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ONSOZ 

Modern diz cenahisinde Manyetik Rezonans Goruntulemenin (MRG) yadsmamaz bir 

bnemi vardzr MRG 'nin kullamma girmesi ile diz cenahisinde bir pgzr a9zlmz~, tam sal ve 

cerrahi giri~imlerde belirgin bir azalma olmu~tur Cerrahi giri~imlerin planlanmasmda 

buyuk katkz saglamz~tzr 

Bu 9ah~mamzzda, meniskus lezyonlannda MRG ile artroskopik bulgular araszndaki 

ili~kiyi degerlendirmek ve MRG'nin bzgulluk, duyarlzlzk ve dogrulugunu saptamak 

ama9lanmz~tzr 

Meslegimizdeki bnemli ve zorlu bir sLirecin biti~inin simgesi alan bu tezin 

hazzrlanmasznda birikimlerinden yararlandzgzm hocalanm Sayzn Prof Dr Ahmet Turan 

Aydzn, Do9 Dr Semih Gur ve Do9 Dr Feyyaz Akyzldzz 'a, emegi ge9en tum arkada~larzma, 

tum ortopedi ve travmatoloji anabilim dalz ogretim uyelerine ve tum asistan arkada~larzma 

te~ekkur ederim 

Dr. ibrahim Can UGUR 



GiRi:;> VE AMA<;: 

Diz ekleminde yumu~ak doku yaralanmalan travmatik ve dejeneratif olmak iizere iki 

~ekilde olu~ur Gen9 ve aktif popiilasyonda daha 90k travmatik, ya~lr hasta grubunda ise 

dejeneratif lezyonlm daha srktu (1) Diz ekleminde olu~an tiim lezyonlann yakla~rk 2/3 'ii 

meniskiis yaralanmalmrdu Dizin yumu~ak doku lezyonlannda dogru 6ykii ve dikkatli klinik 

muayene ile tamya biiyiik oranda ula~rlabilir (2,3)Ancak bazr yaymlmda, 6ykii ve klinik 

degerlendirme ile %40-80 yanlr~ tam oranlmryla km~rla~rldrgr bildirilmi~tir (I) Yumu~ak 

dokulm masmda aymm yapabilme yeteneginin yiiksek olmasr, istenilen her diizlemde g6riintii 

alabilmesi, non invaziv olmasr ve iyonize radyasyon i9ermemesi nedeniyle Manyetik 

Rezonans Goriintiileme(MRG) klinisyenlerin tam ve tedavi planlamada onemli 

yardrmcrlmmdan biridir (4) 

Diz eklemine gelen l}uvvetler degi~ik diizlemlerde etkili olduklmmdan, genellikle diz 

i9inde birden fazla anatomik yaprda lezyon olu~tururlm Benzer bulgulmm olu~u, patolojilerin 

dogru tanrmlanmasmda gii9liik ymatu, bu tiii kompleks yaralanmalarda ve ku~kulu 

durumlarda, 6ykii, klinik muayene ve radyolojik tetkiklerle kesin tamya ula~mak gii9 olabilir, 

bu noktada artroskopiden tamsal amas:lr yararlanrlabilmektedir Ulkemizde artroskopik 

uygularnalar daha 90k diz eklemi ve meniskiisler iizerinde yogunla~mr~tu.(5) 

Meniskiislerin travmatik lezyonlan, fleksiyondaki bir diz ekstansiyona getirilirken, 

rotasyon ile olur, tibia iizerinde lateral meniskiise kryasla daha az hmeketli alan medial 

meniskiis kondiller arasmda srkr~u ve yaralanma olu~ur En srk yaralanan yer medial 

meniskiisiin posterior boynuzudur ve en srk yutrk tipi longitudinal yutrklardu Lateral diskoid 

meniskiis gibi konjenital anomaliler, dejenerasyona yada travmatik yutrklara yatkmlrk 

gosterir. ( 6) 



Bizim c,:ah~mmmzda, diz eklemi yakmmalanyla ba~vuran hastalarda meniskiis lezyonu on 

tanrsr alan olgulann,MRG bulgulan ile artroskopik bulgulannm kar~rla~tmlmasr ve bunlarm 

uyumluluk durumuna gore, non invaziv ancak pahah olan MRG'nin tanrdaki yeri konusunda 

bir sonuca vmrlmasr amac,:lanmr~tu 
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A.)Diz Eklemi Anatomisi 

B.) Meniskiis Biyomekanigi 

C.) Meniskiis Y utrklan 

D.)MRG 

E.)Artroskopi 

A.)Diz eklemi anatomisi 

GENEL BiLGiLER 

Diz eklemi, temel olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine olanak veren mente~e 

tipinde bir eklemdir. Anatomik yaprsr nedeniyle, eklemin stabilitesi statik(kapsiil ve baglar) 

ve dinarnik (kas ve tendonlar) olarak saglanu Fleksiyon hareketinde, kii9iik oranlarda ekleme 

istemli rotasyon hareketi yaptmlabilir Ancak tarn ekstansiyonda, tibial emininsialar 

interkondiler 9entige yerle~erek eklemi kilitlerler. Aynca femoral kondillerin biiyiikliik, ~ekil 

ve horizontal diizlemde yerle~im farkhhklan nedeniyle ekstansiyon hareketinin sonlanna 

dogru, pasif olarak femurda, medial tibiada, lateral rotasyon ger9ekle~ir. Bu rotasyon 

hareketine dizin "screw home"mekanizmasr adr verilir (7) 

Kemikler 

Femur 

Femurun diz eklemini olu~turan distal ucu iki kondilden olu~mu~tur ve interkondiler yentik 

her iki kondili birbirine baglar Femur kondillerinin yiizii iinde oval, arkada daireseldir. Bu 

~ekli ile ekstansiyonda stabilite, fleksiyonda ise hareket ayrkhgrmn artmasr ve rotasyon 

hareketlerinin yaprlabilmesini saglar (7) 

Tibia 

Tibia eklem yiizii, medial ve lateral tibia eklem kondilleri ve bunlarr birbirinden ayuan 

interkondiler alandan olu~ur Iransvers diizlemde medial kondil i9biikey, lateral kondil ise 
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dr~biikeydir I ibia kondilleri posterior a dogru yakla~rk 8-10 derecelik bir egim 

gostermektedir Medial (anterior) ve lateral (posterior) tiiberkiillere suasryla on c;apraz bag ve 

arka c;apraz bag yapr~u Anterior ve posterior interkondiler alanlara meniskiisler ve c;apraz 

baglar yapr~rr(7) 

Patella 

Ekstansor mekanizma ic;inde, quadriseps ve patellar tendon arasmda yer alan sesamoid bir 

kemiktir Eklem ytizii ortadan bir krista aracrlrgr ile medial ve lateral fasetlere aynlmr~tn 

Medial faset ktic;tik ve oblik,lateral faset ise daha biiytik ve geni~tir Medial faset dr~btikey, 

lateral faset ic;btikeydir Her iki faset arasmda 130 derecelik bir ac;r bulunur (7) 

Meniskiisler 

Menisktisler ekstremite tomurcugundaki mezenkimal dokudan farklrla~ular Fetal geli~imin 

8 haftasmda farklrla~maya ba~larlar, 14 haftada diz ic;i diger yaprlarla baglantrlarr olw,mrak 

eri~kindeki hallerini alular Fibrokondrositler, menisktiste matriksi olu~turan ana hticrelerdir 

iki c;e~it fibrokondrosit bulunur, oval yaprda olanlar meniskiiste y(izeyel bOlgelerde 

bulunurlar, poligonal yaprda olanlarsa daha derinde yerle~irler Meniskiisler fibrokartilaj 

yaprsmdadular,ic;lerinde kollajen, proteoglikan ve glikoprotein bulundururlar Menisktis 

yaprsmda tip l kollajen(%55-60) agnlrkta olmakla birlikte, az miktarda tip 2,3,5 ve 6 kollajen 

de izlenir (8) Meniskiislerin ultrastriiktiirel yaprlarmm incelendigi c;alr~malar ,kollajen 

liflerinin farklr yonlerde organize olduklanm gostermi~tir Kollajen liflerinin c;ogunlugunu 

antero-posterior egrilik boyunca seyreden horizontal (sirkiimferensiyal) lifler olu~tururlar Bu 

lifler on ve arka boynuzlar arasmda olu~acak gerilme kuvvetlerine direnci saglarlar. Daha az 

miktarda bulunan radial lifler ic; ve dr~ kenara, vertikal ve oblik liflerde iist ve alt ytizeye 

dogru uzamrlar Ytiklenme snasmda menisktisii birarada tutan radialliflerdir 

Diz ekleminde, femur ve tibia kondilleri arasmdaki uyumsuzlugur1 yarattrgr ktic;iik temas 

ytizeyi, kemikler arasmda yer alan fibrokartilaj yaprdaki meniskiisler aracrlrgr ile krsmen 
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giderilmi~tir C harfi ~eklindeki yaptlan ve kesiti tis;gene benzeyen bu yaptlar, tibial kondil 

uze1ine otmmu~,baglai1a, s;ev1e kapsiile ve inteikondileJ alana stklca yapt~mt~lardn 

Menisktislei ekstrasinoviyal yaptlardn ve beslenmeleri ozellik goste1i1 Embriyolojik geli~im 

snasmda menisktistin kanlarunas1 ttim kalmhgmca devarn eder.. Dogumda meniskiislei tam 

olarak vasktilarizediilei Dogumun 9 aymdan itibmen vaskiilarizasyon azalmaya ba~lar(9) 

Medial ve lateral genikiile1 arterle1in stipeiim ve inferior dallartyla besleni!ler 

Meniskosinovial bile~keden gi1en darnarlm" perimeniskal kapille1 pleksus'u" olu~tmmlar 

Bu pleksus, meniskiistin %25-33'ltik s;ev1esel klsmm1 besle1 Meniskiisleiin innervasyonu 

pe1ife1ik 2/3'ti ile smnhdn, bu b6lgede tip 1-2 sini1 sonlanmalar1 izlenii Bu yap!lar daha s;ok 

hei iki menisktisiin on boynuzlannda toplann, menisktis govdesinde dti~iik 

konsantmsyondadnlar (8) Bu nedenle, menisktislei eklemi a~m zmlanmadan komyan bir 

propiioseptif duyu mgan1 olmak da gorev yapmaktadnlar 

Medial Meniskiis 

Yakla~tk 1.5cm boyunda ve ym1m dai1e ~eklindedir Medial tibial platonun %64'tinii 

kaplar A1ka boynuzu posterim inteikondileJ alana stkl bii ~ekilde yap1~11 Aynca poste1ior 

oblik ligament ve semimembmnosus tendonu ile kuvvetli fibroz baglantts! vmdn. Medial 

menisktis mta ktsmmm yapt~ttgl kapsiil kalmla~arak is; yan bagm derin klsmm1 olu~tUJUJ 

Medial menisktis on boynuzu anterioi interlcondiler alana yap1~11 Normal dizde diz 

fleksiyonu ve ekstansiyonu snasmda medial menisktis belirli miktarda ileri ve geri hmeket 

ede1, bu hmeket mka boynuzda az, onboynuzda fazladn (10) 

Lateral Meniskiis 

Lateml meniskiis dai1esel yaptda olup lateml tibial platonun %84'ltik b6ltimtinii kaplm 

Onboynuzu, on 9apraz bagm hemen lateml ve poste1imunda inteikondiler alana yap1~1L Arka 

boynuz ise posteiim inte1kondiler alana, medial menisktistin mka boynuzunun yap1~ma 

ye1inin i:intinde kalacak ~ekilde yap1~11 Lateral meniskiisiin eklem kapsiilti ile olan ili~kisi, 



eklem i<;:i seyreden popliteus tendonu nedeniyle kesintiye ugrar Dr~ yan bagla da baglantrsr 

olmamasr nedeniyle lateral meniskiis daha hareketlidir ve bu nedenle daha az yaralamr 

Diz ekleminde aynca kapsiil, baglar (tibial kollateralligament, fibular kollateralligament, 

patellar ligament, oblik popliteal ligament ve arkuat popliteal ligament) (II), on <;:apraz bag, 

arka <;:apraz bag, meniskofemoralligamentler ,diger anatomik yaprlardu. 

B.) Meniskiis Biyomekanigi 

Normal diz fonksiyonu i<;:in biitiinliigiinii koruyan meniskiisiin onemi giiniimiizde 

anla~rlmr~tu Meniskiislerin be~ temel ozelligi vardu 

L) Meniskiis hareketleri 

2.) Yiik dag1trmr, ~ok abzorbsiyonu 

.3.) Eklem stabilitesi ve yiizey uyumlulugu 

4.) Eklemin beslenmesi ve kayganla~tmlmasr 

5.) Propriosepsiyon 

Meniskiis hareketleri: 120 derecelik diz hareketi snasmda ii9 boyutlu MRG ile meniskal 

hareketler degerlendirilmi~ ve lateral meniskiisiin ekskiirsiyonu 11.2mm, medial meniskiisiin 

5 lmm olarak bulunmu~tur Her iki meniskiisiin arka boynuzu, onboynuzuna oranla daha az 

hareketli olarak bulumuu~tur.(IO) 

Yiik dagitlmi ve ~ok abzorbsiyonu: Lifler ile gii<;:lendirilmi~, gozenekli, ge<;:irgen kompozit 

bir yaprya berrzer,bu yapr, baskr, gerilme ve makaslama gii<;:lerine kar~r diren<;:lidir Meniskiis 

i<;:indeki kollajen liflerinin organizasyonu, meniskiisiin biyomekanik ozellikleri ile yakmdan 

ili~kilidir. Diz yiiklemuesi suasmda meniskiisler ii<;:gen yaprlarr nedeniyle perifere dogru itilir 

ve bu suada sirkiimferensiyal lifler boyunca gerim gii<;:leri olu~ur, bu suada meniskiisii 

birarada tutan radialliflerdir, radiallifler meniskiise uygulanan kompressif kuvvetleri tensil 

7 



kuvvetlere s;evirir buna"hoop stres" adr veri!ir Menisktisler ekstansiyonda vticut aguhgrnm 

%50, fleksiyonda %85'ini ta~u ve topuk tizerine dti~mede ytiktin %20'sini absorbe eder. 

Menisktislerin sertligi eklem krkndagrmn %50'si kadardu bu nedenle eklem krkudagrnr 

komyan faktarlerdendir.(8,12,14) 

Eklem stabilitesi ve yiizey uyumlulugu: Menisktislerin fizyolojik streslerle ~ekil 

degi~tirebilme i:izellikleri nedeniyle,eklem hareketi ktsrtlanmadan btittin hareket derecelerinde 

eklem ytizeylerinin uyumu saglanu, buda ekleme uygulanan ytiklerin optimum dagrhmrm 

saglar Us;gen ~ekilleri ve konkav yaprlarr nedeniyle i:izellikle medial menisktis dizin i:in-arka 

stabilitesinde etkilidir, i:in s;apraz bag bulumnayan olgularda sekonder stabilizati:ir medial 

menisktistfu .. (8, 12, 13, 14) 

Eklemin beslenmesi ve kayganla~tmlmasr: Y ap1srndaki mikrokanallar araCiirgi ile eklemin 

kayganhg1 ve beslemnesi ile ilgili SIVIiann ta~Imnasrni saglar.(l2) Proteoglikanlar, 

biyokimyasal i:izellikleri nedeniyle kompresif gtis;lere dayanma yetenegine sahiptirler 

Hidrofilik olmalar! nedeniyle kendi aguhklarmrn 50 kat! SIVI tutabilirler ve ytiklemne 

snasmda bunun %20'sini ekleme salabilirler Menisktisler ytiklemne suasmda iki fazh yamt 

verirler Proteoglikanlar tarafindan emilen s1vmm ekleme sahmnas1 ve proteoglikan ile 

kollajen lifleri arasmdaki kayma hareketi sonucu elastik deformasyon olu~ur Bu yamtlar 

sonucunda, menisktis ytik altmda bir miktar ~ekil degi~tirir ve tizerine gelen ytikti dagitu,ytik 

ortadan kalkt1gmda eski haline di:iner ve ekleme saldigi SIVIYI geri emer Bu SIVI ak1m1 hem 

fibrokondrositlerin beslemnesine yardimci olur, hem de eklemin kayganla~masrn1 

saglar (8, 14) Menisektomiler sornas1 stirttimne %20 artar. 

Propriosepsiyon:Menisktislerin periferik 2/3'ltik bi:iltimti tip 1-2 sinir sonlamnalan is;erir ve 

bu fibriller i:izellikle menisktis boynuzlannda konsantredirler Mekanoresepti:irler aracih!:\1 ile 

eklem pozisyon duyusunun feedback mekanizmasm1 saglar, menisktislerin hem proprioseptif 

hem de nosiseptiffonksiyonlar1 vardn (8,12) 



C.) Meniskiis Yutiklan 

Meniskiis yntiklan,yntrgm yerle~im yerine, tipine, etiyolojisine yada diger fakt6rlere gore 

smrflandmlabilirler, en srk olarak yutrgm tipine gore;!) longitudinal2) transvers ve oblik 3) 

longitudinal ve transvers yutrklarm kombinasyonu 4 . .) kistik meniskiislerde yntrk 5 ) diskoid 

meniskiislerde yntrk olarak smrflandmlmaktadrrlar. En yaygm yHtrk tipi,medial yada lateral 

meniskiisiin posterior segmentinin longitudinal yHtrklandn Meniskiis yutrklan komplet yada 

inkomplet olabilir, s:ogu yntrklar meniskiisiin inferior yiizeyini is:erir.Posterior boynuz 

yerle~imli, kiis:iik yutrklar kilitlenmeye neden olamaz ancak agnya, tekrarlayan ~i~lik ve 

eklemde instabilite hissine neden olabilirler. Uzun longitudinal yutrklar, meniskiisiin yntrk 

pawasr interkondiler nos:' a deplase olur sa mekanik kilitlenmeye neden olabilirler. ( 6) 

Iransvers, oblik yada radial yntrklar her iki meniskilsde de izlenebilmekle birlikte daha 90k 

lateral meniskiisde izlenirler. Meniskiis kistleri yntrklara yatkmhk gosterir ve lateral tarafta 

mediale kryasla dokuz kat daha fazla izlenir Meniskiisiin periferindeki bu dejenerasyon, 

sekonder miisinoz ve sistik degi~ikliklerin en srk nedeni travmadn, enflarnatuvar degi~iklikler 

tmvmayr izlerse, meniskiis, fleksiyon ,ekstensiyon ve rotasyonel hareketlerle daha az mobil 

bir hal aln ve yntrklara daha yatkmla~n. (6) 

Meniskiis yutrklarmm tanrsr, deneyimli bir ortopedik cenah is:in bile zor olabilir Bir 

meniskiis yaralandrgmda,srkhkla kapsiiler, ligarnentoz yaprlar ve artikiiler yiizlerde 

yaralanabilir Oykii ve fizik muayeneyle semptom ve bulgular meniskiis yntrgr is:in tipik 

olmadrgmda, uygun gorilntiileme yontemleri ve artroskopi endikedir (6) 

Anormal ve dejeneratif meniskiis yntrklarmda, spesifik bir yaralanma oykiisii olmayabilir, 

en s:ok orta ya~h ki~ilerde, dize rotasyondayken yiik verme ile yada s:omelme snasmda agn 

~eklinde ba~lar Normal meniskiis yntrgr daha belirgin travmayla ancak benzer yaralanma 

mekanizmasryla olu~ur Dizde kilitlenme saptanan hastalarm tamsmm konulmasmda pek 

sorun olmazken ,kilitlenme olmayan hastalarda tam koymak zor olabilir. Kilitlenme daha s:ok 



medial menisktistin longitudinal ynt!klannda ve iizellikle kova sap1 ynt!klarda daha s1k 

giirtiltir. Dizde kilitlenme kova sap! yntlk i9in tam koydurucu degildir,intraartikiiler tilmorler, 

osteokartilajiniiz serbest cisimler ve ba~ka nedenler de kilitlenmeye neden olabilirler (6) 

Hasta non spesifik yakinmalarla ba~vurabilir ve en deneyimli cenahlar bile tam koymakta 

zorlanabilir Hastada, efflizyon, quadriseps atrofisi, eklem 9izgisinde hassasiyet, fizik 

muayenede, maniptilatif manevralarla klik duyulmas1 menisktis ynt1gma yiinlendirebilir, 

ancak bu bulgularda menisktis yutlgma iizgti degillerdir, dige1 diz i9i patolojilerde de 

giirtilebilirler, belkide en iinemli fizik bulgu, medial yada lateral eklem 9izgisinde lokalize 

hassasiyet olmasJdn, bu bulgu en 90k posteromedial yada posterolateralde olur Bunun 

nedeni, menisktis yntiklarmmyogunun posterior boynuzda olmasJdn.(6) 

Tamsal testler:Fizik muayenede; klikler, atlarnalar, sJkJ~malar duyulabilir yada eklemin 

fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyonel hareketleriyle palpasyonla hissedilebilirler ve tam 

koymada yararh olabilirler, bunlan ortaya 91karmaya ve tarn lokalize etmeye yiinelik 

manevralar yap!lmahdu. Bu bulgular eklem 9izgisine lokalize ise,9ok biiyiik olasJhkla 

menisktiste ynt1k vardu. Patelladan, quadriseps mekanizmasmdan ve patellafemoral olukdan 

kaynaklanan benzer bulgularm aymc1 tams! yap!lmahdn Bir9ok maniptilatif test 

tammlanmJ~tlr ancak en 90k kul!anJ!anlan McMunay ve Apley testleridir I tim testier 

temelde, diz maniptile edilirken meniskiis ynt1g1 nedeniyle olu~acak klepitasyonu ortaya 

91kartmak ve lokalize etmeyi arnas;lar. ( 6) 

D . .)Manyetik rezonans giiriintiileme:Ekstremite sarmalmm geli~tirilmesiyle, diz eklemi, 

MRG ile en s1k incelenen eklem olmu~tur, bu sarmal, s1k yaralanan eklem is;i yap1larm 

detayh giirtinttilerini saglayabilmektedir Diz ekleminin yaralanmalannda, eklem i9i yap1larm 

degerlendirilmesinde, MRG artrografinin yerini almi~tlr Dizin rutin MRG incelemesi, 

sagittal, koronal ve aksial planlmda uygulanan spin-eko sekanslarmdan olu~ur Radyologlann 



9ogu, meniski.isi.i, sagittal proton(spin) densite aguhkh gori.inti.ilerde degerlendirmektedir 

Sagittal plan gorlinti.ileri, on s:apraz bagm li9 boyutlu yerle~imine paralel olarak uygulanular, 

geryek sagittal plana gore 15 derece is: rotasyonda uygulamrlar. Korona! plan gorlintiiler, 

medial ve lateral destek yapllann degerlendirilmesinde yararhdular Patellofemoral eklem en 

iyi aksial planda degerlendirilir. (15) 

Diz yakmmalannrn s:ogunlugu, meniski.is patolojilerine baglrd!! Meniski.isler 

fibrokartilajdan olu~mlar ve btiti.in sekanslarda di.i~i.ik sinyal veren yaprlar olarak izlenirler, 

eklemin santral krsmmda koyu i.iygen ~eklinde, eklemin periferinde ise papyon ~eklinde 

izlenirler. Normal olarak koyu renkli izlenen menisktislerde, yer yer artmr~ sinyal intensiteleri 

izlenebilir ve bu alanlar grade !(globular), grade 2(lineer), grade 3 olarak tanrmlanmaktadu 

Grade l ve grade 2 sinyal degi~iklikleri, meniski.isi.in eklem yiizi.ine ula~mazlar, bu yi.izden 

yHtrk olarak degetlendirilmezler, bu sinyal degi~iklikleri, mukoid deienerasyona baghdn ve 

artroskopide izlenemez Grade 3 sinyal degi~ikligi, meniski.isi.in superior yada inferior yi.izi.ine 

ula~makta, bu nedenle yutrk olarak degerlendirilmektedir (15) Kortikal kemik, meniski.is ve 

skar dokusu genellikle II ve I2 agulrkh sekanslarda di.i~i.ik sinyal verirler Gradient-eko 

teknikleri ile bu yaprlar genellikle di.i~iilc sinyallidir ancalc meniski.is ve ligamentler bu 

sekanslarda orta derecede sinyal verirler, srvr II aguhkh sekanslarda di.i~i.ik-orta sinyal verir, 

I2 aguhgr arttrks:a sinyal gi.is:lenir. Aynr durum gradient-eko sekanslarmda da gori.ili.ir, yag 

is:eren medi.iller kemik ise fiukh davranrr. II agnlrkh sekanslarda yi.iksek sinyal verirken, I2 

agHlrkh sekanslarda orta derecede sinyal verir. Bir dize 5 mm kalmhkta kesitlerle yap!lan 

MRG ile I 6- I 8 gori.irrti.i elde edilir. Kesitler medial meniski.is periferinden ba~lar, merkeze 

interkondiler arahga dogru ilerler ilk gori.inti.i medial meniski.isi.in govdesinden ges:er ve 

meniski.is femoral ve tibial artiki.iler krkudagm arasmda homojen koyu bir bant olarak veya 

papyon gibi izlenir Meniski.isi.in periferdeki kalmhgr 3-5 mm 'dir, merkeze serbest ucuna 

dogru ilerlediks:e incelir 3. gori.irrti.iye gelindiginde, gori.irrti.i planr serbest us:lardan ges:er , bu 

" 



ve bundan somaki 2-3 gortinttide on ve arka boynuzlar ayn ayn izlenebilirler. Aynca 

ilerleyen ya~la menisktis dejenerasyonu da olur ve beraberinde olti kondrosit alanlan ve 

mtisinoz dejenerasyon bulunabilir. Bu internal dejeneratif degi~iklikler, yntrklar gibi artmr~ 

sinyal bOlgeleri olarak gortiltirler 

Menisktis lezyonlanmn .yogunlugu, medial menisktistirl posterior boynuzunda olur, medial 

menisktis daha az mobildir ve posterior krsmmda femoral kondilin ve tibial platonun posterior 

ytizeyleri arasmda srkr~u MRG kullamlarak yutrgm nereye kadar uzandrgr ve morfolojisi 

tarif edilebilir, hangi ytizeyle ili~kisi oldugu belidenebilir, bu bilgiler artroskopiyi yapan 

cenah i.yin onemlidir,operasyon stiresini krsaltu. Kapstil yapr~ma yerine yakm (periferal) bir 

yntrk saptannsa bu cenahm operasyon oncesi tarnire haznlanmasma olanak saglar, 

menisktistirl %20-30 periferal krsmr vasktilarizedir Lineer artmr~ sinyal bolgesinin var!tgr 

daima semptomatik bir yutrgr gostermez.. Zamanla ya~hlarda ve sedanter ya~ayanlarda 

menisktis yntrgr olu~abilir ve yakrnmalan olmayabilir, bu ytizden klinik korelasyon 

gereklidir. Bir menisktis yutrgr iyile~tiginde de artmr~ sinyal verecektir ve artroskopide yutrk 

gortilmeyecektir(bu durwn false(+) MRG sonu.ylarmm .yogunlugunu a.yrklayabilir.) 

Postoperatif menisktis degi~ikliklerinin yorumu zordur 

E.)Artroskopi: Son yrllarda artroskopik cenahide olduk.ya hrz!t geli~meler olmu~tur 

Ortopedik cenahlann eklem patolojilerine yakla~rmr artroskopi ile belirgin ~ekilde 

degi~mi~tir Artroskopideki ytiksek dogruluk oram dti~tik morbidite ile birle~ince, tamda, 

prognozu belirlemede ve tedavide tercih edilir olmu~tur Bi~<;ok artroskopik giri~im, eski a<;rk 

tekniklere tisttinltik saglarm~ olsa da, a.yrk cenahinin daha yararh ve ba~anh olacagr durumlar, 

artroskopinin endikasyonlanm geni~letmek adma feda edilmemelidi1. (16) 

Artroskopinin avantajlan: Dti~tik post operatif morbidite, kti<;tik insizyon, tanrdaki ytiksek 

dogruluk or am, dti~tik dtizeyde enflarnatuar yanrt, noroma olu~urnu,agnh skar olu~urnu ve diz 

ekstansor mekanizmasmda olabilecegi gibi; fonksiyonel dengesizlik gibi artrotomi somasr 



geli~ebilecek sekonder sorunlann olmayr~r, hospitalizasyonun azalmasr, komplikasyonlannm 

az olu~u, a<;ak artrotomi ile yapllmasr s;ok zor olan cenahi giri~imlerin 

yaprlabilmesidir.(parsiyel menisektomi, menisktisiin posterior boltimline yakla~rm 

gibi. )(16, 17) 

Artroskopinin dezavantajlan: Deneyim gerektirmesi, kullamlan aletlerin pahalr olmasr 

As;rk artrotomi yada artroskopik cenahi oncesi, yalmzca tamsal arnas;lr artroskopi yaprlabilir. 

Lokal, spinal yada gene! anestezi uygulanabilir. Y almzca tam sal amas;lr artroskopi 

yaprlacaksa uyumlu hastalarda lokal anestezi kullamlabilir ancak gene! anestezi artroskopi 

i9in en uygun anestezi ~eklidir. Spinal anestezi uygulanan hastalarda operasyon bir saati 

ges;erse turnike sorun olu~turabilir.(l6) 

Artroskopi olgulannda uyluk b6lgesine turnike uygulanabilir, tamsal artroskopide, kanama 

goriintiiyti 90k olumsuz etkilemezse turnike kullamlmaz,turnike kullanrlan olgularda diz i9i 

dokularm vasktilaritesi degerlendirilemez, sinovya meniskiis ve diger dokularm rengi solgun 

beyaz bir hal aln (16) 

·~ 



MATERYAL VE METOD 

09 02 1999 i1e 23 11 2001 tarih1eri arasmda Akdeniz Universitesi Irp Fakii1tesi Ortopedi 

ve I ravmato1oji A D po1iklinigine, diz yakmmalanyla ba~vuran 185 hasta retrospektif olarak 

incelenmi~tir Hastalarm 83'ii(%45) erkek, 102'si(%55) kadmdr, en kiic,:iigii yedi ya~mda, en 

biiyiigii 73 ya~mdaydr, ortalama ya~ 35 olarak hesaplandr Hastalann once1ikle diz 

muayeneleri yaprlmr~, meniskils lezyonu on tamsr ile , fakiiltemiz radyoloji AD tarafindan 

MRG tetkiki uygulanmr~tn ve Akdeniz Universitesi Irp Fakiiltesi Ortopedi Kliniginde 

artroskopi uygularnm~tn 

l.)Manyetik Rezonans Giiriintiileme 

2 .. )Artroskopi Yiintemi 

3.)istatistiksel yiintem 

Manyetik Rezonans Giiriintiileme:Akdeniz lJniversitesi I rp Faktiltesi Radyoloji AD 'da 

kullamlan MRG aleti 1,5 Iesla gtictindedir (Philips Gyroscan,NI Netherlands) 

Alman kesitler; I2 Gradient eko, transvers, 

I 1 sagittal 

I2 sagittal 

Yag baskrh I2 koronal 

Proton densite sagittal' dir 

MRG'de menisktisler homojen ve koyu gortiltirler(internal sinyal vermezler) MRG'de 

meniskiis yntrgmm tamsr, sinyalsiz menisktisde, menisktistin artikiller ytizlerinden biriyle 

ili~kisi olan artmr~ sinyal bulundugunda konur Crues ve arkada~lan ile Lotysch ve 

arkada~lan morfolojiyi temel alan intermeniskal sinyalin derecelendirilmesi sistemini 

geli~tirmi~lerdir (24) 



Derece l:Sinyal globiiler, herhangi intensite ve boyutta ancak artikiiler yiizeye uzammyor 

Derece 2: Sinyallineer, herhangi boyutta ve intensitede ancak artikiiler yiizeye uzanruryor (bu 

bulgular mixoid dejenerasyonuu giistergesidir ancak meniskiis yntrgmm giistergesi degildir ) 

Derece 3: Belirgin olarak artikiiler yiizeye uzanrm vardn (15) 

Meniskiis yntrgmm MRG ile tan!Slm koyabilmek ic,:in iki kriter vardu;l.) Derece 3 sinyal 

varlrg1. 2.) An or mal meniskiis morfolojisi 

Artroskopi Yiintemi 

Artroskopi uygulamalan, optimal uyluk kaslannm gev~emesinin saglamnasr arnacryla gene! 

anestezi altmda ve pniimatik turnike kullanrlarak yaprlmr~tn. Dizic,:i patolojilerin tam ve 

tedavisi ic,:in yaprlan i~lemlerde standart antero-laterai(AL) ve antero-medial(AM) portaller 

kullanrlmr~trr Sistematik olarak dizin anterior biiliimii, interkondiler alan, ic,: ve dr~ yan 

c,:rkmazlar, patellofemoral eklem ve suprapatellar alan giizlenir, patolojiler saptann, 

uygulanacak artroskopik giri~imler belirlenir ve cerrahi i~lemlere gec,:ilir. 

istatistiksel Yiintem 

MRG'nin meniskiis yntrklarmda, dogruluk, duyarlrhk ve iizgiilliigiiniin hesaplanabilmesi 

ic,:in a~agrdaki tammlamalar yaprlmr~tll. 

Ger~ek(+): MRG'deki yntrk artroskopide de izleniyor. 

Yalancr(+): MRG'deki yutrk artroskopde izlenmiyor 

Ya!ancr(-): MRG'de yntrk yokken artroskopide yntrk izleniyor. 

Ger~ek(-):MRG'de yntrk yokken artroskopide de izlenmiyor, olarak tammlanrur~tn 

Buua gore, MRG'nin meniskiis yutrklanndaki dogruluk, duyarhhk ve iizgiilliigii a~agrdaki 

formiillere gore hesaplarrmr~tn(22): 

Dogruluk: Gewek(+)+Gerc,:ek(-)/ Biitiin olgular 

Duyarhhk:Gen;ek( + )/Gerc,:ek( + )+ Yalancr(-) 

Ozgiilliik:Gerc,:ek( + )/Gerc,:ek( -)+ Yalancr( +) (22) 

il 
.I' 

II 



BULGULAR: MRG ve artroskopi ile Medial ve lateral meniskiisler i~in elde edilen 

degerler tablo l'de giiriilmektedir,, 

ohrular MRGLM Artroskooi LM MRGMM Artroskopi MM 
Oh!U 1 - - + -
Ol!!U 2 - - - -
oli!u 3 + + + + 
Olgu4 - - - + 
Ol!!U 5 - - - -
Ol!!U 6 - + + + 
Oli!u7 - - + + 
Olgu 8 + + + -
OI!!:U 9 + + + + 
OlliuiO - - - -
Oli!ull - - + + 
Olgul2 + + + + 
Ol!!:Ul3 - - + + 
Oli!ul4 + + + -
OlgulS - - - -
OI!!:ul6 - - + + 
Ol!!ul7 + + - + 
Olgul8 - - + + 
0Jgul9 + + - -
Olliu20 - + + + 
Oli!u21 - - - -
Ol!!:u22 - - - -
Ol!!:u23 + + + -
Oll(u24 + + + + 
Olgu25 - - - -
OI!!:u26 - - - -
Ol!!u27 + + + + 
Olgu28 - - + + 
OI!!:u29 + + - -
OI!!:u30 - - + + 
OI!!u31 - - + -
Olgu32 + + + + 
0Jgu33 + + - -
OI!!u34 - - - -
Oli!u35 + + + + 
Oh!U36 - - + + 
Ol!!u37 + + - -
Oli!u38 - - - + 
0Jgu39 - - + + 
Oliu40 + + + + 
Oli!u41 - - - -
Olgu42 - + - -
Olgu43 + + + -
OI!!:u44 - - + + 
Oli!u45 + + - -
Olgu46 - - - -
0Jgu47 + + + + 
OI!!u48 - - + + 
Olgu49 - - + + 
OI!!:uSO + + - -



OlguSl + + + + 
Ol~u52 - - + + 
Olgu53 - - + -
Olgu54 + + - -
0lgu55 - - + + 
Olgu56 - - + + 
Olgu57 - - + + 
Ol~u58 + + - -
Olgu59 + - + -
Olgu60 - - - -
Olgu61 + + - -
Olgu62 - - + + 
Olgu63 - + + + 
Olgu64 - - - + 
Olgu65 - - + + 
Olgu66 + + - -
Olgu67 + + - -
Olgu68 - - + -
Olgu69 + + + + 
Olgu70 - - + + 
Olgu71 - - + + 
Olgu72 + + - -
Olgu73 - - - -
Olgu74 + + + + 
Olgu75 - - + + 
Olgu76 - - - -
Olgu77 + + + -
Olgu78 - - - -
Olgu79 + + + + 
Olgu80 + + - + 
Olgu81 - - + + 
Olgu82 - - + + 
O!gu83 + + - -
Olgu84 - - + + 
Olgu85 + + - -
Olgu86 - - - -
Olgu87 - - + + 
Olgu88 - + + + 
Olgu89 - - - -
Olgu90 - - + -
Olgu91 + + + + 
Olgu92 + + + + 
Olgu93 - - - -
Olgu94 - - - -
Olgu95 + + + + 
Olgu96 + - - - I' 

' 

Olgu97 - - + + 
Olgu98 + + + + 
Olgu99 - - - -
OlgulOO - - - -
OlgulOl + + + + 
Olgul02 - - - -
Olgu103 - + + + 
Olgu104 - - + -
OlgulOS + + + + 
Olgu106 - - - -
Olgul07 + + + + 
Olgu108 - - - -



Olgul09 + + - + 
OlgullO + + - -
Olgulll - - - -
Olgu112 - - + + 
Olgul13 + + - -
Olgul14 - - + + 
0lgul15 - - - -
Olgul16 - - - -
Olgul17 + + + + 
Olgul18 - - - + 
Olgul19 - - + + 
Olgul20 + + - -
Olgul21 - - + + 
Olgul22 - - + + 
Olgul23 + + - -
Olgu124 - - + + 
Olgul25 + + + -
Olgul26 - - + + 
Olgu127 - - - -
Olgu128 + - + + 
Olgul29 + + + + 
Olgul30 - - - -
Olgul31 - - + + 
Olgul32 + + - -
Olgul33 - + - + 
Olgul34 - - - -
Olgul35 - - + + 
Olgul36 + + + -
Olgul37 - - - -
Olgul38 + + + + 
Olgul39 - - - -
Olgul40 + + + + 
Olgul41 - - + + 
Olgul42 + + - -
Olgu143 - - + + 
Olgu144 - - + + 
Olgul45 - + - -
Olgu146 + + + -
Olgu147 - - + + 
Olgul48 - - + + 
Olgul49 + + - -
Olgu150 + - + + 
Olgul51 - - + + 
Olgul52 + + - -
Olgul53 - - + + 
Olgul54 - - + + 
Olgul55 - - - -
Olgu156 + + - + 
Olgul57 - - + + 
Olgul58 + + + + 
Olgu159 - - - -
Olgu160 - - + -
Olgul61 + + - -
Olgul62 - - + + 
Olgu163 - - - -
Olgu164 - + + + 
Olgul65 + + - -
Olgu166 - - + + 
Olgu167 + - - -



Ole:ul68 - - + + 
Ole:u169 + + - -
Olgul70 - - + + 
Ole.u171 - - - -
Ole:ul72 + + + -
Ole:u173 - - + + 
Olgul74 - - - -
Olgul75 + + + -
Olgul76 - - + + 
Olgul77 - - - -

'l>le:u178 + + - + 
Olgul79 - - + + 
Olgul80 + + - -
Olgul81 - - + -
Olgu182 + - + + 
Olgul83 + + - + 
Ole,u184 - - + + 
Olgul85 - - + -

Tablo 1 

Olgularm MRG ve artroskopisonu~lan: 

MRG LM: Manyetik Rezonans Giiriinttileme ile Lateral Meniskiis bulgulan, 

MRG MM: Manyetik Rezonans Giirtinttileme ile Medial Menisktis bulgulan, 

Artroskopi LM: Artroskopi ile Lateral Menisktis bulgulan, 

Artroskopi MM: Artroskopi ile Medial Menisktis bulgulan 

(+ = yntrk vm,- = yntrk yok) 

MRG ile lateral menisktisde,185 hastadan 72'sinde(%39) yntrk saptanmr~tn,MRG ile 

medial menisktisde ,185 hastadan 106 'smda(%57) yntrk saptanmr~tn 

Artroskopi ile lateral menisktisde 185 hastadan 75'inde(%40) yutrk saptanmr~tn, 

mtroskopi ile medial menisktisde 185 hastadan 97 'sinde(%52) yntrk saptanmr~tn 

Lateral meniskiis i~in: Geryek(-):104, 

Ger9ek(+):66, 

Yalancr(+):6, 

Yalancr(-):9 

Medial meniskiis i~in:Geryek(-):68 

Geryek(+):86, 

Yalancr(+): 20, 



Yalancr(-): 11 olarak saptanrm~tn. istatistiksel yiintem biiliimiindeki formiillere gore; 

MRG'nin lateral meniskiis i<;in: Dogrulugu:%91 , Duyarliiigr:%88 , Ozgiilliigii:%60 olarak 

saptanmr~tn. 

Aym formiillerle,MRG'nin medial meniskiis i<;in: 

Dogrulugu:%83 , Duyarliiigr:%88 , Ozgiilliigii:%97 olarak saptamm~tn 



fARTISMA 

Menisktis yaralanmalannm degerlendirilmesinde ilk basamak, iyi i.iykti ve dikkatli klinik 

muayenedir, kesin tam konulamayan olgularda ve konservatif tedaviye yamt almamayan 

olgularda tamya ula~mak amacryla MRG'ye ba~vurulabilir . .(l) MRG'de, bilgisayarlr 

tomografide veya artrografide oldugu gibi eklem is:ine opak madde verme gereginin olmamasr 

en i:inemli avantajlarrndandu,bu ozelligi non invaziv olmasmr saglar, manipillasyon 

gerektirmediginden agnsr olan hastalar tarafrndan kolaylrkla tolere edilebilir ryomze 

radyasyon is:ermemesi nedeniyle rahatlrkla uygulanabilmektedir ancak pahalr olmasr 

nedeniyle de, zorunlu oldugu durumlarda ba~vurulmasr gereken bir tam aracr olmalrdu.(26) 

Literattirde medial menisktis is:in MRG'nin dogrulugu:%73 (Tandogan) (cit 27) ile 

%98(Polly) ( cit27) arasrnda bildirilmi~, bizim s:alr~mamrzda %83 olarak bu!unmu~tur, 

do gruluk=Gers:ek( + )+Ger s:ek(-)/Btitlin olgular olarak tanrmlanmr~trr,buna gore 

dogruluk,MRG ile artroskopinin aym sonucu (yrrtrk yada degil) ortaya koydugu olgu sayrsr ile 

direkt ili~kilidir Yalancr( +) ve Yalancr(-) olgulann s:oklugu dogrulugu olumsuz yon de 

etkilemektedir. Yalancr(+); MRG'de yntrk saptanrp, artroskopide saptanamamasr dunrrnudur 

ve ~u durumlarda olabilmektedir; iyilqmi~ bir yutrk da MRG'de ytiksek sinyal intensitesi 

verip, yutrk yorumuna neden olabilmekte ancak artroskopide yutrk izlenmemektedir, yada, 

grade 2 lineer sinyal intensite artr~r,yanlr~lrkla yutrk olarak yorurnlanabilmektedir, bu tlir 

intrasubstance, eklem yliztine ula~mayan lezyonlar artroskopide izlenememektedir Bizim 

dogruluk ytizdemiz literattirdeki srnulann is:inde ve ortalama degerin biraz listtinde yer 

almaktadu 

Literattirde medial menisktis is:in MRG'nin duyarlrlrgr: %80(I urgut)( cit 27) ile 

%100(Iandogan)(cit 27) arasmda bildirilmi~, bizim s:alr~mamrzda %88 olarak bulunmu~tur, I 
I, 

duyarlrlrk=Gers:ek( + )/Geryek( + )+ Yalancr(-) formtilii ile hesaplanmr~tu, bu fonntile gore, 
I 

duyarlrlrgm yiizdesi, yalancr(-) olgularrn sayrsr ile ters orantrlr olarak degi~mektedir 



Yalancr(-): MRG' de yntik saptanamazken, artroskopide yntrk iz!enmesi olarak 

tammlanrm~tu Bu formiilde yiizdeyi etkileyen degi~ken,yalancr(-)' dir Y alancr(-)' Iik 

radyologlarm MRG'deki ymum!an ile ilgilidir Radyo!og!arm deneyimi arttrks:a yalancr(-) 

olgulann azalmasr beklenir. Bizim duyarlr!rk yiizdemiz, Iiteratfudeki smulann iyinde ve 

orta!ama degere yok yakm bulumnu~tur 

Literatiirde medial meniskiis iyin MRG'nin 6zgiilliigii:%61(Iandogan)(cit27) ile % 

I OO(Polly)( cit 27) arasmda bildirilmi~, bizim s:alr~mamrzda % 97 o!arak bulumnu~tur 

Ozgiilliik=gers:ek( + )/gers:ek(-)+yalancr(+) formiilii ile hesaplamm~tu, MRG ve artroskopinin 

her ikisinde de yntrk saptanan olgu sayrsr ile dogru orantrlr olarak degi~mektedir MRG ve 

artroskopinin her ikisinde de yutrk saptanmayan ve MRG' de yiitrk saptanrp artioskopide 

saptanmayan olgu sayrsr ile ters orantrlr olarak degi~mektedir Bizim olgulanmrzda, medial 

meniskiis is:in en s:ok gers:ek(+) olgu saptanmr~tn, bunda, oykii ve klinik muayene ile 

meniskiis lezyonundan ku~kulandrgrmrz hastalarm s:ogunda MRG ve artroskopi ile meniskiis 

yntrgr saptamnasr ve meniskiis yntrklarmm medial tarafta, Iaterale gore daha fazla 

goriilmesinin etkisi olmu~tur 

Literatiirde lateral meniskiis is:in MRG'nin dogrulugu: %84(Aipaslan ve Iandogan)(cit27) ile 

%96.6 (Jackson)( cit 27) arasmda bildirilmi~, bizim s:alr~marmzda %91 olarak bulumnu~tur, 

Literatiirde lateral meniskiis is:in MRG'nin duyarlrlrgr: %40(Alpaslan)(cit 27) ile 

%92(Muellner)(cit27) arasmda bildirilmi~, bizim s:alr~mamrzda %88 olarak bulumnu~tur, 

Literatiirde lateral menisklis is:in MRG'nin ozgiilliigii:%87 9(Iurgut)(cit 27) ile % 

98 7(Jackson)(cit27) arasmda bildirilmi~, bizim s:alr~mamrzda %60 olarak bulumnu~tur 

Bulgulanmrz, MRG'nin lateral meniskiis is:in ozgiilliigli dr~mda literatiirdeki degerlerle 

uyumlu olarak bulunmu~tur Ozgiilliigiin lateral meniskiis is:in dii~iik s:rkmasmda; gers:ek (-) 

olgularm yalancr(-) ve yalancr( +) olgularm sayrsmm fazla!rgr, geryek( +) olgulann sayrsmm 

azlrgr etkili olabilmektedir MRG' de lezyon saptanmayan olgularda artroskopide de lezy on 



saptanmamas~:gers:ek( -)' dir. Gers:ek(-)'ligin yiiksek bulunrnasmda, lateral menisktis 

yntiklannm medial menisktis yntJklanna kiyasla daha az gortilmesi etkili olmaktadn. Lateral 

meniskilsiln eklem kapsillti ile ili~kisi, eklem i9i seyreden popliteus tendonu nedeniyle 

kesintiye ugramaktadu, dr~ yan bagla da baglantrsr olmamasr nedeniyle, medial menisktise 

kiyasla daha hareketlidir ve daha az yaralanmaktadu Yalancr(-)'lik MRG'de yntlk 

saptanmamasr ancak art10skopide yutrk saptanmasr durumudur, bizim s:ah~mamrzda boyle 9 

olgu vardu, bu olgularda MRG'de de yntik saptanmr~ olsaydr, Gers:ek(+) olacaklar ve 

ozgtilltigii olumlu yonde etkileyeceklerdi. Bizim s:ah~mamrzda yalancr( +) ve yalancr(-) olgu 

sayrsr azdu ancak ozgilllilgil olumsuz yonde etkileyecek dtizeydedir .. Bu durum ,daha oncede 

anlattlgrmrz gibi radyologlarm deneyimiyle ilgilidir, deneyim arttrks:a yalancr( +) ve yalar1cr(-) 

olgularm azalmasr beklenir 

MRG'de hataya neden olabilecek nedenler; Her yeni tekllikte oldugu gibi MRG'nin 

yorumlanmasmda da bir ogrenme egrisi vardn, radyologun deneyimi artt1k9a yanh~ 

sonus:larda azalma beklenir 

Bazr olgularda Evre 2 ve 3 lezyonlarm aynlmasr, yani sinyalin eklem ytizeyine ula~rp 

ula~madrgmm saptanmasr zor olabilir.Kaplan ve arkada~lan 142 olguluk serilerinde hastalann 

%14'iinde bu ~ekilde ku~kulu sinyal!ere mstladrklanm ancak artroskopik incelemede bu 

meniskiislerin hepsinin saglam oldugurm rapor etmi~lerdir.(18) Buna kaqrhk , Fisher ve 

arkada~larr 1014 olguluk serilerinde Evre 2 olarak rapor edilen lezyonlarm %1 7' sinde 

artroskopide yutrk saptamr~lardu (19) Iransvers meniskalligament hazen lateral menisktisiin 

on boynuzunda yntrk izlenimi verebilir ( 4) Meniskokapstiler birlqim yerindeki yntrklarm 

tamsr zor olabilir ( 4,20) 

Artroskopide hata nedenleri: Radyologlar is:in ges:erli olan ogrenme egrisi artroskopistler 

is:in de ges:erlidir Artroskopide en 90k hata yaprlan yer, posteiO-medial menisko-kapsiiler 

birle~im yeridir Sadece anterior portaller kullamldrgmda meniskils periferinin %50' si 



g6riintiilenemez, 70 derecelik skop ile interkondiler <;entikten posterior kompartmana 

ge<;ilerek yapilan incelemede bu k6r alan %32'ye dii~er, postero-medial portalden 

g6riintiileme yaprldrgmda ise bu alan %8 'e kadar iner (21) 

Meniskiis lezyonu dii~iiniilen hastalann tilmiinde cerrahi 6ncesi MRG yaprlmasmdan 

ka<;rmlmahdn (22) Meniskiis lezyonu olan hastalar kabaca iki gruba aynlabilir; birinci grup; 

6ykii ve fizik muayene bulgulanmn kuvvetle meniskiis yutrgr dii~iindtirdilgii olgulardn, bu 

hastalarda MRG endikasyonu yoktur ve dogrudan artroskopi yaprlmahdn Ku~kulu 6ykii ve 

fizik muayene bulgulan olan ikinci grup hastalarda ise bir sfue izlem ve tekrar degerlendirme 

uygun olacaktn, yine tam gii<;liigii varsa MRG yararh olabilir..(23) ikinci grup hastalarda 

MRG sonucuna gore gereksiz cerrahi giri~im 6nlenebilir ve MRG'nin asrl degeri ortaya 

<;rkrm~ olur. Ust diizey sporcularda ,akut yaralanma somasr bir sfue klinik izlem uygUil degil 

ve hem en tanr konulmasr gerekiyorsa , MRG yaprlabilir (24) Hastalarda cerrahiye karar 

verirken MRG tek belirleyici olmarnah, klinik muayene ve 6ykii de karar verirken dikkate 

alrmnahdn. (25) 

Bu bilgilerin r~rgmda, meniskiis yutrklarrmn tanrsmda iyi bir klinik degerlendirme somasr 

yaprlacak artroskopinin "altm standart" oldugu, pahahhgr ve yanrltrcr sonu<;lar verebilmesi 

nedeniyle MRG'nin tanr gii<;liigii olan olgular ve meniskiis dr~r patolojilerde(villonodiiler 

sinovit, tiimtirler, stres kmklan gibi) kullamlmasr gereken bir ytintem oldugu kamsrna 

vanlmr~tu. (22) 
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OZET 

09 .. 02 1999 i1e 23.11.2001 tarih1eri arasmda, Akdeniz Universitesi Irp Fakti1tesi 

(AU T.F )Ortopedi ve Iravmato1oji AD polik1inigine, diz yakmma1any1a ba~vuran 

hastalardan 185'i retrospektif olarak incelemni~tir Hastalar poliklinikde oykti ve klinik 

muayene ile degerlendirilmi~ler ve menisktis lezyonundan ku~kulanrlan ancak kesin tam 

konularnayan hasta1ara A 0 I. F. Radyoloji AD 'nda MRG uygulanmr~tn MRG somasr 

AU I.F Ortopedi Kliniginde tiim hastalara artroskopi uygulanmr~tn Elde edilen bulgular, 

temel istatistiksel tammlarnalar ve formtillerle deger!endirilmi~ ve MRG'nin menisktis 

yutrklarmdaki dogruluk, duyarhhk ve ozgtilltigti hesaplamnr~ ve !iterattirle kar~rla~tmlmr~t!I 

MRG' de yntrk saptamnasr ve artroskopide de yntrk saptanmasr ; Geryek( +) 

MRG' de yntrk saptamnarnasr ve artroskopide de yntrk saptamnamasr; Gers:ek(-) 

MRG' de yutrk saptamnasr ancak artroskopide yutrk saptanmarnasr; Y alancr( +) 

MRG'de yutrk saptamnamasr ve artroskopide de yutrk saptanmarnasr;Yalancr(-) olarak 

:arnmlanmr~tn Buna gore; DOGRULUK:Gers:ek(+)+Gers:ek(-)/ Btittin Olgular 

)UY ARLILIK:Geryek( + )/Gers:ek( + )+ Y alancr(-) 

)ZGULLUK: Gers:ek(+)/Gers:ek(-)+ Yalancr(+) olarak tammlanmr~tn (22) 

MRG'nin medial menisktis is:in dogruluk, duyarhhk ve ozgtilltigti yukandald formtillere 

~ore hesaplamnr~tn ve literattirdeki degerlerle kryaslanmr~tu ve sonus:lanmrz literattirle 

1yum1u bulumnu~tur MRG'nin lateral menisktis ivin dogruluk, duyarhhgr yukandaki 

:Jimtillere gore hesaplamnr~tn ve sonu<,:lanmrz literattirle uyumlu bulunmu~tur ancak 

1RG'nin lateral meniskiis is:in ozgtilliigiinde bizim sonucumuz literattirdeki degerlerin 

ltmda kalmr~tu, bunun nedeni olarak, menisktis yutrklarmm lateral menisktisde medial 

1enisktise klyasla belirgin olarak daha az gortilmesi ve radyologlarm MRG' de yntrk yorumu 

I 
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yapttklan bazr olgulann artroskopide saglam olarak degerlendirilmesi gosterilmi~tir, 

Radyologlann deneyimi arttrkya Yalancr(+) olgularm azalmasr beklenmektedir 

Meniskiis lezyonuyla uyumlu yakmmalarla baFuran hastalann oncelikle iyi bir oykiisiiniin 

almmasr ve detayh klinik muayenesinin yaprlmasr gerekmektedir Kesin tanrya vanlabiliyorsa 

, MRG uygulanmaksrzm, artroskopi uygulanabilmektedir. Ku~ku duyulan olgularda, bir siire 

hasta konservatif tedaviyle izlendikten soma telaar degerlendirilmeli, yakmmalar siiriiyor ve 

tanrya ula~rhmryorsa MRG uygulanmahdn. Bu tiir olgularda hastamn tedavisini MRG 

sonucuna gore yonlendirmek uygun olmaktadn. Ust diizey sporcularda ve spora ara 

veremeyecek sporcularda hemen MRG'ye ba~vurulabilmektedir 

26 



SONU(: 

Diz eklemi meniskiis lezyonlarmm tam ve tedavisinin planlanmasmda ilk basarnak iyi bir 

oykii ve dikkatli klinik muayenedir, tam konulabilirse, ek tetkik yapmakslZln cerrahi 

uygulanabilir I amda ku~ku duyulan olgularda, bir siire konservatif tedaviyle izlem ve tekrar 

degerlendirme uygun olur, yakmmalar siiriiyor ve tam konularnryorsa, MRG yaprlabilir 

MRG, non invazivdir, iyonize radyasyon i<;ermez ancak az geli~mi~ iilkeler i<;in pahalrdn. 

Yalancr (+) ve yalancr(-) olgularm varhgr ve pahah olmasr nedeniyle ilk a~arnada akla 

getirilmemelidir Ust diizey sporcularda ve konservatif tedaviye yanrt almamayan olgularda 

MRG yaprlabilir MRG'nin medial ve lateral meniskiis i<;in dogruluk ve duyarhhgr, bizim 

<;alr~marnrzda, literatiirdeki ile uyurnlu olarak yiiksek bulumnu~tur MRG'nin medial 

meniskiis yutrklan i<;in 6zgiilliigii bizim <;ah~marnrzda, literatiirdeki degerlerle uyumlu 

bulumnu~tm ancak lateral meniskiis i<;in MRG'nin ozgiilliigti,bizim s:alr~mamrzda %60 

bulumnu~tm,bu deger Iiteratiirdeki degerlerin biraz altmda kalmr~tn, bizim <;ah~mamrza gore, 

MRG'nin lateral menisklise iizgiilliigliniin (spesifik) yetersiz oldugu ancak dogruluk ve 

duyarhhgmm yliksek oldugu sonucuna varrlabilir. Aynca bizim <;alr~mamrzda, MRG'nin 

medial meniskiis yntrklan i<;in dogru, duyarh ve iizgiil(spesifik) oldugu ortaya <;rkmr~tn. 

Son yrllarda literatlirde, kas iskelet sistem radyolojisi iizerine yogunla~mr~ radyologlar 

tarafindan yorurnlanan MRG incelemelerinin, gereksiz artroskopik giri~imleri onleyebilecegi 

bildirilmektedir MRG raporu ylizeyel degerlendirildiginde bir<;ok gereksiz artroskopi 

yaprlabilir, yalmzca deneyimli bir klinisyen, MRG ile giisterilen lezyonun, semtomlann 

nedeni olup olmadrgma karar verebilir, bu nedenle, kesin klinik bulgulan olan hastalann 

tedavi ama<;lr cerrahi artroskopiye alrmnasr, mekanik semtomlar yoksa, tedavi edilebilir 

herhangi bir patolojinin atlanmamasr a<;rsmdan MRG'nin endike oldugu dii~iiniilmektedir 

iyi bir iiykli ve detaylr bir fizik muayeneyle meniskils lezyonlannda tanrya ula~rlabilir 

I amda ku~ku duyulan olgularda , artroskopik cenahi iincesi olasr bir gereksiz giri~imi 
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onlemek ve ek patolojilerin saptamnasmr saglayarak cerrahiye yon vermek arnacryla, kas 

iskelet sistemi radyolojisi alamnda deneyimli bir radyolog tarafindan degerlendirilmi~ MRG 

tetkikinin yaprlmasr olduk<;:a yararlrdn 
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