelligi gantridir .. MRG'de gantri iinitesi iki alt boliimden olu~ur Bunlar magnet 

ve bobinlerdir 

Magnet: MRG cihazmdaki gantri iinitesinin en onemli eleman1 miknatJstu. 

Magnetin i~levi, organizmada goriintiileme i9in yeterli manyetizasyonu yaratabilecek 

diizenli ve gii9lii bir manyetik alan olu~turmaktu Elde edilebilecek manyetik gii9, 

kullamlan magnetin cinsine gore onemli farkhhklar gosterir.. MRG cihazmda manyetik 

alam fiukh yontemlerle elde eden siiperkondiiktif, rezistiv, permanent ve 

elektromagnetler ile birden fazla yontemi kombine eden hibrid magnetler 

kullamlabilmektedir. 

Siiperkondiiktif magnetler en yiiksek manyetik alan giiciiniin elde edilebildigi 

magnet tipidir .. Bu magnetler gantrinin 9evresini saran bobin ~eklinde teller den olu~ur 

Boyle bir bobinden elektrik akum ge9irildiginde 9evresinde manyetik alan 

olu~maktadu Siiperkondiktif magnetlerde iletkenler elektrik akimma sifii diren9 

gosterdikleri 90k dii~iik sicakl!k derecelerinde bulundurulurlar. Bu ama9la kriyostat ad1 

verilen ve i9erisinde sivi helyum bulunan iiniteler, bobin tellerinin siiperiletken 

olabildikleri dii~iik SJcakhk seviyelerini saglarlar. 

15 



Permanent magnetler diger bir magnet cinsidir. Elektriksel bir manyetik alan 

olu~turulmasma ihtiyas; giistermeden dogal ve siirekli manyetik alan giicii saglarlar .. 

permanent magnetlerde yiiksek manyetik alan giis;lerine ula~mak mi.imkiin degildir. 

Manyetik alan gi.ici.i, magnetin agnhg1 ile orantih olarak artar. 

Manyetik alan giici.i Gauss birimi ile ifade edilir ve 10 bin Gauss 1 Teslaya 

e~ittir Giini.imiizde klinik kullamm amacwla 2 Teslaya ula~an manyetik gi.is;te MRG 

cihazlan i.iretilmekle birlikte, deneysel amas;h cihazlarda daha ytiksek manyetik alan 

giis;leri saglanabilmektedir. 

Bobinler : Gantri is;erisinde, magnetin yanisna iletken tellerden olu~turulmu~ 

bobinler bulunur. Bobinler magnetin is; tarafindan gantri bo~luguna dogru snas1yla; 

shim, gradient ve RF sargilandn. 

Shim sarg1lan manyetik alanm daha di.izenli olmasmi saglamak is;in kullanilan 

sargilardn.. Ana magnetin olu~turdugu manyetik alanda lokalize diizensiz ve 

inhomqjen alanlar, bu sargilarla dtizenlenir 

Gradient sargilan; iizellikle kesit olu~tunna snasmda d1~ manyetik alanda 

degi~iklik yapmak tizere kullanilnlar.. Gradient sisteminin iis; ayn di.izlemde de etki 

gosterebilmesi amaCiyla tis; farkh sarg1 vardn ve her biri X, Y, Z koordinatlanndan 

sadece birini kontrol eder.. 

RF sargilari 1se gortinti.ilenecek dokulari uyarmak ve sinyal kayd1 yapmak 

amac1yla kullaniln .. 
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MRG cihazmdaki bilgisayar iinitesi bilgisayarh tomografi iinitesinde 

bir benzeridir.. RF sarg1lannda saptarrarr sinyallerin giiriintiiye 

sonra goriintiileme iinitesinde ekran yada film iizerinde izlenebilecek ~ekilde resimlere 

donii§tliriiliir 

Diz ekleminin MRG incelemelerinin, eklem 10-15 derece eksternal rotasyonda 

iken yap1lmasJ iinerilir A§m eksternal rotasyon femoral kondilde arrterior-posterior 

9apm uzamasma neden olur ve menisktis anatomisini tam olarak giirmemizi engeller 

Kesit kalmhg1 transvers ve koronal plandaki imajlar i9in 4mm, sagittal p1andaki 

imajlar i9in 3-4 mm olmahdu.. Gerekli oldugu durumlarda, ii9 boyutlu voliim 

protokolleri incelemeye eklenebilir Meniskiisleri degerlendirmek i9in maksimum kesit 

kalmhg1 5mm'dir. <:;ocuklarda optimum kesit kalmhg1 3mm olarak belirlenmi~tir 

(1,14,15) .. 

T1 aguhkh sagittal kesitler, meniskiisleri degerlendirmede, konvarrsiyonel 

agnhkh 12 ve iizelikle yag baskil1 TSE teknigi, slVIlari ve artikiiler hasan 

degerlendirmede daha yararhdu Menisktis patolojileri primer olarak sagittal plandaki 

imajlarla degerlendirilir 

;.) 
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3. GERE<; YONTEM 

1998-2001 yillan arasmda, Akdeniz Universitesi Tip Faktiltesi Radyoloji 

Anabilim Dah'nda dti~tik (0.35 I) ve ytiksek (1.5 I) Tesla'h MRG cihazlarmda 

menisktis yutigi on tanlSI ile diz incelemeleri yapilan ve klinik izlemleri boyunca 

artroskopi uygulanan toplam 111 olgu 9ah~maya dahil edilmi~ ve retrospektif olarak 

degerlendirilmi~tir. MRG tetkiki oncesinde artroskopi yapilmi~ olan olgular 9ah~maya 

almmami~hr Olgulann 43'tine eyltil 2000 ile arahk 2001 tarihleri arasmda dti~tik 

(035 T) Tesla'h MRG cihazmda inceleme yapi!mi~tu. 68 olgu ise temmuz 1999 ile 

mart 2002 tarihleri arasmda ytiksek (1. 5 I) Tesla'h MRG cihazmda incelenmi~tir. 

Dti~tik Tesla'h (0.35 I) MRG cihazmda (a9Ik magnet) diz incelemeleri yapilan 

43 olgmmn 16'si kadm (%37.2), 27'si erkek (%62 .. 8) idi. Olgularm ya~ ortalamasi 

4004'dti. Ya~lar1 17ile70arasmdaidi .. 

Ytiksek I esla' II ( LS T) MRG cihazmda diz incelemeleri yap!lan 68 olgunun 

34'ti kadm (%50), 34'ti erkek (%50) idi .. Olgulann ya~ ortalamasi 40 . .55'di .. Ya~lan 16 

ile 73 arasmda idi .. 

Diz MR iNCELEMELERi 

MRG incelemeleri 035 T (a~tik magnet) MRG (Opart, Toshiba, Japan) ve 1.5 I 

MRG (Gyroscan ACS-NI, Philips, Best, The Netherlands) cihazlannda diz sarg!lan 

kullani!arak yapiidL O.JST ve 1ST MRG cihazlannda diz incelemelerinde rutin olarak, 

18 



planda I2 FFE, sagittal planda II, I2, PD (proton dansite) hrzh spin eko 

ve koronal planda STIR veya yag baskiii PD aguhkh sekanslar kullaniidJ. 

Dii~iik Iesla'II (035 I) MRG cihazmda sekans parametreleri, 12 FFE sekanslar 

TR 1075, TE 30, kesit kalmhgr 4mm, gap 0 .. 8, FOV 15 em, T1 aguhkh ISE 

[jkanslar ivin; IR 385, IE 20, kesit kalmhgr 4mm, gap 0 .. 8, FOV 16 em, I2 aguhkh 

sekanslar ivin; IR 1200, IE 100, kesit kalmhgr 4mm, gap 0. 8, FOV 18 em, PD 

sekanslru ivin IR 4000, IE 20, kesit kalml!gr4mm, gap 0. 8, FOV 16 em, STIR 

e~<"'"w'· ivin; IR 1200, IE 30, kesit kalmhgr 4mm, gap 0 .. 8, FOV 17 em' dir. 

YUksek Iesla'II (1,5 I) MRG eihazmda sekans pruainetreleri, I2 FFE 

.Sek,anslar ivin; IR 500, TE 18, kesit kalmhgr 4mm, FOV 18 em, II aguhkh ISE 

Zse1~an~;lru ivin; IR 550, IE 17, kesit kalmhgr 4mm, FOV 16 em, I2 agnhkh TSE 

se1~am;Jar ivin; TR 3800, IE 100, kesit ka1mhgr 4mm, FOV 18 em, PD ISE sekanslru 

Iyin; IR 1099, IE 17, kesit kalmhgr4mm, FOV 18 em, yag basklh PD sekanslar ivin; 

2439, IE 17, kesit kahnhgr4mm, FOV 18 em' dir 

GORUNTU ANALiZi 

Diz artroskopisi yaprlmr~ olan olgulrua ait MRG tetkikleri, retrospektif olruak, 

Akdeniz Oniversitesi Irp Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dah'nda birbirinden habersiz 

iki radyolog truafmdan degerlendirilmi~tir. iki radyologun tanrlrur arasmda 

uyumsuzluk oldugu durumlruda, olgulru tekrru degerlendirilerek fikir birligiyle ortak 

karara vrurlmr~trr Artroskopi sonuvlan altm standrut olarak kabul edilerek, dti~iik 

(0,35 I) ve yiiksek (1. 5 I) Iesla'h MRG eihazlrumda yaprlan diz ineelemelerinin 

sonuvlrur, meniskiis yutrgr ayrsmdan rutroskopi sonuvlan ile kru~IIa~tm1mr~tu. Dti~tik 
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• ve yiiksek Iesla'h cihazlarda yapiian incelemelerin meniskiis lezyonlanm saptamadaki 

sensitivite, spesifisite, tamsal dogruluk, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif 

deger oranlan hesaplanrm~tu. 

Dii~iik ve ytiksek Tesla' h cihazlarda yaprlan tetkiklerin meniskiis yutildanndaki 

tamsal etkinliklerinin kar~rla~tmlmasmda ki-kare testi kullamlmr~tn 

,.:; 

'.\.:-
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4. BULGULAR 

Artroskopi sonus;lan bulunan, dti~tik (0.35 T) Tesla'!I MRG cihazmda tetkikleri 

vainlm11~ 43 olgu ve ytiksek (L5 I) Iesla'h MRG cihazmda tetkikleri yapilmr§ 68 

olgunun tetkikleri degerlendirildi. incelemelerde dti§tik Tesla'!I MRG cihazmda rutin 

!~L~'"' stiresi, ytiksek I esla' li MRG cihazma gore yakla~rk I 5 dakika daha uzundu .. Bu 

grupta medial ve lateral menisktis yutrklan artoskopi bulgularryla korele edilerek 

istatistrksel degerlendirme yaprldt 

Ytiksek Tesla'h (I 5 T) MRG'de; medial menisktis yntrgr 57 olguda hem 

MRG'de hem de artroskopide gi.isterildi. Iki olgunun MRG' sinde yutrk gozlenirken 

artroskopisi negatifti .. iki olguda MRG' de yutrk gosterilemezken, artroskopisinde 

meniskal yutrk mevcuttu .. Lateral menisktis is;in 5 olguda artroskopi ve MRG'de yntrk 

. saptandt Bir olgunun artroskopisinde yutrk mevcut iken, MRG'de yutrk 

gi.isterilemedi Bir olguya MRG'de meniskal yutrk denilmesine kar~m, artroskopi 

sonucu negatifti 

Bu sonus;larla ytiksek Tesla'!I MRG'nin, medial menisktis yutrklarmr 

saptamadaki sensitivitesi %88.23, spesifisitesi %96 .. 66, pozitif prediktif degeri 

%96.66, negatif prediktif degeri %88 . .23, tanrsal dogruluk oram %94.77 olarak 

bulundu.. Lateral menisktis yutrklan is;in, sensitivite %71, spesifisite %98, pozitif 

prediktif deger %83, negatif prediktif deger %97, tamsal dogruluk degeri %96 olarak 

belirlendi (Tablo 2) .. 
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Dii~iik (0.35 I) Iesla'h MRG'de; 30 olguda medial meniskiis hem MRG 

meniskiisde yut1k tan!Sl konulmasma ragmen, bu olgulann 

meniskal ynt1k saptanamad1.. MRG'de yntlk olarak 

2 olguda da artroskopide ynt1k saptand1. Lateral meniskiiste; 7 

hem artroskopide hem de MRG'de yntlk tespit edildL iki olguda MRG'de 

giiriilmemesine ragmen artroskopide meniskal ynt1k saptandL Bir olgunun 

"~ 

sinde meniskal yntik saptanmamasma kar~m artroskopi sonucu yut!k ile i,, 

Bu sonw;:lar!a, dti~tik Tesla'h MRG' nin medial menisktis yntigmi saptarnadaki 

%8823, spesifisitesi %93 .. 75, pozitif prediktif degeri %93 75, negatif 

degeri %77.77, negatif prediktif degeri %97.43, tamsal dogruluk oran1 %93 .. 75' di 

(Tablo 3). 

Medial meniskiis lezyonlarmda dti~tik ve yiiksek fesla'h MRG cihazlan 

arasmda anlarnh fink saptanmarm~tn (p>0.05) .. Lateral menisktis olgularmm rolatif 

azhgma bagh olarak her iki cihaz arasmda anlamh fark saptanm1~tn (p<0.05) 
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2. Ytiksek (1. 5 I) T esla'h MRG cihazmda yapllan incelemelerde menisktis 

pozitif 57 5 

2 1 :,:; 

I\ 
,, 

negatif 15 68 

Y alanc1 negatif 2 2 

MEDiAL MENiSKUS 

Spesifisite: %88 Pozitifprediktif deger: %96 

Sensitivite: %96 Negatifprediktif deger: %88 

I am sal dogruluk: %94 

LA fERAL MENiSKlJS 

Spesifisite: %98 Pozitifprediktif deger: %83 

Sensitivite: %71 Negatif prediktif deger: %97 

T amsal dogruluk: %96 
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Tablo 3. Dli~lik (0.35 f) Iesla'h MRG cihazmda yapllan incelemelerde menisktis 

yut1klarm artroskopi ile korelasyonu. 

OLGULAR MEDIAL MENISKOS LATERAL MENiSKUS 

Ger~ek pozitif 30 7 

Yalanc1 pozitif 2 2 

Ger~ek negatif 14 38 

Y alanc1 negatif 2 I 

MEDiAL MENiSKOS 

Spesifisite: %88 Pozitifprediktif deger: %93 

Sensitivite: %93 Negatifprediktif deger: %87 

TanJsal dogruluk: %93 

LATERAL MENiSKlJS 

Spesifisite: %95 Pozitifprediktif deger: %77 
~-· -··' 

Sensitivite: %87 Negatifprediktif deger: %97 

••'.' 

Iamsal dogruluk: %93 
~ ._. 

' 
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OLGULARDAN ORNEKLER (Resim 1-7) 

Resim L T2 agiilrkh sagittal kesitte, medial meniskils arka boynuzunda 
horizontal seyirli yiitrk Aynca suprapatellar po~ta srvr artr~r izleniyor 

25 
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Resim 2. Medial menisktis arka boynuzunda radyal ve horizantal 
komponentleri bulunan meniskal yut1k (PD sagittal kesit). 
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Resim 3. Medial meniskiiste dejeneratifyutrgr olan bir olgunun, yag 
,0a~wa PD kesiti .. Aynca medial femoral kondilde ve tibia plato medial de 
'ckontuzycm ve lateral meniskiiste dejeneratif sinyal intensite degi~iklikleri 
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Resim 4. Medial menisktis arka boynuzunda inferior artiktiler ytizle 
ili~kili, oblik seyirli meniskal yuttk (PD aguhkh sagittal kesit).. 
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Resim 5 A. Korona1 STIR sekanslarda, lateral meniskusun flep tarzmda 
interkondiler sahada yer ald1g1 izleniyor 
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Resim 5 B, C. Aym olgunun STIR korona] ve PD sagitta] aguhkh 
kesitlerinde normal latera] menisktis konfigurasyonu izlenmiyor, interkondiler 
sahada kova sap1 Ylitiga ait separe fragman izleniyor. 

30 

.,,, . 

'" . ·"-. ,;,,_., 
·" •f 
'~- ,;. 



Resim 6 A,B. Kava sap1 yutigi korona] kesitlerde daha iyi tammJanmasma 
r~m sagitta] kesit]erde de ayut edi1ebi1ii. PD sagitta] aguhkh kesitJer,, 
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Resim 7 A. STIR sagittal kesitte, medial meniskus arka boynuzunda oblik 
seyirli meniskal yntrk.. Aynca lateral menisklis arka boynuzda kompleks yntrk 
izleniyor .. 
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.esim 7 B. Aym olguya ait sagittal Tl aguhkh kesitte medial meniskils arka 
ynuzunda ynt1k izleniyor. 
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Resim 7 C. Aym olgunun PD agnhkh sagittal kesitinde, medial menisktis arka 
boynuzundaki oblik yut1gm superior artiktiler ytizle ili~?kisi daha net izleniyor .. 

34 
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5. TARTI~MA 

Diz ekleminin MRG incelemesi, ilk defa 1984 tarihinde gervekle~tirilmi~tir Bu 

taribtten soma MRG tetkiki diz travmasr ve eklem hastahklannm degerlendirilmesinde 

olarak uygulamaya girmi~tir 

Degi§ik ara§tiimaci!ar meniskiis yutrklannda, dii§iik ve yiiksek Tesla'h MRG 

i9in fiukh tamsal dogruluk degerleri bildirmi§lerdir.. Partizel, Kladny, 

Sommerhofve arkada§larmm ph§malannda, dii§tik ve yiiksek Tesla'h MRG 

.cmaz,.ruHtu" tarusal dogruluk a9rsmdan anlamh farkbbk saptanmamr§tu (1,4, 16) 

Fisher ve arkada§larr meniskiis yutiklarmm, dii~tik (0,35 T) Tesla'h MRG 

cihazr1mn tarusal dogrulugunun, ytiksek (1,5 T) Tesla'b MRG cihazma gore daha 

oldugunu bildirmi§lerdir Kinnunen ve arkada§lan dti~tik (OJ T) Tesla'b 

lateral meniskal lezyonlanm saptamada spesifisitesini % 25 olarak 

Bu valr~malarda farkh sonu9lar bulunmasr, farklr manyetik alarr giiciine sabip 

MRG cihazlarmm kullarrrlmasr, teknik olarak fiuklr manyetik rezonarrs protokolleri 

uygulamasr ve bazr vah~malarm 90k kti9iik populasyonlara uygulanmasma bagh 

olabilir.. 

Dti§Uk Tesla'h MRG sistemleri, tarrrsal a9rdan etkin ve ucuz olmasma kar~m. 

dezavarrtajlarr vardu .. Bunlar; inceleme siiresinin uzun ohnasr, dti§iik sinyal glirtiltti 

)faru, ince kesit elde edememe ve dii~iik uzaysal rezoliisyondur. Bununla birlikte son 

'Illarda geli~en daha iyi magnet homojenitesi, teknolojik olarak geli~mi~ yiizey 

35 



5arg1lan ve daha ktiviik bant geni~lig;i ahci!anmn kullanilmasi ile tespit edilen puis 

dti~iik Tesla'h cihazlarda manyetik rezonans goriintiilemenin kalitesini 

arttnmi~tu 

<;:ah~mamizda, 0. 35 I ve 1 5 I esla MRG cihazlan menisktis yut1klannda, 

tamsal performanslan a<;-Ismdan kaqila~tm!Im~tu Tamsal dogruluk degerleri L5 T 

MRG i<;-in medial menisktis yut!ldaunda %94 .. 7, lateral menisktis yut1klannda % 96 

olarak bulunmu~tur .. 

0.35 I MRG cihazmm menisktis yutJklanm saptamada tan1sal dogrulugu, 

medial meniskils ivin %91 66, lateral meniskiis i9in %91.75 olmak bulunmu~tur 

Lateral meniskils lezyonlaunda, 1 5 I MRG cihazmda yapi!an incelemelerin tam sal 

dogrulugunun, 0 . .35T MRG cihazmda yap!lan incelemelerin tamsal dogruluk 

oranmdan dti~ilk olmasi, olgu say1smm r olatif olarak az olmasma baglanmi~tn 

Dii~iik Tesla'h magnetlerde meniskal lezyonlarm degerlendirilmesindeki finkb 

sonu<;-lm, fiukh parametrelerde sekans kullanumna bagb olabilir .. Bu yal!~mada benzer 

sekans ve kesit kalmhgi, hem 0.35 hem de 1.5 Tesla manyetik rezonans cihazlannda 

kullan!lrm~tn Bununla birlikte iki cihaz arasmdaki fiziksek fink nedeniyle ( farkh 

relaksasyon zamanlan, farkh ahc1 bant geni~ligi arabklar1, fiukh sarg1 teknolojileri, 

farkh oryantasyon sahalar1) sekans parametreleri iki sistem iyin farkhdu .. Her iki 

MRG cihazmda optimal rutin klinik parametreli sekanslar kullanilmi~tJr. Dti~tik 

Tesla'h cihazlarda dti~tik sinya1 gilriiltil oram i9in eksitasyonu (NEX) arttnmak 

gereklidir Bu i~lem tetkik siiresini uzatu. 035 Tesla MRG'de rutin diz 9ekimleri L5 

Tesla MRG'ye oranla ortalama 15 dakika daha uzundur. 
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Konvansiyonel htzh spm elm (TSE) sekanslannda normal meniskiisler 

homojen dii§iik sinyal intensitesinde gori.iltir (Tl, T2, gradient eko ve STIR aguhkh 

sekanlarda} Dii§tik sinyal intensitesi saglam menisktislerde mobil protonlann 

yokluguna baghdu (meniskiis ic;indeki su molektilleri kapahdu veya biiytik kollajen 

molekiilleri ic;ersinde absorbedir). Ard!S!ra defaze olan hidrojen t;ekirdekleri T2 

zamanm1 k.Jsaltnlar, bu da meniskal dokunun tiim puis sekanlannda dii§iik sinyal 

intensitesinde goriilmesine neden olur 

Dejenerasyon ve yutJklarda sinovyal stvtmn emilmesine bagh meniskiislerde 

sinyal intensitesi artar. Sinovyal stvuun meniskiislere olan bu hareketi Tl ve T2 

degerlerini kiit;tiltiir .. Bu fenomen meniskal d~jenerasyon ve ynttklara neden olan Tl 

ve proton aguhkh imajlarm duyarh oldugunu at;tklar Dejeneratif degi~ikliklerde ve 

yutJklarda su molekiillerinde lokal art1~ olur, bunun sonucunda T2 zarnaru artar ve klsa 

IE sekanslanyla yiiksek sinyal intensitesi saptanabilir Bu nedenle d~jenerasyon ve 

yuttkta artmt§ intrameniskal sinyal intensitesi en iyi olarak ktsa IE siireleri kullamlan 

Tl, proton ve gradient eko sekanslarmda viziialize edilebilir (1,17,18). 

Meniskiis anomalilerinde sinyal sinyal intensitesi art!~ ozelliklerinin anla§JlmasJ 

sayesinde patolojik modellerle korele edilerek MRG gradeleme sistemi geli§tirilmi§tir.. 

D~jenerasyonda sinyal intensite artJ~m1 derece1endirmede sinyal morfolojisi, artiktiler 

neniskal yiizlerle ili~ki, meniskal apeks ve periferal kapstiler kenara uzamm gibi 

;:riterler temeldir 

MRG' de meniskiis lezyonlarmm degerlendirilmesinde, grade 1 sinyal 

ttensitesi eklem yiizeyleriyle ili~kili olmayan fokal veya noktasal "intrasubstance" 
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sinyal intensitesinin gi:iriilmesidir Bizim ~ah~mamrzda da grade 1 dejeneratif 

intensitesine en hassas sekanslar I l ve gradient eko aguhkh sekanslardu .. 

1 sinyal intensitesi atletlerde ve normal ~ahrslarda gi:irtilmekle birlikte 

MRG'de grade 2 sinyal intensitesi horizantal, lineer intrasubstance artmr~ sinyal 

Genellikle meniskiis periferine kapsiiler yiize ula~abilmesine kar~m 

yiizleri intakttu .. Grade 2 sinyal intensitesi en srk olarak medial meniskiis 

po:ster·ior· boynuzdadu Bizim <yah~mamrzda da grade 2 sinyal intensitesi ve meniskal 

y!l'ltrkllarJtn en srk oldugu yer medial meniskiis posterior boynuzudur .. Literatiirlerde 

dizlerde ii9 yrl siiren grade 2 meniskal intensite takiplerinde progresyon 

bel.irle:nememi'~ti'r .. Egzersiz somasr yaprlan <;:ah~malar, meniskal dejenerasyonda artan 

sinyal intensitesinin degi~medigini gi:istermi~tir.. Ayn ayn yaprlan prospektif 

s:ah~malar, asemptomatik futbol oyuncularmda bir yrlm iizerinde yaprlan periyotlarda 

meniskal dejenersayondaki gradelerin progresyon gi:isterdigi bildirilmi~tir.. Bu 

s:ah~malar intrasubstance dejenerasyonun ilerleyerek meniskiis yutrgr saptamanm 

miimkiin olarnayacagmr gi:istermi§tir Medial meniskiis arka boynuzda grade 2 sinyal 

intensitesi prevelansr literatiirde 54 hastalrk basit bir <;:ah~mada %24J, olarak 

hildirilmi~tir Kadavralarda yap1lan <yalr~malarda grade 2 sinyal intensitesi srkhgr daha 

da artmaktadu (9,19). 

Diskoid meniskiislerde kistik alanlar ve kavitelerin oldugu musinoz 

dejenerasyon ve grade 2 sinyal intensitesi semptomatik olabilir parsiyel menisektomi 

gerektirebilir 
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MRG'de grade 3 lezyonlarda, artmr~ sinyal intensitesi en az bir eklem yiiziiy!e 

ili~kilidir Bizim c,;ah~mamrzda eklem ytiztiyle ili~kili artmr~ sinyal intensiteleri 

meniskal yutrk olar ak degerlendirilmi ~tir Grade 3 sinyal intensitesi srkhkla medial 

menisktis arka boynuzu lokalizasyonundadn 

Kapali meniskal yntrklann tamsr artroskopi esnasmda cenahi mantiplasyon ve 

tecrtibe gerektirir .. Bununla birlikte eger eklem ytizlerine uzanrm mevcut degilse 

artroskopide gozden kaqabilir.. Intrasubstance yutrklar agnya neden olurlar .. Ek olarak 

artroskopide bu bolgede fibrilasyona ve sac,;aklanmaya bagh meniskiis yutrgr gibi 

yalancr negatif sonuc,;lar olabilir Bizim c,;ali~mamrzda grade I ve grade 2 dejeneratif 

sinyal intensiteleri meniskal yiitrk olarak degerlendirilmemi~tir.. Grade 3 sinyal 

intensiteleri ve eklem ytizleriyle il~kili artnu~ sinyal intensiteleri meniskal yutrk olarak 

kabul edilip artroskopi bulgularryla kar~rla~tmlmr~trr Artroskopinin menisktis arka 

boynuz inferior ytizey yntrklarrm tespit etmesi %45--65 arasmdadn.. Dahasr 

artroskopik tetkikler grade 1 ve grade 2 intrasubstance dejenerasyonu saptamada 

duyarlr degildir.. 

Menisktis yntrklarr MRG' de, sagittal plan tizerinde primer olarak vertikal ve 

horizontal ~ekildedir Horizontal ve vertikal yiitrk paternlerinin birle~mesiyle 

kompleks yutrklar olu~ur Artroskopide meniskal yntrklar longitUdinal, radyal veya 

transvers, oblik ya da flep ~eklinde olarak isimlendirilirler. Yntrgm Jokalizasyonu ve 

morfolqjik tammlamasr menisktis onanmr ve parsiyel menisektominin arasmda sec,;im 

yaparken olduks;a faydahdn. 
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Dii~iik Tesla'h MRG cihazlannda yutrgm lokalizasyonu, morfolojisi ve eklem 

yiizeyleri ile ili~kisini gostermesi dii~iik uzaysal rezoliisyon nedeniyle r6latif bir 

dezavantaj olabilir 

Kova sapr yutrklar; genellikle medial meniskiiste longiitidinal yutrgm yer 

deg;i~tirmesi kova sapr yutrg1 diye tanunlanu (:iinkii separe santral fi:agman kova 

sapma benzer, meniskiisiin biiyiik periferal kesimi kova gibi kalu .. Medial meniskiiste 

kova sapr yutrklar lateral meniskiise mania lis; kat daha srk goriiliir. Kova sapr yutrgr 

genellikle gens; hastalarda onemli bir travma somasr olu~ur Kova sapr yutrkta efektif 

olarak meniskiis geni~ligi azalu ve periferal sagittal imajlarda meniskiis govdesinin 

normal papyon benzeri konfigiirasyonu kaybolur .. Arka boynuzda krsalma eger oyktide 

parsiyel menisektomi oykiisii yoksa kova sapr yutrgr morfolojisi ile ili~kili olabilir 

Yer degi~tiren pars;a srkhkla koronal imajlarda interkondiler s;entikte tespit edilir .. 

Kova sapr yutrkta yer deg,i~tiren fragman arka <;:apraz bag (A(:B) anteriorunda ve ona 

paralel bant ~eklinde dii$iik sinyal intensite ~eklinde gozlenebilir.. Fakat bu fazla srk 

olan bir yerle§im yeti degildir. Kova sapr yutrk!J hastalarda dizde fleksiyonda veya 

tam ekstansiyonda kilitlenme olabilir (Resim5) (1,17,20,21,22). 

Radyal veya transvers yutrklar dairesel meniskiistin serbest kenannda vertikal 

bir yutrk ~eklinde tanunlann. Sagittal imajlarda tek bulgu bir veya iki kesitte artmr~ 

sinyal intensitesi olabilir. YutJk 3mm'den az ise genellikle asemptomatiktir 5 

mm'den fazla ise semptomatiktir Artroskopik olarak tra~lama yontemi ile tedavi 

edilirler 
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Oblik yutrk longitUdinal ve transvers yutrgm karr~rmr ile meniskiisiin serbest 

kenannda ba~lar ve meniskal fibrokartilaj ivine oblik olarak meyil gosterirler Bu 

yutrklar flep yntrklan olarak da amlular. ince traiisvers veya iir,: boyutlu imajlar 

kullaiiilmazsa sagittal imajlarda longitiidinal yutrk ve flep yutrk arasmda aynm 

yapmak gii9 olabilir 

Artroskopi ile kar~rla~tumah vah~malarda, meniskiis yutrklarmm 

saptanmasmda MRG'nin sensivitesi %80-100 arasmda degi~mektedir 1014 hastahk 

bir seride, MRG'nin taiirsal dogrulugu medial meniskiis ir,:in %89, lateral meniskiis 

ir,:in %88 olarak bildirilmi~tir La Prade ve arkada~larr asemptomatik olgularda 

meniskiis yutrklarmm goriilme srkhgrm %5 .. 6 olarak bulmu~lardu (23,24) .. 

Literatiirde, artroskopi ile kaqrla§tumah vah~malarda MRG'nin meniskiis 

yutrklannm tarusmda dogruluk oranlan degi~iklik gostermektedir. MRG bulgularmm 

farkh tecriibelerde radyologlar taraflndan yorumlaiimasr, intrasubstaiice dejeneratif 

yutrklanm saptamada artroskopinin yeter sizligi, MRG incelemelerinde farkh sargrlarm 

ve degi~ik Tesla giir,:lerinde MRG cihazlannm kullammrdu (25,26,27). 
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6. SONU<; 

Son ytllarda dii~iik Iesla"h MRG cihazlan, daha iyi magnet homojenitesi 

saglamalan ve ekonomik a<,:tdan avantajh olmalan nedeniyle, yiiksek I esla'h MRG 

cihazlanna alternatif se9enek olarak kullamlmaya ba~lanmi~tJr. 

Ancak dii~iik Tesla'h MRG cihazlann, yiiksek Iesla'h MRG cihazlanna gore, 

tetkik inceleme siiresinin uzun olmas1, dii~iik sinyal giiriiltii oram, yeteri kadar mce 

kesit elde edememe ve dii~iik uzaysal rezoliisyon gibi dezavantajlan vardu .. 

<;;a!I~mamtzda, farkh hasta gruplannda, dil~iik (0.35 T) Tesla'h ve yiiksek (1 5 

T) I esla'h MRG cihazlarmm meniskiis yutJklanm saptamadaki tan1sal dogruluklan 

Dii~iik ve yiiksek T esla 'h MRG cihazlan ar asmda, medial meniskiis 

yuttklarmda tan1sal etkinlik ay!Sindan, anlamh farkhhk saptanmrum~tu (p>0 .. 05). 

Lateral meniskiis yuttklannm truusmda ise yiiksek ve dii~iik Iesla'h cihazlann tantsal 

degeri arasmda anlarn!I farkhhk bulunmu~tur (p<0 .. 05).. Bunun sebebi lateral meniskils 

yuttklari say!larmm, medial meniskiis ynt1k say!larma oranla rOlatif dii~iikliigiidiir. 

Sonu9 olarak, meniskils lezyonlann tamsmda, dil~iik Iesla'h MRG cihazlannm, 

yiiksek Tesla'h MRG cihazlau kadar etkin oldugunu dil~ilniiyoruz .. 
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7 .. 0ZET 

yah~mmmzda, di.i~i.ik (0 35 I) Iesla'h ve yi.iksek (LS 1) Tesla'h MRG 

cihazlannda yaprlan diz MRG incelemelerinin, meniski.is yntrklmmm tamsmdaki 

etkinlikleri kar~Ila~tmlmr~tJr 

Di.i~i.ik Iesla'h MRG cihazmda (ac;rk magnet) 1 5 yrl!Jk bir zmnan ara!Jgmda, 

artroskopi sonucu bulunan 43 olgu, ytiksek Iesla'h MRG cihazmda 3.5 y!lhk bir 

zmnan arahgmda mtroskopi sonucu bulunan 68 olgu, retrospektif olmak, MRG 

cihazlannm tanrsal etkinlikleri ac;!Sindan degerlendirilmi~tir.. 

Di.i~i.ik (035 1) 1 esla'h MRG cihazmm meniski.is yntJklanm saptamadaki 

degeri, medial meniski.is ic;in sensitivitesi %93, spesifisitesi %88, lateral meniski.is ic;in 

sensitivitesi %87, spesifisitesi %95 olarak bulunmu~tur. 

Yi.iksek (1 5 I) I esla' h MRG cihazmm meniski.is yntrklmmr saptamadaki 

degeri, medial meniski.is ic;in sensitivitesi %96, spesifisitesi %88, lateral meniski.is ic;in 

sensitivitesi %71, spesifisitesi %98 olarak bulunmu~tur. 

yah~mmnrzda lateral meniski.is lezyonlarmm saptanmasmda, di.i~i.ik ve yi.iksek 

Tesla'h MRG cihazlannm tamsal dogruluklan arasmda anlamh fiu:khhk bulunmu~tur 

(p<0 .. 05) .. Medial meniki.is lezyonlanmn saptanmasmda, di.i~i.ik ve yi.iksek Tesla'h 

MRG cihazlannm tamsal dogruluklan arasmda anlamh farkhhk bulunmamr~tu 

(p>005). 
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