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1. GIRIS VE AMAC

Diz eklemi patolojilerinin tanisinda direkt grafiler, artrografi, bilgisayarlt
tomografi (BT), artroskopi ve manyetik tezonans goriintileme (MRG)

kullanilmaktadir.

Diz eklemine yoénellkk MRG incelemeleri ilk olarak, meniskiisleri
degerlendirmek amaciyla 1984 tarihinde uygulanmistir Daha sonra MRG tetkiki diz
travmast ve eklem hastaliklarn i¢in rutin olarak uygulamaya girmistir,. MRG
noninvaziv bir tetkiktir. MRG, meniskiislerin yapisim ve yiizeyini degerlendirmede en
degerli tetkiktir. Artrografi yiizey anatomisini gosterir. Ancak fibrokartilaj yapisini ve

kemigi degerlendirmede yetersiz kalir (1,2).

MRG segilmis hastalaiin preoperatif degerlendirilmesinde oldukga faydalidir.
Guntimiizde MRG incelemelerinin yaygmiasmasi ile artrografi ve tanisal artroskopi

uygulamalarmin sayisi azalmustir.

MRG yumusak doku, ligamentler, meniskiisler ve eklem kikirdaginin
degerlendirilmesinde bilgisayarhh tomografiden (BT) istiindir. Hizli spin eko
sekanslar1, yag baskili sekanslarla kombine edildiginde, eklem kikirdak patolojileri
daha yiiksek sensitivite ve spesifisite ile saptanabilit. MRG’de meniskal yirtiklarin

saptanmasinda ti¢ boyutlu (3D) sekanslar kullanglabilir ( 3,4).

MRG’nin diger kesitsel gorlintiileme yontemlerine gore baglica avantajlari,
multiplanar  goriintileme yapilabilmesi ve yiiksek yumusak doku kontrast

rezoliisyonuna sahip olmasidir.




Bu ¢alismada, distik (0,35 T) ve yikksek (1.5T) Tesla’h MRG cihazlannin,
meniskiis yirtiklarinin  saptanmasindaki tanmisal degetleri, artroskopi ile korele edilerek

karsilagtirilmistir.




2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meniskiislerin Gelisimi ve Embriyolojisi

Diz ekleminde menikiise benzer yapiya ilk sahip olan canlilarin “amphibienler™
oldugu bilinmektedir. Giinlimiizde en geligmis fibrokartilajandz meniskiis yapisi dort

ayaklt memelilerde goérlilmektedir.

Insanlarda, intrauterin hayatin 8. haftasinda, kikirdak kemik modeller arasindaki
mezenkimal doku fibréz bir kilif yapisi kazanir. Hilal seklindeki bu  vyapt

fibroblastlardan olugmustur ve zengin bir damarsal yataga sahiptir. Fetiisin

| gelisimine paralel olarak meniskiistin matriksinde kollajen demetlerin arttify ve

bunlarm halkasal bir dizilim gosterdigi dikkat ¢eker. Kollajen miktarindaki bu artis ve
fibroz organizasyon postnatal donemde de devam eder. Dogumda meniskiislerin
zengin damaisal yataga sahip olmalarina kargin, adolesan dénemde i¢ ve orta kesimleri

avaskiilerdir.

Meniskiislerin histolojik yapisini kollajen lifler ve az miktarda proteoglikaniar
ile kikudak hiicreleri olusturur. Proteoglikanlar kollajen liflerin arasmna girerek
dokunun viskoelastitesini arttirirlar. Meniskiisler, hiyalin kikudaktakine gore 1/8
oraminda proteoglikan igeritler. Yaglanma ile proteoglikanlarda énemli degisiklikler
olur. Yaglanmayla, proteoglikan yapi meniskiisten tamamen ayrilabilir. Protein miktari

- azali, glikozaminoglikanlar ise artar.




Polarize 151k mikroskobunda, meniskiiste horizantal yerlesim gosteren orta hat

lifleri tamimlanmistir. Patolojik meniskiis yapisinda bu bélgedeki liflerde stroma

mukoid miktar1 artmakta ve dejenerasyon dncelikle bu bslgede baslamaktadir (1,5,6).

2.2. Meniskiislerin Anatomik Yapisi

Diz ekleminde yer alan meniskiisler, femur ve tibia kondilleri arasinda bulunan
bir ift fibrokartilajendz plak seklinde olusumlardir. Vertikal kesitlerde kama seklinde
olup tst yiizeyleri konkav, tibia platosuna bakan alt ylizeyleri diizdiir. Fonksiyonel
olarak meniskiisler tibial eklem yiizlerini derinlestirirler ve femur kondillerine s1§ bir
yuva olugtururlar. Esnek ve mobil olmalar1 nedeniyle degisik pozisyonlarda kendi

- sekillerini degistirerek eklem ylizlerine uyum gosterirler.

Medial Meniskiis : Anterior kismu dar (6-8 mm), posterior kismi genis (12-20
.rnm) goriintimii ile bir virgiil bigimindedir. Anterior ve posterior kivrilabilir uglari ile
'. .tibia platosunda interkondiler bblgeye yapisir. On ve arka boynuzlar1 arasinda 30-45
mm agikhik vardir. Kalin periferal kenarlan ile komsu sinovyal membrana yapisan
medial meniskiis, kapsiilden sinovyaya uzanan fibroz liflerle sabitlenir. Kenardaki
'. fibr6z bantlar koroner ligamentleri olusturur. Bu ligamentier, meniskiisiin orta

kesiminde medial taraftaki tibial kollateral ligamentin derin kismina uzanr.

Lateral Meniskiis : Biitliniiyle ayn1 genislikte ve “C” hatfi gseklinde olup &n-
arka boynuzlar arasinda 20-30 mm mesafe bulunmaktadir. Anterior boynuz

interkondiler eminensin 6n kismina yapisir. Bazi bireylerde anterior krusiat ligamente



_:.uzanabiimektedir. Koroner ligamentler gevsektir. Posterior kenar: popliteus
:'.tendonunun govdesine yapigmaktadir. Tibial eminensin posterior kesimine yapisan
j:farka boynuz, anterior meniskofemoral ligament (Humphry ligamenti) ve posterior
_:ﬁleniskofemoral ligament (Wrisberg ligamenti) ile medial femoral kondile
_.:Ei'g_baglanmaktadlr. Femur lateral kondilinden fibula basina uzanan arkuat ligament,

lateral meniskiise yapismakta ve posterolateral kapsiilii giiclendirmektedir.

Vaskiilerizasyon : Diz ekleminde medial ve lateral meniskiislerin kanlanmas:
_"ﬁledial ve lateral genikiiler arterlerin inferior ve siiperior dallarindan saglanmaktadir.
Bu damarlarin dallar1 sinovyal ve kapstiler doku ig¢inde perimeniskal kapiller pleksusu
;.:'olusturmakta ve meniskiislerin periferik kenarlarmin kanlanmasini saglamaktadir.
~Meniskiislerin ince olan santral kesimlerinin kanlanmasi sinirtidir, Damardan yoksun

"_?:"-OIan bu boliimier sinovyal sividan ve hiicre i¢i kaynaklardan beslenirler (1,7,8,9,10).

Fonksiyonel olarak meniskiisler, tibia eklem yiizlerini derinlestirip sig birer
yuva  olusturarak femur kondilleri ile uyumunu ve eklemin stabilitesini
..slaglamaktadnlar. Meniskiislerin bir diger fonksiyonu ise  fleksiyon ve ekstansiyon
_:hareketi sirasinda sinovyal ve kapsiiler yapilarm eklem igine aspirasyonunun
:_f_jnlenmesi ve sinovyal sivinin eklem yiizlerine esit olarak dagilimini saglayarak

'_'E_irtikl'iler kikirdagin beslenmesine yardimer olmasidiz.




2.3. Meniskiis Patolojileri

Medial meniskiis periferik yapigmalarinin, lateral meniskiise oranla daha giiclii
_olmast nedeniyle daha az hareket edebilmekte ve travmalardan daha sik
:ff._"etkilenmektedir Bu yurtiklar da en sik olarak posterior boynuzda ve longitudinal yirtik

 seklindedir

Medial meniskiis yirtiklarinin olusumunda en sik goriilen mekanizma, diz
semifleksivonda ve sabitken, tibia iizerinde femurun i¢ rotasyona zorlamasidir Ani
;;'femoral rotasyon, meniskiisii arka kisimda sikigtirarak longitudinal yirtik olusumuna

~neden olur

Ileri yaslarda, artikiiler kikirdagin incelmesi ve sertlesmesi, fibrokartilaj yapmin
“dejenerasyona ugramasi sonucunda ani dénmeler ve ¢dmelmis pozisyondan kalkmalar
meniskiiste horizantal yirtik olusumuna neden olur. Diz semifleksiyonda iken femurun

':5 dig rotasyonu lateral meniskiiste yaralanmaya neden olmaktadir.

Meniskiislerde yurtiklar vertikal ve horizantal diizlemlerde olusabilmektedir.

Vertikal diizlemdeki yirtiklar meniskiisiin dairesel dizilim gosteren kollajen liflerine

paralel uzanmaktadir. Gergek horizantal diizlemde olusan yirtiklar ise yasli sahislarda

~ medial meniskiisiin 1/3 posterior kisminda gériilmektedir.

Medial meniskiis yirtiklarina lateral meniskils yirtiklarindan 5-7 kat daha sikir.
Medial meniskiiste arka boynuzun longitudinal yirtidt en sik gorillen yurtik tipidir
~(Tablo 1). Transvers, radial ve oblik yutiklar ise daha ¢ok lateral meniskiiste ve

::-.-'.: yerlesim yeri olarak 6n ile 1/3 orta kesimler arasinda goriilmektedir (11,12).




;-_-Téblo 1. Meniskiis yirtik tiplerinin goriilme sikliklari.

[Meniskils Yirtk Tipleri Goriillme Siklign | Sik Goriildigii Meniskiis

3- 'Lbngitudinal yirtik %43 Medial menisiis (%72)

[ Horizontal yirtik %27 Medial menisktis (%91)

-:Transvers yirtik %18 Lateral meniskis (%079)

 [Kompleks yiruik %12 Medial meniskis (%65)

2.4. Meniskiis Yirtiklarmda Klinik Bulgular ve Meniskiis Testleri :

Meniskiis yapisinda duyu sinirferi yoktur. Klinik belirtiler diz eklemi kapsiiliine

vakin kesimlerdeki yirtiklarda, irritasyona bagh olarak ya da ywurtilmis meniskis

parcasimin eklem hareketine mekanik bir engel olusturmas: sonucunda ortaya

cikmaktadir.

Ovykii 6n tanida bityiik 6nem tasir Olgular siklikla diz fleksiyondayken yapilan
ani dénme harcketini takiben diz icerisinde siddetli bir agn oldugunu ve yutilma
hissini tarif ederler. Olgulardan her zaman ciddi bir travma 6ykiisii almmayabilir. Basit
bir ¢6melme hareketi, burkulma yada yatakta donme hareketi gibi durumlarda da

meniskits yirtiklar: olusabilir. Yiirime swrasinda, dizde bogalma hissi tanimlayan




guiiﬁda, meniskiis arka boynuzunda longitudinal ya da horizontal yirtiklar 6n planda

stntlmelidir

* Meniskiis lezyonlarinda eftizyon, yirtik meniskiisiin eklemde yaptiga mekanik
g-el".'ve sinovyal irritasyona bagh gelisen hidroartroz seklindedir. Diz ekleminde

eﬁi_ZYOIl travmay: takiben akut olarak gelismigse, bliylk olasilikla ligament

féianmasma, sinovyal yirtifa veya osteokondral kiriga bagh olarak gelisen
ﬁiorajiyi digiindiirmelidir. Travmadan 6-12 saat sonra yavas geligen eklem sigligi

eklemde irritasyona yol agan mindr ligament yaralanmasini veya meniskiis yirtigini

akla getirmelidit. Meniskiis lezyonlarinda oykil ve fizik muayene bulgulan ile %60-70

fr'_a'mnda dogru taniya ulasilabilmektedir.

Diz ekieminde gercek kilitlenmenin gergeklesebilmesi i¢in meniskiisteki
ongitudinal ywrtigm 6ne kadar uzanmas: gerekmektedir. Gergek Kilitlenme ani
.:_é':lismektedir ve diz kilitlenmede 10-40 derece fleksivondadir. Ektansiyonun vavag
avag engellenmesi ve aym sekilde normale donmesi ¢ogu kez hemartroz, hidroartroz,
. r:;frapatellar vag yastiginda hipertrofi, kirik, eklem faresi ve gergin popliteal kist gibi

_nedenlere baghdir

Meniskiis testlerinde ortak amag; meniskiisiin anormal hareketli veya vyurtik
parcasim eklem ylizleri arasinda tuzaga diisiirmektir. Bu sirada agr duyusunun ortaya
“eikip ¢ikmadigina veya klik sesine bakilu. Bu amagla Mc Murtay, Apley ve

 Steinmann testleri kullanilmaktadr,

Mc Murray testinin meniskils arka boynuz virtiklarinda tam degeri yiiksektir.

Hasta sirtiistii yatarken bir el ile topuktan tutularak diz tam fleksiyona getirilir. Diger
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el ile bagparmak lateral eklem ¢izgisine diger parmaklar medial eklem gizgisine paralel
félacak sekilde tutulur. Topuktan i¢ ve dis rotasyon yaptirilarak bacak gevsetilir ve
bacak dis rotasyonda iken dize valgus zorlamasi yaptirilarak diz yavas yavag
: ':éi;stansiyona getirilir. Bu esnada medial eklem c¢izgisinde klik sesi alinmas: veya

kisinin agti tanimlamast medial meniskiis arka boynuz yirtigini diigtindtirmelidir,

Apley testinde, hasta viiziikoyun yatarken dizi 90 derece fleksiyona getirilir Bu
'ﬁ;:.:p'ozisyonda ayak tabanindan asagi dogru bask: uygulanarak rotasyon zorlamalari
yaptlrlhr:. Dizin degisik fleksivon derecelerinde degerlendirilmesi swasinda agn

duyusunun olusmasi veya klik sesi alinmas1 meniskiis lezyonunu diisiindiirmelidir.

Steinmann testinde, hasta muayene masasinda bacaklar1 boslukta sallanacak
:' ;"sekilde oturtufur. Bu pozisyonda ayaktan tutularak i¢ ve dig rotasyon yaptirlir. Test
-sirasinda eklem ¢izgisinde agni duyusu alinmasi meniskiis lezyonunu diigtindiirtir

(1,13)

1
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2.5. Tam Yontemleri

2.5.1. Artrografi : Artrografi eklem icine kontrast madde verilerek

inﬁéa:tikﬁler olusumlarin  goériintiilenmesini  saglayan bir radyolojik inceleme

y:oﬁfemidir Atrtrografi sadece sinovyal eklemlere uygulanabilir,

Diz eklemi gibi biiylik voliimlii eklemlerin artrografik incelemesi ¢ift kontrast

fékﬁigi ile yapilmaktadir. Bu uygulamada hava gibi negatif kontrast maddeler, pozitif

koﬁtrast maddeler ile kombine edilirler. Negatif kontrast ajan miktarinin fazla olmasi
ié’_féniyorsa karbondioksit verilmesi daha uygundur. Bu gaz siiratle absorbe oldugundan
emboli riskini ditstirtir. Tetkik sirasinda eklem kapsiiliniin gerilmesi ile ortaya

(;i_kabilecek rahatsizliklar da tetkik stiresini kisaltarak en aza indirir. Pozitif kontrast

ajan olarak monomerik bilesikler veya non-tyonik kontrast maddeler kullanilabilir.

Diz artrografisinin teme! endikasyonlari, meniskiis ve c¢apraz baglarn

yaralanmalanidir. Diz artrografisinde eklem igine girig noktasi genellikle patellanin

(:).:rta seviyesinde dis kenarinin bir santim lateralindedir. Gerekirse medial kenardan da
glf1§ miimkiindiir. Girig i¢in 19 gauge igne kullamilir. Kontrast madde enjeksiyonu
;_-f-ylapllmadan Once eklem ig¢i stvi aspire edilir. Béylece verilecek olan kontrast maddenin
.'(.i:ill'isyonu Onlenir ve hava kabarcii olusumu en aza indirilmig olur. Yaklagik 20 ml
"3"kadar havayr takiben 3 ml pozitif kontrast madde ecklem bosluguna verilir.
f}rtrogr'aﬁnin en 6nemli kontrendikasyonu enfeksiyon stiphesinin olmasidir. Diz
ékleminde lokal bir enfeksiyon sitphesi bulunan olgularda uygulama akut septik artrit

__iSkini artirir. Ancak giiniimiizde artrografinin yerini noninvaziv tetkikler almigtir.
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2.5.2. Artroskopi : Eklem igi yapilarin degerlendirilmesinde artroskopi tani
“degeri oldukga yiiksek bir yontemdir. Artroskopinin meniskiis yirtiklarinda tan: degeri
: degisik serilerde %094-98 arasinda bildirilmistir. Endikasyonlar1 diginda kondromalazi,

__.f':::'_"meniskt‘js dejenerasyonu ve sinovit gibi hastaliklarda tamya katki saglar

Ozel egitim gerektirdigi icin her cerrah tarafindan kolaylikla uygulanamamast,
‘yitksek maliyetli 6zel aletler gerektirmesi ve dar olan intraartikiiler sahada caligilmasi
sirasinda  artikiiler vyiizlerde ivatrojenik hasar riskinin bulunmas: artroskopinin

dezavantajlarndir.

Arfroskopi bir cerrahi girisim olup, aseptik kosullarda ameliyat odasinda
yapilmalidir. Sadece tam amagli artroskopide lokal anestezi yeterlidir. Artroskopik
degerlendirmenin bagan ile yapilabilmesinde eklemin distansiyonunun saglanmasi ve
- irrigasyon 6nemlidir. Bu amagla gaz (nitrojen, katbondioksid) veya sivi (ringer laktat,

. serum fizyolojik) kullamlmaktadir.

Artroskopik girigsim en sik anterolateral olarak, patellar tendonun lateral kenari,
iliotibial bantin 6n kenari ve lateral retinakulumun patellaepikondiler lifleri arasinda

kalan tiggen bolgeden yapilir,

Diz ekleminin tanisal artroskopik incelemesi sirasinda biitiin kompartmanlar,
interkondiler bilge, suprapatellar bolge, patellafemoral eklem, medial ve lateral
posterior kompartmanlar sirasi ile degerlendirilir. Degerlenditme tamamlandiktan
.. sonra eklem igi irrigasyon sivisi ile yikanir ve cilt kesisi uygun siitlir ile kapatilarak

bandajlanir. Islem sonrasida uygun sirede aktif egzersize baglanmasi 6nerilir,

I3




2.5.3. Bilgisayarh Tomografi : Kesitler, miimkiin olan en disiik -. kesit

kalinhginda (1 5 veya 2 mm) ve transvers planda alimir. Hastanmn incelenecek bacag:
:"5.':_-diz eklemi seviyesinde, istirahat fleksiyonunda (8-10 derece) burakilir. Popliteal fossa
buna uygun sekilde yastik¢ikla destekienir Tetkike frontal planda alinan skenogram
ile baslanit. Ilk kesit olarak tibianmn birka¢ milimetre alti belitlenir ve femoral
_ kondillerin bitkag milimetre iistiine kadar kesitlere devam edilir. Sadece meniskiislerin

":":degerlendirilmesi icin 8-12 transvers kesit yeterli olmaktadir.

Normal meniskiislerin kenarlar1 diizgiin ve yapist homojen goriiniimdedir. Bu
~yapr icerisinde tespit edilen lineer radyoliisen hat yutik olarak degerlendirilir.
Meniskiisiin kenar diizgiinliigiinin kayb1i ya da homojen 6zellifinin bozulmas:
meniskiis dejenerasyonu lehine yorumlanir Ancak giintimiizde bilgisayarl tomografi

':f'; incelemesi yerini manyetik rezonans gortintillemeye birakmugtir (5,13).

2.5.4. Manyetik Rezonans Goriintiilleme: MRG’'nin temeli, glicli manyetik
alan icerisine yerlestirilmis vitcutta gergeklesen molekiiler diizeydeki etkilesimlere
:;':.r_'dayanmaktadn.‘ Burada elde edilen veriler degerlendirilir ve gérintiileme {initesinde

- resimlere dontistiiriiliir.

Manyetik rezonans ilk defa 1946 yilinda birbirinden ayri olarak ¢aligan Bloch
ve Purcell isimli bilim adamlar tarafindan tanimlanmigtir. Bu yillarda kimyactlarm
_..-_:_:karmaglk kimyasal bilesiklerin analizi igin kullandiklar1 bir yontem olarak sinili
:;::Lalm@tu Manyetik rezonans: gdriintitleme yontemi olarak ilk olarak 1973 tarihinde
-':é::f}Lauterbur kullanmistir. MRG ile saptanan ilk lezyon ise 1980 yilinda Hawkes ve

__.f:f:-"arkadaslan tarafindan yaymlanmistar,
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MRG cihaz1 birbiri ile uyum igerisinde ¢alisan ti¢ temel alt birimden olusur.
'g':__:_ Bunlardan ilki kesit goriintiilerine temel olan bilgilerin elde edildigi gantri, digerleri
ise bilgisayar ve goriintiileme alt birimleridir. MRG bilgisayarinda goriintii olusturmak
" tizerine kullanilan programlar ve algoritmalar bilgisayarli tomografiden ¢ok farklidir.
-::.“-_.Bununla birlikte yapisal olarak MRG’nin bilgisayarli tomografiden en énemli ayit

edici 6zelligi gantridir. MRG’de gantri tinites; iki alt bolitmden olusur. Bunlar magnet

ve bobinlerdir.

Magnet: MRG cihazindaki gantri tnitesinin en ¢nemli elemam: muknatistir,
_ Magnetin islevi, organizmada goriintiileme igin yeterli manyetizasyonu yaratabilecek
diizenli ve gii¢li bir manyetik alan olusturmaktir. Elde edilebilecek manyetik giic,

o kullanilan magnetin cinsine gére 6nemli farkliliklar gosterir. MRG cihazinda manyetik

alan1 farkli yontemlerle c¢lde eden siiperkondiiktif, rezistiv, permanent ve

elektromagnetler ile birden fazla yontemi kombine eden hibrid magnetler

kullanilabilmektedir.

Stuiperkondiiktif magnetler en vitksek manyetik alan giictiniin elde edilebildigi
magnet tipidir. Bu magnetler gantrinin ¢evresini saran bobin seklinde tellerden olugur.
Boyle bir bobinden elektrik akumi gecirildiginde ¢eviesinde manyetik alan
olugsmaktadir Stiperkondiktif magnetlerde iletkenler elektrik akimimna sifir direng
gosterdikleri ¢ok diisiik sicaklik derecelerinde bulundurulurlar. Bu amagla kriyostat adi
verilen ve icerisinde stvi helyum bulunan Uniteler, bobin tellerinin siiperiletken

olabildikleri diigiik sicaklik seviyelerini saglarlar.
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Permanent magnetler diger bir magnet cinsidir. Elektriksel bir manyetik alan
."-bjusturulmasma ihtiyag gdstermeden dogal ve siirekli manyetik alan giicli saglarlar.
:'i_ﬁérmanent magnetlerde yiiksek manyetik alan gliclerine ulagmak miimkiin degildir.

anyetik alan glicli, magnetin agithg ile orantili olarak artar.

Manyetik alan giicti Gauss birimi ile ifade edilir ve 10 bin Gauss 1 Teslaya
‘esittir. Gliniimiizde klinik kullamm amaciyla 2 Teslaya ulagan manyetik glicte MRG
‘cihazian iiretilmekle birlikte, deneysel amacli cihazlarda daha yiiksek manyetik alan

‘glicleri saBlanabilmektedir.

Bobinler : Ganfri igerisinde, magnetin yansira iletken tellerden olusturulmus

‘bobinler bulunur. Bobinler magnetin i¢ tarafindan gantri bosluguna dogru sirasiyla;

. shim, gradient ve RF sargilaridur.

Shim sargilart manyetik alamin daha diizenli olmasmi saglamak icin kullanian
satgilardir. Ana magnetin olusturdugu manyetik alanda lokalize diizensiz ve

inhomojen alanlar, bu sargilarla diizenlenir

Gradient sargilan; 6zellikle kesit olusturma sirasinda dis manyetik alanda
degisiklik yapmak tizere kullamlirlar. Gradient sisteminin ii¢ ayn diizlemde de etki
gosterebilmesi amaciyla ti¢ farkli sargr vardir ve her biri X, Y, Z koordinatlarindan

sadece birini kontrol edet.

RF sargilari ise goriintillenecek dokulari uyarmak ve sinyal kaydi yapmak

amaciyla kullantlir.
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MRG cihazindaki bilgisayar tnitesi bilgisayarli tomografi i‘mitesindé
] fanilanlarin  bir benzeridir. RF sargilarinda saptanan sinyallerin gorlintiiye
niistirtilmesi i¢in gereken matematiksel islemler sonucu elde edilen bilgiler, daha
..ﬁra goriintlileme tnitesinde ekran yada film tizerinde izlenebilecek sekilde resimlere

sntisttiriliir,

Diz ckleminin MRG incelemelerinin, eklem 10-15 derece eksternal rotasyonda
en vapilmasi Onerilit. Asiri eksternal rotasyon femoral kondilde anterior-posterior
¢apn uzamasina neden olur ve meniskiis anatomisini tam olarak gérmemizi engeller.
ﬁesit kalinhig1 transvers ve koronal plandaki imajlar icin 4mm, sagittal plandaki
imajlar icin 3-4 mm olmalidir. Gerekli oldugu durumlarda, ii¢ boyutlu volim
i;rotokolleri incelemeye eklenebilir. Meniskiisleri degerlendirmek i¢in maksimum kesit
kalmhgl Smm’dit. Cocuklarda optimum kesit kalmhg 3mm olarak belirlenmistir

(L,14,15).

Tl agurlikli sagittal kesitler, meniskiisleri degerlendirmede, konvansiyonel
caghikli T2 ve ozelikle yag baskili TSE teknigi, stvilar1 ve artikiiler hasan
degerlendirmede daha vararlidir. Meniskiis patolojileri primer olarak sagittal plandaki

imajlarla degerlendirilir.
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3. GEREC YONTEM

1998-2001 willar1 arasinda, Akdeniz Universitesi Tip Faktiltesi Radyoloji
:Anabilim Dali’nda duigiik (0.35 T) ve yitksek (1.5 T) Tesla’lh MRG cihazlarmda
:i}ieniskus yutigl 6n tanisi ile diz incelemeleri yapilan ve klinik izlemleti boyunca
éftroskopi uygulanan toplam 111 olgu calismaya dahil edilmis ve retrospektif olarak
:éegerlendirilmigir. MRG tetkiki dncesinde artroskopi yapimis olan olgular calismaya
'élllnmamlstlr". Olgularin 43°tine eyliil 2000 ile aralik 2001 tarihleri arasinda diisik
.(0.‘35 T) Tesla’lt MRG cihazinda inceleme yapilnustir, 68 olgu ise temmuz 1999 ile

mart 2002 tarihler arasinda viiksek (1.5 T) Tesla’li MRG cthazinda incelenmistir.

Diigiik Tesia’li (0.35 T) MRG cihazinda (agik magnet) diz incelemeleri yapilan
.43 olgunun 16’s1 kadin (%637.2), 27’si erkek (%62.8) idi. Olgularin yag ortalamasi

40.04°di1. Yasiar1 17 ile 70 arasinda idi.

Yuksek Tesla’li (1.5 T) MRG cihazinda diz incelemeleri yapilan 68 olgunun

34’1 kadin (%50), 34°1 erkek (%50) idi. Olgularin yas ortalamasi 40.55°di. Yaslar: 16

- ile 73 arasinda idi.
DiZ MR INCELEMELERI

MRG incelemeleri 0.35 T (agik magnet) MRG (Opart, Toshiba, Japan) ve 1.5 T
MRG (Gyroscan ACS-NT, Philips, Best, The Netherlands) cihazlarinda diz sargilan

- kullanilarak yapildi. 0.35T ve 1.5T MRG cihazlarinda diz incelemelerinde rutin olarak,

18



ers planda T2 FFE, sagittal planda T1, T2, PD (proton dansite) hizls spin eko

:__ %(e koronal planda STIR veya yag baskili PD agulikli sekanslar kullanilds.

‘Diisiik Tesla’li (0.35 T) MRG cihazinda sekans parametreleri, T2 FFE sekanslar
’fR 1075, TE 30, kesit kalmh@ 4mm, gap 0.8, FOV 15 cm, T1 agurlikhi TSE
anslar i¢in; IR 3835, TT: 20, kesit kalinlig1 4mm, gap 0.8, FOV 16 cm, T2 agurhikl
] Sékanslar icin; TR 1200, TE 100, kesit kalmhtg: 4mm, gap 0.8, FOV 18 cm, PD
- sekanslar igin TR 4000, TE 20, kesit kalinlig: 4mm, gap 0 8, FOV 16 em, STIR

anslar icin; TR 1200, TE 30, kesit kalinlig1 4mm, gap 0.8, FOV 17 cm’ dir.

Yuksek Tesla’li (1,5 T) MRG cihazinda sekans parametreleri, T2 FFE
kanslar i¢in; TR 500, TE 18, kesit kalinhigi 4mm, FOV 18 cm, Il agulikli TSE
_;i:nslar ictn; TR 550, TE 17, kesit kalinhif 4mm, FOV 16 c¢cm, 12 agirhkli TSE
kanslar igin; TR 3800, TE 100, kesit kalinligi 4mm, FOV 18 cm, PD TSE sekanslar
in; TR 1099, TE 17, kesit kalinligi 4mm, FOV 18 cm, yag baskili PD sekanslar i¢in;

.2439, TE 17, kesit kalinlig1 4mm, FOV 18 cm’ dir
GORUNTU ANALIZI

Diz artroskopisi yapilmis olan olgulara ait MRG tetkikleri, retrospektif olarak,

f’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda birbirinden habersiz

'iki radyolog tarafindan  degerlendirilmistir. Iki radyologun tamilar1 arasinda

_l_.__.lilyurnsuzluk oldugu durumlarda, olgular tekrar degerlendirilerek fikir birligiyle ortak
E;:i__karfﬂa vartlmistir. Artroskopi sonuglari altin standart olarak kabul edilerek, dustik
}gto,35 T) ve yitksek (1.5 T) Tesla’lh MRG cihazlarinda yapilan diz incelemelerinin
.E'.Sonuglan, meniskiis yirtig: agisindan artroskopi sonuglar: ile kargilagtrlmistir. Diistik
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';_'yﬁksek Tesla’l cihazlarda yapilan incelemelerin meniskiis lezyonlarini saptamadaki
asitivite, spesifisite, tamsal dogruluk, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif

;deger oranlar1 hesaplanmistir.

Diisiik ve yitksek Tesla’li cihazlarda yapilan tetkiklerin meniskiis yirtiklarindaki

taﬁisal etkinliklerinin karsilastirilimasinda ki-kare testi kullanilmust.
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4. BULGULAR

Artroskopi sonuglar1 bulunan, diisiik (0 35 T) Tesla’li MRG cihazinda tetkikleri
ilmls 43 olgu ve yiksek (1.5 I) Tesla’ltr MRG cihazinda tetkikleri yapimis 68
guﬁun tetkikleri degerlendirildi Incelemelerde diigiik Tesla’i MRG cihazinda rutin
1k siesi, ytiksek Tesla’li MRG cihazina gore yaklagtk 15 dakika daha uzundu. Bu
Eg:;rupta medial ve lateral meniskiis yurtiklar: artoskopi bulgulartyla korele edilerek

_ta_ﬁstiksel degerlendirme yapildi.

Yitksek Tesla’li (15 T) MRG’de; medial menisklis yirti3r 57 olguda hem
MRG’de hem de artroskopide gosterildi iki olgunun MRG’ sinde yirtik gozlenirken
artroskopisi negatifti. Tki olguda MRG’de yirtik gosterilemezken, artroskopisinde
;__xﬁ'éniskal yurtik meveuttu. Lateral meniskiis i¢in 5 olguda artroskopi ve MRG’de yirtik
ei?tandl. Bir olgunun arfroskopisinde ymtik mevcut iken, MRG’de yurtik

Osterilemedi. Bir olguya MRG’de meniskal yirtik denilmesine kargin, artroskopi

Bu sonuglarla vyiiksek Tesla’li MRG’nin, medial meniskiis yirtiklarini
i_;.:’_af.‘fslf.)tamadaki sensitivitesi %8823, spesifisitesi %96.66, pozitif prediktif degeri
:::.é'%96.66, negatif predikiif degeri %8823, tanisal dogruluk orami %94.77 olarak
?_%_fbulundu‘. Lateral meniskiis yrrtiklan igin, sensitivite %71, spesifisite %98, pozitif
E15-'.i:orediktif deger %83, negatif prediktif deger %97, tanisal dogruluk degeti %96 olarak

‘belirlendi (Tablo 2).
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 pisiik (035 T) Tesla’h MRG’de; 30 olguda medial meniskiis hem MRG
mﬁtﬁlerinde, hem de artroskopi bulgularinda yirtik olarak degerlendirildi. iki olguda
:._?:de medial meniskiisde yirtik tanisi konulmasma ragmen, bu olgularin

bpilerinde meniskal  yitik  saptanamadi. ' MRG’de  yutik  olarak

erlendirilmeyen 2 olguda da arfroskopide yirtik saptandi. Lateral meniskiiste; 7
guda hem artroskopide hem de MRG’de virtik tespit edildi. iki olguda MRG’de
1k gortilmemesine ragmen artroskopide meniskal yurtik saptandi. Bir olgunun
G’ sinde meniskal yutik saptanmamasina karsin artroskopi sonucu yirtik ile

yumlu degerlendirildi.

Bu sonuglarla, diigitk Tesla’li MRG’ nin medial meniskiis virtigini saptamadaki
ivitesi %88.23, spesifisitesi %93.75, pozitif prediktif degert %9375, negatif
rédiktif' degeri %87.50, tanisal dogruluk degeri %91.66 olarak bulundu. Lateral
eniskiis yirtigim saptamada sensitivitesi %87.50, spesifisitesi %95, pozitif prediktif
egeri %77.77, negatif prediktif degeri %97.43, tanisal dogruluk orami %93.75° di

Tablo 3)

Medial meniskiis lezyonlarinda diisiik ve yiiksek Tesla’li MRG cihazlar
"afasmda anlaml fark saptanmanugstir (p>0.05). Lateral meniskis olgularmnin rolatif

._?leglna bagh olarak her iki cihaz arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
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LATERAL MENISKUS

MEDIAIL MENISKUS
57 5
2 1
|
ercek negatif 15 68
alanci negatif 2 2
MEDIAL MENISKUS

Spesifisite: %88

Sensitivite: %96

l'amsal dogruluk: %94

LATERAL MENISKUS

Spesifisite: %98

Sensitivite: %71

Tanisal dogruluk: %96

Pozitit prediktif deger: %96

Negatif prediktif deger: %88

Pozitif prediktif deger: %083

Negatif prediktif deger: %97

o EERRI LRI T
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: yutlklarln artroskopi ile korelasyonu.

;:_Tablo 3. Diigiik (0.35 T) Tesla’lt MRG cihazinda yapilan incelemelerde meniskiis

[TOLGULAR MEDIAL MENISKUS LATERAL MENISKUS
_:Ger cek pozitif " 30 7 ]
.'Yalanc1 pozitif 2 2

Gergek negatif’ 14 38

Yalanci negatif 2 1

MEDIAL MENISKUS

Spesifisite: %88

Sensitivite: %93

Tanisal dogruluk: %93

LATERAL MENISKUS

Spesifisite: %95

Sensitivite: %87

Tanisal dogruluk: %93

Pozitif prediktif deger: %93

Negatif prediktif deger: %87

Pozitif prediktif deger: %77

Negatif prediktif deger: %97

L

-
w
r
r
=
s
|
@

: i:
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Resim 1. T2 agulikl sagittal kesitte, medial meniskiis arka boynuzunda
horizontal seyirli yirtik. Ayrica suprapatellar posta sivi artig: izleniyor.
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Resim 2. Medial meniskiis arka boynuzunda radyal ve horizantal
komponentleri bulunan meniskal yirtik (PD sagittal kesit).
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_ Resim 4. Medial meniskiis arka boynuzunda inferior artikiiler ylizle
iligkili, oblik seyitli meniskal yirtik (PD agulikli sagittal kesit).
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: Resim 5 B, C, Ayni o]
 kesitlerinde norma] lateral

gunun STIR koronal ve PD sagittal agirhki;
~sahada kova sap1 yirtiga aj

meniskiis konfigiirasyony izlenmiyor, interkondiley
t separe fragman izleniyor,
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Resim 6 A,B. Kova Sapr yntigr koronal kesitlerde daha iyi tanimlanmasina
51 sagittal kesitlerde de ayit edilebilir. PD sagittal agirlikls kesitler.
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Resim 7 A. STIR sagittal kesitte, medial meniskis arka boynuzunda oblik
seyirli meniskal vurtik. Ayrica lateral meniskiis arka boynuzda kompleks yutik
izleniyor.
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esim 7 B. Ayni olguya ait sagittal T1 agihkli kesitte medial meniskils arka
ynuzunda yirtik izleniyor.
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Resim 7 C. Ayni olgunun PD agirlikhi sagittal kesitinde, medial meniskiis arka
boynuzundaki oblik yirtigin superior artikiiler yiizle iliskisi daha net izleniyor.
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5. TARTISMA

Diz ekleminin MRG incelemesl, ilk defa 1984 tarihinde gergeklestirilmistir. Bu
ihten sonra MRG tetkiki diz travmas: ve eklem hastaliklarinin degerlendirilmesinde

fin olarak uygulamaya girmistir

Degisik arastirmacilar meniskiis yirtiklarinda, diistik ve yiiksek Testa’li MRG
azlart i¢in farkli tanisal dogruluk degerleri bildirmislerdir. Partizel, Kladny,
ersting Sommerhof ve arkadaslarmm calismalarinda, diigiik ve yliksek Tesla’h MRG

flazlannda tarusal dogruluk acisindan anlaml farkhilrk saptanmamugtir (1,4,16).

Fisher ve arkadaglar1 meniskiis yirtiklarmin, diugtik (0,35 T) Tesla’h MRG
azimn tamsal dogrulugunun, yiksek (1,5 T) Tesla’lh MRG cihazina gore daha
sik oldugunu bildirmislerdir Kinnunen ve arkadaslarn distik (0.1 T) Tesla’l

N_[_RG’nin lateral meniskal lezyonlarni saptamada spesifisitesini % 25 olarak

Bu calismalarda farkl: sonuglar bulunmasi, farkli manyetik alan giiciine sahip

MRG cihazlarmin kullanilmas:, teknik olarak farkli manyetik rezonans protokolleri

__,:f:ij}gulamam ve bazi ¢alismalarin cok kiigtik populasyonlara uygulanmasina bagl:

olabilir.

Diistik Tesla’li MRG sistemlert, tamsal agidan etkin ve ucuz olmasina karsin,
@:f_lzavantajlan vardir. Bunlar; inceleme siiresinin uzun olmasi, ditsitk sinyal giiriiltii
any, ince kesit elde edememe ve diigiik uzaysal rezoliisyondur. Bununla birlikte son

tllarda gelisen daha iyi magnet homojenitesi, teknolojik olarak gelismis ylizey
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argilan ve daha kiiglik bant genisligi alicilarinin kullanilmas: ile tespit edilen puIs
ekanslar1 diisiik Tesla’li cihazlarda manyetik rezonans goriintiilemenin kalitesini

rttirmistis.

Galismamizda, 035 T ve 1.5 Tesla MRG cihazlari meniskiis virtiklarinda,
anisal performanslart agisindan karsilastinlmigtry Tamsal dogruluk degerleri 1.5 T
MRG i¢in medial meniskiis yirtiklarinda %94.7, lateral meniskiis yirtiklarinda % 96

‘olarak bulunmustur.

0.35 T MRG cihazinin meniskiis yirtiklarint saptamada tanisal dofrulugu,
~medial meniskiis igin %91 66, lateral meniskiis i¢in %93.75 olarak bulunmustur.
::__-I:;ateral menisklls lezyonlaninda, 1 5T MRG cihazinda yapilan incelemelerin tanisal
3'_dogrulugunun, 0.35T MRG cihazinda yapilan incelemelerin tamsal dogruluk

-oranundan diisitk olmasi, olgu sayisinin r6latif olarak az olmasina baglanmistir.

Diigiik Tesla’li magnetlerde meniskal lezyonlarin degerlendirilmesindeki farkl
:.'sonug;lar, farkli parametrelerde sekans kullanimina bagh olabilir. Bu galigmada benzer
_-sekans ve kesit kalinhig), hem 0.35 hem de 1.5 Tesla manyetik rezonans cihazlarinda
té'.:.kullamlrmwr. Bununla birlikte iki cihaz avasmndaki fiziksek fark nedeniyle ( farkii
:_i::'felaksasyon zamanlar, farkhi alici bant genigligi araltklari, farklr sargr teknolojileri,
._:_Ifarkh oryantasyon sahalar1) sekans parametreleri iki sistem igin farklidir. Her iki
MRG cihazinda optimal rutin klinik parametreli sekanslar kullanimugtir. Digiik
.'Tesla’h cihazlarda duisitk sinyal giiriilti orami igin eksitasyonu (NEX) arttimak
gereklidir. Bu islem tetkik sitresini uzatir. 0.35 Tesla MRG’de rutin diz ¢ekimlent 1.5

Tesla MRG’ye oranla ortalama 15 dakika daha uzundur.
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Konvansiyonel —hzli spin eko (ISE) sekanslarinda normal meniskiisler
homojen diigitk sinyal intensitesinde goriiliir (T1, T2, gradient eko ve STIR agirlikis
sekanlarda). Diiglik sinyal intensitesi saglam meniskiislerde mobil protonlarn
yokluguna baghdir (meniskiis icindeki su molekiilleri kapalidir veya biiyiik kollajen
molekiiller1 icersinde absorbedir) Ardisita defaze olan hidrojen ¢ekirdekleri 12
zamamn kasaltirlar, bu da meniskal dokunun tim puls sekanlarinda disiik sinyal

intensitesinde gortilmesine neden olur

Dejenerasyon ve virtiklarda sinovyal stvinin emilmesine bagli meniskiislerde
sinyal intensitesi artar. Sinovyal sivimin meniskiislere olan bu hareketi T1 ve T2
degerlerini kiigultlir. Bu fenomen meniskal dejenerasyon ve yirtiklara neden olan T1
ve proton agirhikl: imajlari duyarli oldugunu agiklar. Dejeneratif degisikliklerde ve
virtiklarda su molekiilierinde lokal artis olur, bunun sonucunda T2 zamani artar ve kisa
TE sekanslarivla viiksek sinyal intensitesi saptanabilic Bu nedenle dejenerasyon ve
yirtikta artmig intrameniskal sinyal intensitesi en iyi olarak kisa TE siireleri kujlanilan

T1, proton ve gradient eko sekanslarinda vizialize edilebilir (1,17,18).

Meniskiis anomalilerinde sinyal sinval intensitesi artis 6zelliklerinin anlasilmasz
sayesinde patolojik modellerle korele edilerck MRG gradeleme sistemi gelistirilmistir.
Dejenerasyonda sinyal intensite artisini derecelendirmede sinyal mor folojisi, artikiler
neniskal viizlerle iliski, meniskal apeks ve periferal kapsiiler kenara uzamm gibi

aiterler temeldir.

MRG’de meniskils lezyonlarinin  degerlendirilmesinde, grade 1 sinyal

itensitesi cklem yiizeyleriyle iliskili olmayan fokal veya noktasal “intrasubstance”
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Artmis sinyal intensitesinin gortilmesidir. Bizim caligmamizda da grade 1 dejeneratif
inyal intensitesine en hassas sekanslar T1 ve gradient eko agulikli sekanslardir.

'}éde 1 sinyal intensitesi atletlerde ve normal sahislarda gériilmekle birlikte

MRG’de grade 2 sinyal intensitesi horizantal, lineer intrasubstance artmus sinyal
ftensitesidir. Genellikle meniskiis periferine kapsiiler yiize ulagsabilmesine Kkarsin
klem yiizleri intakttir. Grade 2 sinyal intensitesi en sik olarak medial meniskiis
(;ster'ior' boynuzdadir. Bizim ¢alismamuzda da grade 2 sinyal intensitesi ve meniskal
rtiklarin en sik oldugu yer medial meniskiis posterior boynuzudur. Literatiirierde
abil dizlerde tic vil siiren grade 2 meniskal infensite takiplerinde progresyon
__fb__elirlenememigtir" Egzersiz sonrast vaptlan ¢alismalar, meniskal dejenerasyonda artan
sinyal intensitesinin  degismedigini gostermistir. Ayri ayri yapian prospektif
calismalar, asemptomatik futbol oyuncularmda bir yilin tizerinde yapilan periyotlarda
meniskal dejenersayondaki gradelerin progresyon gosterdigi bildirilmistir. Bu
3_¢ahsmalar intrasubstance dejenerasyonun ilerleverek meniskiis yirfigi saptamanin
miimkiin olamayacagini gostermisticr Medial meniskiis arka boynuzda grade 2 sinyal
intensitesi prevelans: literatirde 54 hastalik basit bir ¢ahgmada %24.1, olarak
_ Bildirilmistir‘. Kadavralarda yapilan ¢aligmalarda grade 2 sinyal intensitesi sikligt daha

da artmaktadir (9,19).

Diskoid meniskiislerde kistik alanlar ve kavitelerin oldugu musinéz
“dejenerasyon ve grade 2 sinyal intensitesi semptomatik olabilir parsiyel menisektomi

‘serektirebilir
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MRG’de grade 3 lezyonlarda, artmis sinyal intensitesi en az bir eklem yiiziiyle
iligkilidir, Bizim ¢aligmamizda eklem yiiziiyle iligkili artmus sinyal intensiteleri
meniskal yrrtik olarak degerlendirilmistir. Grade 3 sinyal intensitesi siklikla medial

meniskis arka boynuzu lokalizasyonundadir

Kapali meniskal virtiklarin tanisi artroskopi esnasinda certahi mantiplasyon ve
tecriibe gerektirir. Bununia biriikte eger eklem yiizlerine uzanim meveut degilse
artroskopide gozden kacabilir. Intrasubstance yirtiklar agriya neden oturlar. Ek olarak
artroskopide bu boélgede fibrilasyona ve sagaklanmaya baghh meniskiis yirtiga gibi
valanci negatif sonuclar olabilir. Bizim cabismamizda grade 1 ve grade 2 dejeneratif
sinyal intensiteler1 meniskal yirtik olarak degerlendirilmemistir. Grade 3 sinyal
intensiteleri ve eklem yiizleriyle ilskili artimus sinyal mntensiteleri meniskal yirtik olarak
kabul edilip artroskopi bulgulariyla karsilastirilmustic, Artroskopinin meniskiis arka
boynuz inferior viizey vywtiklarimi  tespit etmesi %45-65 arasindadir. Dahasi
artroskopik tetkikler grade 1 ve grade 2 intrasubstance dejenerasyonu saptamada

duyarh degiidir.

Menisktis virtiklart MRG’de, sagittal plan tizerinde primer olarak vertikal ve
horizontal gekildedir. Horizontal ve vertikal yutik paternlerinin  birlesmesiyle
kompleks yirtiklar olusur. Artroskopide meniskal yirtiklar longittidinal, radyal veya
transvers, oblik ya da flep seklinde olarak isimlendirilirter. Yrtigin lokalizasyonu ve
morfolojik tanimlamas! meniskiis onarimi ve parsivel menisektominin arasinda se¢im

yaparken oldukg¢a faydalidir.
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Diistik Tesla’li MRG cihazlarinda yirtigin Jokalizasyonu, morfolojisi ve eklem
iﬁf viizeyleri ile iliskisini gdstermesi diislik uzaysal rezoliisyon nedeniyle rslatif bir

dezavantaj olabilir.

Kova sapt yirtiklar; genellikle medial meniskiiste longiitidinal yurtigin ver

degistirmesi kova sap1 vutigi dive tanimlanu Ciinkti separe santral fragman kova
sapina benzer, meniskiisiin bityiik periferal kesimi kova gibi kalir. Medial meniskiiste
kova sap1 yirtiklar lateral meniskiise oranla ii¢ kat daha stk goriiliir. Kova sap1 yirtiga
genellikle geng hastalarda 6nemli bir travina sonras: olugur. Kova sapi yirtikta efektif
olarak meniskils genigligi azalir ve periferal sagittal imajlarda meniskiis gévdesinin
:normal papyon benzeri konfigiirasyonu kaybolur. Arka boynuzda kisalma eger oykiide
parsiyvel menisektomi dykiisit yoksa kova sapr yutign morfolojisi ile iliskili olabilir.

Yer degistiten parca siklikla koronal imajlarda interkondiler ¢entikte tespit edilir.

:':_Kova sapr yirtikta yer degistiren fragman arka capraz bag (ACB) anteriorunda ve ona
f_:paralel bant seklinde diisiik sinval intensite seklinde gozlenebilir. Fakat bu fazla sik
:f'.'olan bir yerlesim yeri degildir. Kova sap1 yirtikli hastalarda dizde fleksiyonda veya

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

Radyal veya transvers ymrtiklar dairesel meniskiisiin serbest kenarinda vertikal
blr yirtik seklinde tanimlanir. Sagittal imajlarda tek bulgu bir veya iki kesitte artmis
Smyal intensitesi olabilir. Yutik 3mm’den az ise genellikle asemptomatiktit = 5
mmden fazla ise semptomatiktir Artroskopik olarak traglama yontemi ile tedavi

cdilirler
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Oblik ymrtik longittidinal ve transvers yirtigin karisimi ile meniskiisiin serbest
kenarmda bastar ve meniskal fibrokartilaj igine oblik olarak meyil gésteritler. Bu
yirtiklar flep yirtikian olarak da amilirlar. Ince transvers veya ii¢ boyutlu imajlar
kullanilmazsa sagittal imajlarda longitiidinal yutik ve flep yirtik arasinda ayrim

- yapmak gii¢ olabilir.

Artroskopi  ile  karsilastumali  ¢alismalarda, meniskiis  yirtiklarinin
saptanmasmda MRG’nin sensivitesi %80-100 arasinda degismektedir 1014 hastalik
¢ bir seride, MRG'nin tanisal dogrulugu medial meniskiis i¢in %89, lateral meniskiis
icin %88 olarak bildirilmistir. La Prade ve arkadaslart asemptomatik olgularda

meniskiis yirtiklarinn goriilme sikhigin %3.6 olarak bulmusglardir (23,24).

Literatiirde, artroskopi ile karsiastumali caligmalarda MRG'nin meniskiis
yirtiklannmn tanisinda doZruluk oranlart degisiklik gostermektedir. MRG bulgularinin
farkh tecriibelerde radyologlar tarafindan vorumlanmasi, intrasubstance dejeneratif
yirtiklarmi saptamada artroskopinin yetersizligi, MRG incelemelerinde farkli sargilarin

f_;'ve degisik Tesla giiclerinde MRG cihazlarmm kullanimidmr (25,26,27).
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6. SONUC

Son yillarda diigiik Tesla’lh MRG cihazlari, daha iyi magnet homojenitesi
saglamalart ve ekonomik acgidan avantajhi oilmalar: nedenivle, viiksek Tesla’lh MRG

cihazlarina alternatif secenek olarak kullaniimaya baglanmistir

Ancak disiik Tesla’li MRG cihaziarmn, yitksek Tesla’li MRG cihazlanna gore,
tetkik inceleme stiresinin uzun olmas:, diiglik sinyal gliriiltii orani, veteri kadar ince

-~ kesit elde edememe ve diisiik uzaysal rezoliisyon gibi dezavantajlari vardir.

Caligmamizda, farkir hasta gruplarinda, distik (0.35 T) Tesla’li ve yiiksek (15
- T) Tesla’lih MRG cihazlarinin meniskis virtiklarini saptamadaki tanisal dogruluklar:

karsilagtirlmistir

Diigtik wve yiiksek Tesla’h MRG cihazlarn arasinda, medial meniskiis
i; yutiklarinda tamsal etkinlik agisindan, anlamli farkliik saptanmamistir (p>0.05).
_5 Lateral meniskiis yrrtiklarmin tanisinda ise yitksek ve diigiik Tesla’li cihazlarin tanisal
~degeri arasinda anlamh farkliik bulunmustur (p<0.05). Bunun sebebi lateral meniskiis

yirtiklar: sayilarmin, medial meniskiis virtik sayilarina oranta rolatif diistikliigtidiir.

Sonug olarak, meniskiis lezyonlarin tanisinda, dusiik Tesla’li MRG cihazlarinn,

yiiksek Tesla’li MRG cihaziar kadar etkin oldugunu dilglintiyoruz.
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7. OZET

Caligmamizda, dustik (035 T) Tesla’hh ve viksek (1.5 T) Tesla’h MRG
cihazlarinda yapilan diz MRG incelemelerinin, meniskiis yurtiklarinin tanisindaki

etkinlikleri karsilastirilmistar.

Diisiik T'esla’hh MRG cihazinda (agik magnet) 1 5 yudhk bir zaman arahginda,
artroskopi sonucu bulunan 43 olgu, yiiksek Tesla’li MRG cihazinda 3.5 yillik bir
zaman aralifinda artroskopi sonucu bulunan 68 olgu, retrospektif olarak, MRG

cihazlarimin tanisal etkinlikleri agrsindan degerlendirilmisgtir.

Diigiik (0.35 T) Tesla’hh MRG cihazintn meniskiis yirtiklarini saptamadaki
 degeri, medial meniskis igin sensitivitesi %93, spesifisitesi %88, lateral meniskiis i¢in

* sensitivitesi %87, spesifisitesi %95 olarak bulunmustur.

Yiksek (15 T) Tesla’li MRG cihazinin meniskiis yirtiklarin: saptamadaki
degeri, medial meniskiis i¢in sensitivitesi %96, spesifisitesi %88, lateral meniskiis igin

. sensitivitesi %71, spesifisitesi %98 olarak bulunmustur.

Calismamizda lateral meniskiis lezyonlarinin saptanmasinda, diisiik ve yilksek
Tesla’li MRG cihazlarimn tamsal dogrulukiar: arasinda anlaml farklilik bulunmustur
(p<0.05). Medial menikils lezyonlarmmn saptanmasinda, diisik ve yiksek Tesla’ln
MRG cihazlarimin tamisal dojruluklan arasinda anlamli farklihk bulunmamistir

(p>0.05).
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