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ONSOZ

Modern diz cerrahisinde Manyetik Rezonans Goruntiilemenin (MRG) yadsinamaz bir
onemi vardy MRG 'nin kullanima girmesi ile diz cerrahisinde biv ¢igwr acilmus, tanisal ve
cerrahi girisimlerde belirgin bir azalma olmustur Cerrahi givisimlerin planlanmasmda
buyiik katki saglamistyr.

Bu ¢alismanuzda, meniskiis lezyonlarmnda MRG ile artroskopik bulgular arasindaki
iliskivi degerlendirmek ve MRG'nin ozgulliik, duyarlilik ve dofrulugunu saptamak
amaclanmistiy

Meslegimizdeki onemli ve zorlu bir surecin bitisinin  simgesi olan bu fezin
hazirlanmasinda  birikimlerinden yararlandigim hocalarim — Saym Prof Dr Ahmer Turan
Aydin, Do¢ Dr Semih Giir ve Dog Dy Feyyaz Akyildiz’a, emegi gecen tim arkadagslarima,
tim ortopedi ve travmatoloji anabilim dali dgretim tiyelerine ve tim asisian arkadaslarima

tesekkiir ederim.

Dr. Ibrahim Can UGUR



GIRIS VE AMAC

Diz ekleminde yumugak doku yaralanmalar travmatik ve dejeneratif olmak iizere iki
sekilde olugur Geng ve aktif poplilasyonda daha ¢ok travmatik, yagh hasta grubunda ise
dejeneratif lezyonlar daha siktir (1) Diz ekleminde olusan tim lezyonlarin yaklasik 2/3°4
meniskils yaralanmalanidir Dizin yumusak doku lezyonlarinda dogru 6ykii ve dikkatli klinik
muayene ile tamya biiylik oranda ulasilabilit (2,3)Ancak bazi yayinlarda, oyki ve klinik
degerlendirme ile %40-80 yanlis tam oranlanyla karsilagildigi bildirilmistir (1) Yumusak
dokular arasinda ayirim yapabilme yeteneginin ylksek olmasi, istenilen her diizlemde gériintit
alabilmesi, non invaziv olmasi ve iyonize radyasyon igermemesi nedeniyle Manyetik
Rezonans  Gorintiileme(MRG)  klinisyenlerin  tam1  ve tedavi planlamada 6nemli
yardimeilarindan biridir (4)

Diz eklemine gelen kuvvetler degisik diizlemlerde etkili olduklarindan, genellikle diz
i¢inde birden fazla anatomik yapida lezyon olustururlar. Benzer bulgulann olusu, patolojilerin
dogru tamimlanmasinda giiclik yarati, bu tiir kompleks vyaralanmalarda ve kuskulu
durumlarda , §ykii, klinik muayene ve radyolojik tetkiklerle kesin taniya ulasmak gii¢ olabilir,
bu noktada artroskopiden tamsal amaghi yararlanlabilmektedit Ulkemizde artroskopik
uygulamalar daha ¢ok diz eklemi ve meniskiisler iizerinde yogunlasmistir.(5)

Meniskiislerin travmatik lezyonlari, fleksivondaki bir diz ekstansiyona getirilitken,
rotasyon ile olur, tibia tizerinde lateral meniskiise kiyasla daha az hareketli olan medial
meniskiis kondiller arasinda sikisit ve yaralanma olusur, En sik yaralanan yer medial
meniskiisiin posterior boynuzudur ve en sik yirtik tipi longitudinal yitiklardir Lateral diskoid
meniskils gibi konjenital anomaliler, dejenerasyona yada travmatik yutiklara yatkinlik

gsterir (6)



Bizim ¢alismamizda, diz eklemi yakinmalariyla bagvuran hastalarda meniskiis lezyonu 6n '
tanist alan olgulariin, MRG bulgularn ile artroskopik bulgularinin karsilastirilmas: ve bunlarin
uyumluluk durumuna gére, non invaziv ancak pahali olan MRG nin tanidaki yeri konusunda

bir sonuca varilmas! amaglanmigtir
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A.)Diz eklemi anatomisi

Diz eklemi, temel olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine olanak veren mentese
tipinde bir eklemdir. Anatomik yapisi nedeniyle, eklemin stabilitesi statik(kapsiil ve baglar)
ve dinamik (kas ve tendonlar) olarak saglanit Fleksiyon hareketinde, kiigiik oranlarda ekleme
istemli totasyon hareketi yaptirifabilir. Ancak tam ekstansiyonda, tibial emininsialar
interkondiler ¢entige yerleserek eklemi kilitlerler. Ayrica femoral kondillerin biiytiklik, sekil
ve horizontal diizlemde verlesim farkliliklarn nedenivle ekstansiyon hareketinin sonlarina
dogru, pasit olarak femurda, medial tibiada, lateral rotasyon gerceklesir Bu rotasyon
hareketine dizin *’screw home’ ‘'mekanizmasi adi verilir (7)
Kemikler
Femur

Femurun diz eklemini olusturan distal ucu iki kondilden olusmustur ve interkondiler ¢entik
her iki kondili birbirine baglar Femwr kondillerinin yiizii 6nde oval, arkada daireseldir. Bu
sekli ile ekstansiyonda stabilite, fleksiyonda ise hareket agikhifimin artmasi ve totasyon
hareketlerinin yapilabilmesini saglar (7)
Tibia

Tibia eklem yiizii, medial ve lateral tibia eklem kondilleri ve bunlari birbirinden ayiran

interkondiler alandan olusur. Transvers diizlemde medial kondil icbiikey, lateral kondil ise




digbitkeydir ~ Tibia kondilleri posteriora dogru yaklagik 8-10 derecelik bir egim
gostermektedir. Medial (anterior) ve lateral (posterior) tiiberkiillere sirastyla 6n gapraz bag ve
atka ¢apraz bag yapisir Anterior ve posterior interkondiler alanlara menisktisler ve g¢apiaz
baglar yapisir.(7)
Patella
Ekstansor mekanizma iginde, quadriseps ve patellar tendon arasinda yer alan sesamoid bir
kemiktir. Eklem yiizii ortadan bir krista aracilifi ile medial ve lateral fasetlere ayrilmigtir.
Medial faset kiiclik ve oblik,lateral faset ise daha biiytk ve genistir. Medial faset disbiikey,
lateral faset icbitkeydir. Her iki faset arasinda 130 derecelik bir a¢t bulunur (7)
Meniskiisler

Meniskiisler ekstremite tomurcugundaki mezenkimal dokudan farkhlagitlar. Fetal geligimin
8 haftasinda farklilasmaya baglarlar, 14 haftada diz i¢i diger yapilarla baglantilarn olusarak
eriskindeki hallerini alirlar Fibrokondrositler, meniskiiste matriksi olugturan ana hiicrelerdit
Iki ¢esit fibrokondrosit bulunur, oval yapida olanlar meniskiiste yiizeyel bolgelerde
bulunurlar, poligonal yapida olanlarsa daha derinde yerlesitler Meniskiisler fibrokartilaj
yapisindaditian,iclerinde kollajen, proteoglikan ve glikoprotein bulundururlar  Meniskiis
yapisinda tip 1 kollajen(%55-60) agirlikta olmakla bitlikte, az miktarda tip 2,3,5 ve 6 kollajen
de izlenir (8) Meniskiislerin ultrastriiktizel yapilaninin  incelendigi calismalar,kolajen
liflerinin farkl: yonlerde organize olduklanmi gdstermistit Kollajen liflerinin ¢ogunlugunu
antero-posterior edrilik boyunca seyreden horizontal (sirkiimferensiyal) lifler olustururlar Bu
lifler 6n ve arka boynuzlar arasinda olusacak gerilme kuvvetlerine direnci saglarlar. Daha az
miktarda bulunan radial lifler i¢ ve dis kenara, vertikal ve oblik liflerde fist ve alt ylzeye
dogru uzamrlar, Yiklenme sirasinda meniskiisii birarada tutan radial liflerdir.

Diz ekleminde, femur ve tibia kondilleri arasindaki uyumsuzlugun yarattign kiictik temas

viizeyi, kemikler arasinda yer alan fibrokartilaj yapidaki meniskiisler aracilifr ile kismen



giderilmiﬁir. C harfi seklindeki yapilar1 ve kesiti iiggene benzeyen bu yapilar, tibial kondil
| jizerine oturmus,baglarla, g¢evre kapsiile ve interkondiler alana sikica yapisnuslardr,
Meniskiisler ekstrasinoviyal yapilardir ve beslenmeleri 6zellik gosterir Embriyolojik gelisim
sirasinda meniskiisiin kanlanmas tiim kahnhifinca devam eder. Dogumda meniskiisler tam
olarak vaskiilarizedirler Dogumun 9 ayindan itibaren vaskiilarizasyon azalmaya baslar(9)
Medial ve lateral genikiiler arterlerin siiperior ve inferior dallaniyla beslenirler
Meniskosinovial bileskeden giren damarlar’’ perimeniskal kapiller pleksus’u™ olugtururlar
Bu pleksus, meniskiisiin %25-33°liik g¢evresel kismini bester Meniskiislerin innervasyonu
periferik 2/3°1 ile sinurhdiz, bu bélgede tip 1-2 sinir sonlanmalan izlenit. Bu yapifar daha ¢ok
her iki menisklisin 6n boynuzlarinda toplannr, memnskiis govdesinde  diisik
konsantrasyondadular (8) Bu nedenle, meniskiisler eklemi asui zorlanmadan koruyan bir
proprioseptif duyu organi olarak da gotev vapmaktaditiar
Medial Meniskiis

Yaklastk 3.5cm boyunda ve yarim daire seklindedir. Medial tibial platonun %64’ iinii
kaplar Arka boynuzu posterior interkondiler alana siki bir sekilde yapisit Ayrica posterior
oblik ligament ve semimembianosus tendonu ile kuvvetli fibréz baglantisi vardu. Medial
meniskls orta kisminin yapistigi kapsiil kalinlagarak i¢ van bagin derin kismmmi olugturur.
Medial meniskiis 6n boynuzu anterior interkondiler alana yapisit. Normal dizde diz
fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda medial meniskiis belirlt miktarda ileri ve geri hateket
eder, bu hareket arka boynuzda az, Snboynuzda fazladir (10)
Lateral Meniskiis

Lateral meniskiis dairesel yapida olup lateral tibial platonun %84°lik baltimiinil kaplar.
Onboynuzu, én ¢apraz bagin hemen lateral ve posteriorunda interkondiler alana yapisir. Arka
boynuz ise posterior interkondiler alana, medial meniskisiin atka boynuzunun yapisma

verinin dniinde kalacak sekilde yapisir Lateral meniskiistin eklem kapsiilii ile olan iligkisi,




eklem i¢i seyreden popliteus tendonu nedeniyle kesintiye ugrar: Dis yan bagla da baglantis:
olmamasi nedeniyle lateral meniskiis daha hareketlidir ve bu nedenle daha az yaralanir.

Diz ekleminde ayrica kapsiil, baglar (fibial kollateral ligament, fibular kollateral ligament,
patellar ligament, oblik popliteal ligament ve arkuat popliteal ligament) (11), én ¢apraz bag,

arka ¢apraz bag, meniskofemoral igamentler ,diger anatomik yaplardir,

B.) .Meniskiis Biyomekanigi
Normal diz fonksiyonu ig¢in biitiinligiind koruyan meniskiisiin énemi giinlimiizde
anlasilmistir. Meniskislerin beg temel 6zelligi vardir.
1.) Meniskiis hareketleri
2.) Yiik dagitimi, sok abzorbsivonu
3.) Eklem stabilitesi ve yiizey uyumlulugu
4.) Eklemin beslenmesi ve kayganlastirilmasi

5.) Propriosepsiyon

Meniskiis hareketleri: 120 derecelik diz hareketi siasinda t¢ boyutlu MRG ile meniskal
hareketler degerlendirilmis ve lateral meniskiisiin ekskiirsivonu 11.2mm, medial meniskiisiin
5 1lmm olarak bulunmustur Her iki meniskiisiin atka boynuzu, énboynuzuna oranla daha az
hareketli olarak bulunmustur (10)

Yiik dagitimm ve sok abzorbsiyonu: Lifler ile glclendirilmis, gézenekli, ge¢irgen kompozit
bir yapiya benzer,bu yap, baski, gerilme ve makaslama giiclerine kars1 direnglidis Meniskds
igindeki kollajen liflerinin organizasyonu, meniskiisiin biyomekanik ozellikleri ile yakindan
iliskilidir. Diz yiiklenmesi sirasinda meniskiisler iiggen yapilan nedeniyle perifere dogru itilir
ve bu sirada sirkiimferensiyal lifler boyunca gerim giigleri olusur, bu sirada meniskiisil

birarada tutan radial liflerdir, radial lifler meniskiise uygulanan kompressif kuvvetleri tensil




kuvvetlere ¢evirir buna’’hoop stres’” adi verilit Meniskiisler ekstansiyonda viicut agirliginin
%50, fleksiyonda %&5’ini tasit ve topuk iizerine diigmede yikiin %20’sini absorbe eder.
Meniskislerin sertlifi eklem kikindagmin %350°si kadardir bu nedenle eklem kikirdagim
koruyan faktorlerdendir (8,12,14)

Eklem stabilitesi ve yiizey uyumbulugu: Meniskiislerin fizyolojik streslerle sekil
degistirebilme ¢zellikleri nedeniyle,eklem hareketi kisitlanmadan biitiin hareket derecelerinde
eklem ylizeylerinin uyumu saglanii, buda ekieme uygulanan yiklerin optimum dagilimin
saglar. Uegen sekilleri ve konkav vapilan nedeniyle 6zellikle medial meniskiis dizin 6n-arka
stabilitesinde etkilidir, 6n capraz bag bulunmayan olgularda sekonder stabilizatér medial
meniskiistiir.(8,12,13,14)

Eklemin beslenmesi ve kayganlastinnlmasi: Yapsindaki mikiokanallar aracilify ile eklemin
kayganhgt ve beslenmesi ile ilgili sivilarin taginmasini  saglar (12) Proteoglikaniar,
biyokimyasal oOzellikleri nedeniyle kompresif giiglere dayanma yetenegine sahiptitier
Hidiofilik olmalarn nedeniyle kendi aguhklarmm 50 kati siva tutabiluler ve yiiklenme
snasmda bunun %20’sini ekleme salabilirier Meniskiisler yiiklenme sirasinda iki fazli yanit
veritler Proteoglikanlar tarafindan emilen sivimin ekleme salinmasi ve proteoglikan ile
kollajen lifleri arasindaki kayma hareketi sonucu elastik deformasyon olugur. Bu yamitlar
sonucunda, meniskiis yuk altinda bir miktar sekil degistirir ve tizerine gelen yiikil dagitir,yiik
ortadan kalktiginda eski haline déner ve ekleme saldigr siviyi gert emer. Bu sivi akimi hem
fibrokondrositlerin - beslenmesine yardimer  olur, hem de eklemin kayganlasmasim
saglar (8,14) Menisektomiler sonras: stirtinme %20 artar.

Propriosepsiyon:Meniskiislerin periferik 2/3°1ik boéliimil tip 1-2 sinir sonlanmalan igerir ve

bu fibriller 6zellikle meniskiis boynuzlarinda konsantredirler. Mekanoreseptstler aracilifn ile

eklem pozisyon duyusunun feedback mekanizmasini saglar, meniskiislerin hem proprioseptif

hem de nosiseptif fonksiyonlar: vardir (8,12)




C.) Meniskiis Ywrtiklar:

Meniskiis yutiklan,yirtigin yerlesim yerine, tipine, etiyolojisine yada diger faktdilere gore
siniflandirilabilitler, en sik olarak yirtigin tipine gore;1 ) longitudinal 2.) transvers ve oblik 3 )
longitudinal ve transvers yirtiklanin kombinasyonu 4.} kistik meniskiislerde yirtik 5) diskoid
meniskislerde yirtik olarak simflandinimaktadirlar En yaygin yirtik tipi,medial vada lateral
meniskiisiin postetior segmentinin longitudinal yirtiklanidir Meniskiis yirtiklart komplet yada
inkomplet olabilir, ¢cogu vyurtiklar meniskiisiin inferior ylizeyini igerir Postetior boynuz
verlesimli, kiigiik yirtiklar kilitlenmeye neden olamaz ancak afriya, tekrarlayan sislik ve
eklemde instabilite hissine neden olabilitler, Uzun longitudinal yirtiklar, meniskiistin yirtik
parcast intertkondiler no¢’a deplase olursa mekanik kilitlenmeye neden olabilitler.(6)

Transvers, oblik yada radial virtiklar her iki meniskiisde de izlenebilmekle birlikte daha gok
lateral meniskiisde izlenirler. Meniskis kistleri virtiklara yatkinhik gosterir ve lateral tarafta
mediale kiyasla dokuz kat daha fazla izlenir Meniskiisiin periferindeki bu dejenerasyon,
sekonder miisindz ve sistik degisikliklerin en sik nedeni travmadir, enflamatuvar degisiklikler
travmay izlerse, meniskiis, fleksiyon ,ekstensiyon ve rotasyonel hareketlerle daha az mobil
bir hal alir ve yurtiklara daha yatkinlagir .(6)

Meniskiis yurtiklannm tanisi, deneyimli bir ortopedik ceriah igin bile zor olabilir Bix
meniskiis yaralandiginda,siklikla  kapsiiler, ligamentéz yapilar ve artikiiler yiizlerde
varalanabilit Oyki ve fizik muayeneyle semptom ve bulgular meniskiis yirtig igin tipik
olmadiginda, uygun gériintiileme yontemleri ve artroskopi endikedir (6)

Anormal ve dejeneratif meniskiis yirtiklaninda, spesifik bir yaralanma oykiisti olmayabilir,
en ¢ok orta yash kisilerde, dize rotasyondayken yiik verme ile yada ¢comelme sirasmda agin
seklinde baglar Normal meniskils yirtifi daha belirgin fravmayla ancak benzer yaralanma
mekanizmastyla olusw. Dizde kilitlenme saptanan hastalarin famsiun konulmasinda pek

sorun olmazken kilitlenme olmayan hastalarda tan1 koymak zor olabilir. Kilitlenme daha gok



medial meniskiisiin longitudinal yntiklarinda ve o6zellikle kova sapi virtiklarda daha sik
gortiliir. Dizde kilitlenme kova sap1 yirtik igin tant koydurucu degildir,intraartikiiler timoiler,
osteokartilajinéz serbest cisimler ve baska nedenler de kilitlenmeye neden olabilitler (6)
Hasta non spesifik yakinmalarla bagvurabilit ve en deneyimli cerrahlar bile tam koymakta
zorlanabilit Hastada, effiizyon, quadriseps atrofisi, eklem ¢izgisinde hassasiyet, fizik
muayenede, manipiilatif manevialarla klik duyulmast menisktis yutigina yonlendirebilir,
ancak bu bulgularda meniskiis yirtigina 6zgii degillerdir, diger diz i¢i patolojilerde de
hassasiyet olmasidut, bu bulgu en c¢ok posteromedial yada posterolateralde olur Bunun

nedent, meniskiis yirtiklarinin ¢ogunun posterior boynuzda olmasidir. (6)

Tamsal testler:Fizik muayenede; klikler, atlamalar, sikismalar duyulabilir yada eklemin
fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyonel hareketleriyle paipasyonla hissedilebilitler ve tam
koymada vararh olabilitlez, bunlann ortaya cikarmaya ve tam lokalize etmeyve yonelik
manevralar yapilmalidir. Bu bulgular ekiem c¢izgisine lokalize ise,cok bliyiikk olasilikla
meniskiiste yirtik vardir. Patelladan, quadriseps mekanizmasindan ve patellatemoral olukdan
kaynaklanan benzer bulgulann aymeci tanist yapilmahdir  Birgok manipiilatif  test
tanmlanmigtir ancak en g¢ok kullamilanlart McMurray ve Apley testleridir  Tiim testler
temelde, diz manipiile edilitken meniskits yirtifr nedeniyle olugacak krepitasyonu ortaya
cikartmak ve lokalize etmeyt amaciar (6)

D.)Manyetik rezonans goriintileme:Ekstremite sarmalmin geligtitilmesiyle, diz eklemi,
MRG ile en sik incelenen ekiem olmustur, bu sarmal, sik yatalanan eklem i¢i yapilarin
detayh gériintitlerini saglavabilmektedir Diz ekleminin yaralanmalarinda, eklem igi yapilarin
degerlendirilmesinde, MRG artrografinin verini almistr Dizin rutin MRG incelemesi,

sagittal, koronal ve aksial planlarda uygulanan spin-eko sekanslarindan olusur. Radyologlarmn




¢ofu, meniskiisil, sagittal proton(spin) densite afirhkli gérintiilerde degerlendirmektedir.
Sagittal plan goriinttleri, 6n ¢apraz bagin ti¢ boyutlu yerlesimine paralel olatak uygulanirlar,
gergek sagittal plana gore 15 derece i¢ rotasyonda uygulanirlar. Koronal plan grintiiler,
medial ve lateral destek yapilarin degerlendirilmesinde yaratlidirlar. Patellofemoral eklem en
iyi aksial planda degerlendirilir.(15)

Diz  yakinmalarimn  ¢ogunfugu, meniskiis patolojilerine  baglhidu  Meniskiisler
fibrokartilajdan olusurlar ve biitiin sekanslarda diisiik sinyal veren yapilar olarak izlenirler,
eklemin santral kisminda koyu tiggen seklinde, eklemin periferinde ise papyon seklinde
izlenirler. Normal olarak koyu renkli izlenen meniskiislerde, yer yer artmis sinyal intensiteleri
izlenebilir ve bu alanlar grade 1(globular), grade 2(lineer), grade 3 olarak tanimlanmaktadir
Grade I ve grade 2 sinyal degigiklikleri, menisklsin eklem yiiziine ulasmazlar, bu yiizden
yirtik olarak deferlendirtimezler, bu sinyal degisiklikleri, mukoid dejenerasyona baghdir ve
artroskopide 1zlenemez Grade 3 sinyal degisikligi, meniskiisiin siiperior yada inferior yiizline
ulagsmakta, bu nedenle yirtik olarak degerlendirilmektedir (15) Kortikal kemik, meniskiis ve
skar dokusu genellikle T1 ve 12 agulikh sekanslarda diisiik sinval verirler Gradient-eko
teknikleri ile bu yapilar genellikle diisiik sinyallidit ancak meniskiis ve ligamentler bu
sckanslarda orta derecede sinyal verirler, stvi ['1 agulikli sekanslarda diistik-orta sinyal verir,
12 agnhi@ artikga sinyal gliglenit. Aymi durum gradient-eko sekanslarinda da goriililr, yag
igeren mediiller kemik ise farkli davramir. T1 aguliklt sekanslarda yiiksek sinyal veritken, 12
agurliklt sekanslarda orta derecede sinyal verir. Bir dize 5 mm. kalinhkta kesitletle yapilan
MRG ile 16-18 goriintil elde edilir, Kesitler medial meniskiis periferinden baglar, merkeze
interkondiler arahga dogru ilerler Ilk gorintii medial meniskiistin gévdesinden geger ve
meniskits femoral ve tibial artikiiler kikirdagin arasinda homojen koyu bir bant olarak veya
papyon gibi izlenir Meniskiisiin periferdeki kalinhif 3-5 mm ’dir, meikeze serbest ucuna

-

dogru ilerledikge incelir 3. gérimtiiye gelindiginde, gériintii plani serbest uglardan geger , bu




ve bundan sonraki 2-3 goriintiide &n ve arka boynuzlar ayn ayn izlenebilirler, Ayrica
ilerleyen yasla meniskiis dejenerasyonu da olur ve beraberinde &lit kondrosit alanlan ve
miisindz dejenerasyon bulunabilir. Bu internal dejeneratif degisiklikler, yirtiklar gibi artmis
sinyal bélgeleri olarak goriiliirler

Meniskiis lezyonlarinin ¢ogunlugu, medial meniskiisiin posterior boynuzunda olur, medial
meniskiis daha az mobildir ve posterior kisminda femoral kondilin ve tibial platonun posterior
vizeyleri arasinda sikisit MRG kullamlarak yirtigin nereye kadar uzandign ve morfolojisi
tarif edilebilir, hangi yiizeyle iliskisi oldugu belirlenebilir, bu bilgiler airtroskopiyi yapan
cerrah igin dnemlidir,operasyon siiresini kisaltn. Kapsiil yapisma verine yalkin (periferal) bir
yirttk  saptamirsa bu cenaluin operasyon &éncesi tamire hazirlanmasina olanak saglar,
meniskiisiin %20-30 periferal kismu vaskiilarizedit Lineer artmis sinyal bolgesinin varhig
daima semptomatik bir yutifr gostermez. Zamanla vashlarda ve sedanter yasayanlarda
meniskils yutigi olusabilit ve yakinmalarn olmayabiliz, bu yiizden klinik korelasyon
gereklidir. Bir meniskiis yirtifn iyilestiginde de artnmug sinyal verecektir ve artroskopide yirtik
goriilmeyecektir(bu  durum false(+) MRG  sonuclarimin  ¢ogunilugunu aciklayabilir.)
Postoperatif meniskiis degisikliklerinin yorumu zordur.

E)Artroskopi: Son wyillarda artroskopik cerrahide olduk¢a hizli gelismeler olmugtur
Ortopedik cerrahlarin  eklem patolojilerine yaklasimi artroskopi ile belirgin  sekilde
degismistit Artroskopideki yiiksek dogruluk orami diisiik morbidite ile birlesince, tamda,
prognozu belitlemede ve tedavide tercih edilir olmustur Bir¢ok artroskopik girigim, eski agik
tekniklere tistiinlitk saglamig olsa da, agik cerrahinin daha yararli ve basarili olacag: durumlar,
artroskopinin endikasyonlarini genisletmek adina feda edilmemelidir. (16)

Artroskopinin avantajlari: Diisiik post operatif morbidite, kiigiik insizyon, tamdaki ytiksek
dogruluk orani, diisiik diizeyde enflamatuar yamt, néroma olusumu,agrli skar olusunu ve diz

ekstansdr mekanizmasinda olabilecepi gibi; fonksiyonel dengesizlik gibi artrotomi sonrasi

17




gelisebilecek sekonder sorunlarm olmayisi, hospitalizasyonun azalmasi, komplikasyonlarinin
az olusu, acik artrotomi ile yapimast  ¢ok zor olan cerrahi  girisimlerin
yapilabilmesidir {parsiyel —menisektomi, meniskiisiin posterior béliimiine vyaklasim
gibi }(16,17)
Artroskopinin dezavantajlari: Deneyim gerektirmesi, kullamlan aletlerin pahalt olmast.
Acik artrotomi yada artroskopik cerrahi 6ncesi, yalnizea tanisal amagli artroskopi yapilabilir,
Lokal, spmal vada genel anestezi uygulanabilir. Yalnizca tanisal amacgl artroskopi
yapilacaksa uyumlu hastalarda lokal anestezi kullanilabilir ancak genel anestezi artroskopi
icin en uygun anestezi seklidir. Spinal anestezi uygulanan hastalarda operasyon bir saati
gegerse turnike sorun olusturabilir {16)
Artroskopi olgularinda uyluk bolgesine turnike uygulanabilir, tanisal artroskopide, kanama
goriintiiyii ¢ok olumsuz etkilemezse twnike kullanilmaz,turnike kullanilan olgularda diz igi
dokulann vaskiilaritesi degerlendirilemez, sinovya meniskiis ve diger dokularin rengi solgun

beyaz bir hal alir (16)




MATERYAL VE METOD

09.02 1999 ile 23.11.2001 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi

ve tavmatoloji A D. poliklinigine, diz yakinmalariyla bagvuran 185 hasta retrospektif olarak
incelenmistis Hastalarin 83°1(%45) erkek, 102°si(%655) kadindi, en kiiciigii yedi yasinda, en
biyiiglt 73 vasindaydi, ortalama yas 35 olarak hesaplandi Hastalarin oncelikle diz
muayeneler1 yapilmis, meniskiis lezyonu 6n tamsi ile | fakiiltemiz radyoloji A D tarafindan
MRG tetkiki uygulanmistir ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Kliniginde

artroskopi uygulanmistu

1.)Manyetik Rezonans Goriintiileme
2.)Artroskopi Yontemi

3.)istatistiksel yontem

Manyetik Rezonans Goriintiileme:Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A D 'da
kullanilan MRG aleti 1,5 Tesla giiciindedir (Philips Gyroscan,NT Netherlands)

Alnan kesitler; 12 Gradient eko, transvers,

11 sagittal

12 sagittal

Yag baskili T2 koronal
Proton densite sagittal® dir
MRG’de meniskisler homojen ve koyu goriiliirler(internal sinyal vermezler) MRG’de |
meniskils yutiginin tanst, sinyalsiz meniskiisde, meniskiisiin artikiiler yiizlerinden biriyle
iligkisi olan artmig sinyal bulundugunda konur Crues ve arkadaglann ile Lotysch ve
arkadaslarr morfolojiyi temel alan intermeniskal sinyalin derecelendirilmesi sistemini

gelistirmiglerdir (24)




Derece 1:Sinyal globiiler, herhangi intensite ve boyutta ancak artikiiler yiizeye uzanmiyor.
Derece 2: Sinyal lineer, herhangi boyutta ve intensitede ancak artikiiler yiizeye uzanmiyor (bu
bulgular mixoid dejenerasyonun gdstergesidit ancak meniskis yirtigimin gostergesi degildiz.)
Derece 3: Belirgin olarak artikiiler yiizeye uzanim vardir (15)
Meniskiis yurtiginm MRG ile tamsi koyabilmek i¢in iki kriter vardir;1.) Derece 3 sinyal
- varligr. 2.) Anormal meniskiis morfolojisi
: Artroskopi Yontemi
Artioskopi uygulamalari, optimal uyluk kaslarinin gevsemesinin saglanmasi amaciyla genel
anestezi altinda ve pndmatik turnike kullanmlarak vapilmistir. Dizigi patolojilerin tani ve
tedavisi igin yaptlan islemlerde standart antero-lateral(AL) ve antero-medial(AM) portaller
kullanilmugtir  Sistematik olarak dizin anterior béltimii, interkondiler alan, i¢ ve dig yan
cikmazlar, patellofemoral eklem wve suprapatellar alan gozlenit, patolojiler saptani,
uygulanacak artroskopik girisimler belirlenir ve cetrahi islemlere gegilir.
Istatistiksel Yontem

MRG’nin meniskiis yurtiklarinda, dogruluk, duyarliik ve 6zgiilliigiiniin hesaplanabilmesi
icin asagidaki tamumlamalar yapilmistir,
Gercek{+): MRG’deki yirtik artroskopide de izleniyor.
Yalaner(+): MRG’deki yirtik artroskopde izlenmiyor
Yalanci(-): MRG’de yirtik yokken artroskopide yurtik izleniyor.
Gergek(-):MRG’de yirtik yokken artroskopide de izlenmivor, olarak tanimianmigtir
Buna gére, MRG’ nin meniskiis yirtiklarmdaki dogruluk, duyarlilik ve 6zgiilliigii asagidaki
formiillere gore hesaplanmigtir(22):
Dogruluk: Gergek(+)+Gergek(-)/ Biitiin olgular
Duyarhlik:Gergek(+YGergek(+)+Yalanci(-)

Ozgiilliik: Gergek(+)/Gergek(-)+Yalanci(+) (22)
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BULGULAR: MRG ve artroskopi ile Medial ve lateral meniskiisler icin elde edilen

degerler tablo 1’de goriilmektedir,

olgular MRG LM Artroskopi LM MRG MM Artroskopi MM
Olgu 1
Olgu 2
Olgu 3
Olsu 4
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Olgu 6
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Olgu 8§
Olgu 9
Olgul(
Olgull
Olgul2
Olgul3
Olguld
Olguls
Olgul6
Olgul?7
Olgui8
Olgui9
Oleu20

l++l+ll+!f

I++Illl+ll

I+I+I
I+I+I

I+I+I

N R e e R S S e el e R e E KN KR EN RN
RN R A NN EN ER A R ER N A AN ER ER AN

Oleu2l
Olgu22
Olou23
Olgu24
| Olgu2$
Olgu26
Olgu27
Olgul8
Olgu29
Olgu3l
Olgu3l
Olgu32
| Olgu33
Olgu34
Olgu3s
Olgu3o
Olsu3?7
Olgu3s
Olgu39
Olgu4l
Olgud4l
Olgu42
Olgu43
Olgud4

"Olguds

"Olgud6
Olgu47
Olgudy
Olgu4d9

Olgusi

l++ll++l+l

I++I
I++I

l+l+l++ll+l

L] | ]

l+l’+l++ll+l+l
I++I

AT

Cl[H [

I+I+I++I+I

+ll+l+l+l|+ll+l+l++lI+I+!

e R R L RN L S AR EA A

Ol |




[Olgusl

Olgusd2

Olgu53

Olou5d

Olgud3

ﬁguSG

Olgus7

Olgus8

Olgusy

L] ]

Olguol

VL[ |

Olgu6l

Olgu62

ll+l++lll+ll+

Olgu63

Olgu64

Olgu6s

Olgu66

I+

Olgué67

Olgu68

Olgu69

I+I++II+I+II+III+II+

Olgu70

Olgu71

Olou72

Oleu73

Olgu74

Olgu7s

I+I+I!+l++l

I+I+I

Oleu76

V|| ]

Olgu77

Olgu78

Olgu79

Olgu§0

Qlgusl

I++I+I

Qlgu82

Olgu83

Olgul4

Olgu8s

I+I+|l.+.+l+l

Olgu86

Olgu87

ll+l+l

OlzusSs

+

Olgu89

Olgn9)

Olgud1

Olgu9?

I++I

N ES RN KN R EY N ER S AR ES RN S P

Olgu93

Olgudd

Olgu9s

Olgu%6

Olgud7

Olsu9s

l+ll+l

S ESERES LR RN ESES SN ES ES R TN S ERES I8 U S Fl I8 i 8 N [ [ R R S DR [V R S

¥ + + L} + ]

Olguy9

Olgul(0

Olgul0l

Olguio2

Olgul03

Olgul04

Olgul03

Olgul06

Olgul07

l+|+|ll+ll+l++ll++lll

I+I+I+l+l

I+l+.+.+l+l

I.+..I+I+I+I

[ Oleul08




Qlgul)y

Olgull@

Olgulil

Olguli2

Olguli3

QOlgull4

I+!l++

Olgulls

!+I+II

Olgullo

Olgull?

Olgulls

Olgull9

Olgul20

Olgul21

I+I!+lll+ll++

Olgul22

Olgul23

Olgul24

Olgul2s

I+|.+.ll+ll+l

I+I+I

Olgul26

Olgul27

Olgul2§

Olgul29

Olgui3o

Olgul3l

I ES I S RS N RN S ) (S (RN 8 ) S

Olgul32

l+!l++l

Olgul33

Olgul34

Olgul3s

Olgul36

N RS S I S O S S I RS R S I S ) [ (S I () K I (S I

Olgul37

Olgul38

Olgul39

Olguid0

Olgul41

Olguld2

Olguld3

I+I+I+I+|

I+I+I+I+Il++ll+l

Olguldd

Olgul45

Olguld6

+

1 .,+._ + 1

Olguld7

Olgulds

Olgul49

Olguls0

Olgulsl

Olguls?

Olgul53

I+l++l

1 + 1 1 + 1

Olguls4

Olguls5s

Olgulse

Oleuls7

Olguls8

Olguls9

Olgul6l

R R s AR S R S R 8 8 O K B B U Y S AR R

Olgulol

Olgul62

Olgul63

Olgul 64

Olgul6s

Olgul 66

I++ll+ll+l+l

Olgul 67

+I+I|I+Il+l+l

N o B N S M RS T I N P IS I BN (RS IO S (R ) [ IS S [ O I S I I

I+I+l+l

19




Olgul6s8
= %%1169
i Olgul70

Olgul’1
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Tablo 1

+ 1
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Olgularin MRG ve artroskopisonuglarr:

MRG LM: Manyetik Rezonans Gorlintiileme ile Lateral Meniskiis bulgulari,

MRG MM: Manyetik Rezonans Gériintileme ile Medial Meniskiis bulgulari,

Artroskopi LM: Artroskopt ile Lateral Meniskiis bulgulari,

Artroskopi MM: Axstroskopi ile Medial Meniskiis bulgulaii

(+=yurtik var, - = yurtik yok)

MRG ile lateral meniskiisde 185 hastadan 72’sinde(%39) yutik saptanmustu,MRG ile
medial meniskiisde ,185 hastadan 106 ‘sinda(%57) yuritk saptanmustr

Artroskopi ile lateral meniskiisde 185 hastadan 75’inde(%40) yurtik saptanmigstir,
artroskopt ile medial meniskiisde 185 hastadan 97 ‘sinde(%52) yirtik saptanmistir.

Lateral meniskiis icin: Gergek(-):104,

Gergek(+):66 ,

Yalanci(+):6,

Yalanci(-):9

Medial meniskiis i¢in:Gergek(-):68

Gergek(+):86,

Yalanci(+): 20,



Yalanci(-):11 olarak saptanmuistu. Istatistiksel yontem béliimiindeki formiillere gore;
.MRG’nin lateral meniskiis igin: Dogrulugu:%91 , Duyarlilig:%88 , Ozgiilliigii:%60 olarak
saptanmigtir.

Ayni formiillerle, MRG’nin medial meniskiis i¢in:

Dogrulugu:%83 , Duyarhhigi:%88 , Ozgilligii:%97 olarak saptanmistir



TARTISMA

Meniskiis yaralanmalannin degerlendirilmesinde ilk basamak, 1yi évkii ve dikkatli klinik
muayenedir, kesin tam konulamayan olgularda ve konservatif tedaviye yanit ahnamayan
olgularda tanitya ulagmak amaciyla MRG’ye bagvurulabilir(1) MRG’de, bilgisayarh
tomografide veya artrografide oldugu gibi eklem igine opak madde verme gereginin olmamasi
en Onemli avantajlarindandir,bu 6zelligi non invaziv olmasini saglar, maniptilasyon
gerektitmedifinden agnsi olan hastalar tarafindan kolaylikla tolere edilebilir iyonize
radyasyon icermemesi nedenmiyle r1ahathikla uygulanabilmektedir ancak pahali olmas:
nedeniyle de, zorunlu oldugu durumlarda bagvurulmast gereken bir tam araci olmalidir. (26)

Literatirde medial meniskiis i¢in MRG’nin dogrulugu:%73 (Tandogan) (cit27) ile
%98(Polly) (cit.27) arasinda bildirilmis, bizim calismamizda %83 olarak bulunmustur,
dogruluk=Gergek(+)+Gergek(-)/Biitin ~ olgular olarak  tamimlanmstir,buna gbre
dogruluk, MR(G ile artroskopinin ayn: sonucu (yirtik yada dedil) ortaya koydugu olgu sayisi ile
direkt iliskilidir Yalanci(+) ve Yalanci(-) olgularin coklugu dogrulugu olumsuz yoénde
etkilemektedir. Yalanci(+); MRG’de yutik saptanip, artroskopide saptanamamasi durumudur
ve su durumlarda olabilmektedir; iyilesmis bir yirtik da MR(G’de yiiksek sinyal intensitesi
verip, yirtik yorumuna neden olabilmekte ancak artroskopide yutik izlenmemektedir, yada,
grade 2 lineer sinyal intensite artisi,yanlishikla yirtik olarak yorumlanabilmektedir, bu tiir
intrasubstance, eklem viiziine ulasmayan lezyonlar artroskopide izlenememektedir Bizim
dogruluk yiizdemiz literatiirdeki smirlann i¢inde ve ortalama degerin biraz istinde yer
almaktadir.
Literatiude medial meniskiis i¢in  MRG’nin  duyarliligi:  %80(Turgut)(cit 27) ile
%100(Tandogan)(cit 27) arasinda bildirilmis, bizim ¢ahsmamizda %88 olarak bulunmustur,
duyarhbk=Gergek(+)/Gergek(+)+Yalanci(-) formiilii ile hesaplanmigtir, bu formiile gére,

duyarliligin yiizdesi, yalanci(-) olgularm sayis1 ile ters otantili olarak degismektedir




Yalanci(-): MRG’de yutik saptanamazken, artroskopide yirtik izlenmesi olarak
tammlanmigtin.  Bu formiilde yiizdeyi etkileyen degisken,yalanci{-)’dir Yalanci(-)’lik
radyologlanim MRG’deki yorumlarn ile ilgilidir Radyologlarin deneyimi arttik¢a yalanci(-)
olgularin azalmasi beklenir Bizim duyarlilik yiizdemiz, literatindeki sinirlarin icinde ve
ortalama degete ¢ok yakin bulunmustur
Literatiirde medial meniskiis icin MRG’nin  6zgiilligi:%61(Tandogan)(cit 27) ile %
160(Polly)(cit. 27) arasinda bildirilmis, bizim g¢alismamizda % 97 olarak bulunmustur
Ozgiillik=gercek(+)/gercek(-)+valancy(+) formiilii ile hesaplanmustir, MRG ve artroskopinin
her ikisinde de yirtik saptanan olgu sayist ile dogru orantili olarak degismektedir MRG ve
artroskopinin her ikisinde de yurtik saptanmayan ve MRG’de yirtik saptanip artroskopide
saptanmayan olgu sayisi ile ters orantili olarak defismektedir Bizim olgularimizda, medial
meniskils i¢in en ¢ok gergek(+) olgu saptanmustir, bunda, 6ykii ve klintk muayene ile
meniskils lezyonundan kuskulandigimiz hastalarin cogunda MRG ve artroskopi ile meniskiis
yutigt saptanmasi ve meniskils virtiklaninin medial tarafta, laterale gOre daha fazla
gbriilmesinin etkisi olmustur
Literatiirde lateral meniskiis icin MRG’nin dogrulugu: %84(Alpaslan ve Tandogan)(cit.27) ile
%96.6 (Jackson)(cit 27) arasinda bildirilmis, bizim ¢alismamizda %91 olarak bulunmustur,
Literatiitde lateral meniskfis icin MRG’nin  duyaithligi:  %40(Alpaslan)(cit 27)  ile
%92(Mueliner)(cit 27) arasinda bildirilmis, bizim calismamizda %88 olarak bulunmustur,
Literatiirde lateral meniskiis i¢in MRG nin  6zgiilliigi: %87 9(Turgut)(cit 27) ile %
98 7(Jackson)(cit.27) arasinda bildirilmis, bizim calismamizda %60 olarak bulunmustur
Bulgulanmiz, MRG’nin lateral meniskiis igin &zgitllugti disinda literatiirdeki degerletle
uvurnlu olarak bulunmustur. Ozgiilliigiin lateral meniskiis igin diisiik ¢ikmasinda; ger¢ek (-)
olgularin yalanci(-) ve yalanci(+) olgularm sayisinin fazlahigi, gergek(-+) olgularin sayisinmn

azlig1 etkili olabilmektedir MRG’de lezyon saptanmayan olgularda artroskopide de lezyon



saptanmamast:gercek(-)’dir.  Gergek(-)'ligin  viksek bulunmasmda, lateral meniskiis
yirtiklannin medial meniskils yirtiklarina kiyasla daha az gortilmesi etkili olmaktadir, Lateral
meniskiistin eklem kapsiilti ile iligskisi, eklem i¢i seyieden popliteus tendonu nedenivle
kesintiye ugramaktadu, dis yan bagla da baglantisi olmamas: nedenivle, medial meniskiise
kiyasla daha harekethidit ve daha az varalanmaktadir. Yalanci(-)'lik MRG’de yirtik
saptanmamas! ancak artroskopide yurtik saptanmas1 durumudur, bizim ¢aligmanuzda béyle 9
olgu vardir, bu olgularda MRG’de de yirtik saptanmig olsaydi, Gergek(+) olacaklar ve
ozgiilligi olumlu yonde etkileyeceklerdi. Bizim ¢alismamizda yalanci(+) ve yalanci(-) olgu
saytst azdir ancak ozgiilligt olumsuz yonde etkileyecek diizeydedu. Bu durum ,daha éncede
anlattigimiz gibi radyologlarm deneyimiyle ilgilidir, deneyim arttik¢a yalanci(+) ve yalanci(-)
olgularn azalmast beklenir.

MRG’de hataya neden olabilecek nedenler; Her yeni teknikte oldugu gibi MRG'nin
yorumlanmasinda da bit 6grenme egrisi vardur, radyologun deneyimi arttikca yanhs
sonuglarda azalma beklenir.

Bazt olgularda Evre 2 ve 3 lezyonlann ayrilmasi, yani sinyalin eklem yizeyine ulagip
ulasmadi@inin saptanmasi zor olabilit Kaplan ve arkadaglar: 142 olguluk serilerinde hastalarin
%14’tinde bu sekilde kuskulu sinyallere rastladiklarini ancak artroskopik incelemede bu
meniskiislerin hepsinin saglam oldugunu rapor etmislerdir.(18) Buna karsilik , Fisher ve
atkadaslart 1014 olguluk serilerinde Evie 2 olarak rapor edilen lezyonlarmn %17 sinde
artioskopide yirtik saptamuslardir (19) Transvers meniskal ligament bazen lateral meniskiisiin
on boynuzunda yntik izlenimi verebilir (4) Meniskokapsiiler bitlesim yerindeki yirtiklarm
tanis1 zor olabilir (4,20)

Artroskopide hata nedenleri: Radyologlar igin gegetli olan 6grenme egrisi artroskopistler
i¢in de gecerlidir Artroskopide en ¢ok hata yapilan yer, postero-medial menisko-kapsiler

bitlesim yeridir Sadece anterior portaller kullamldiginda meniskiis petiferinin %50’st



goriintiilenemez, 70 derecelik skop ile interkondiler ¢entikten posterior kompartmana
gecilerek yamlan incelemede bu kor alan %32°yve duger, postero-medial portalden
goriintiileme yapildiginda ise bu alan %8 ¢ kadar iner (21)

Meniskiis lezyonu diigtiniilen hastalann timiinde certahi &ncesi MRG yapilmasindan
kacimlmalidir (22) Meniskiis lezyonu olan hastalar kabaca iki gruba ayrilabilir; birinci grup;
gykil ve fizik muayene bulgularinin kuvvetle meniskiis yirtig1 diistindiirdigi olgulardar, bu
hastalarda MRG endikasyonu yoktur ve dogrudan artroskopi yapilmalidr. Kuskulu éykii ve
fizik muayene bulgulari olan ikinci grup hastalarda ise bir stire izlem ve tekrar degetlendirme
uygun olacaktit, yine tam giigliigii varsa MRG vyararli olabilir (23) ikinci grup hastalarda
MRG sonucuna gire gereksiz cerrahi girigim dnlenebilir ve MRG'nin asil degeri ortaya
¢ikmis olur, Ust diizey sporcularda ,akut yaralanma sonzasi bir stire klinik izlem uygun degil
ve hemen tani konulmasi gerekiyorsa , MRG yapilabilir (24) Hastalarda cerrahiye karar
veritken MRG tek belirleyici olmamali, klinik muayene ve 6ykil de karar verirken dikkate
alinmalidir (25)

Bu bilgilerin 1s18inda, meniskils yirtiklarinin tanisinda iyi bir klinik degerlendirme sonras
yapilacak artroskopinin “’altin standart” oldugu, pahalih@ ve yaniltict sonuglar verebilmesi
nedeniyle MRG’nin tami glicliifii olan olgular ve meniskiis disi patolojilerde(villonodiler
sinovit, ttimorler, stres kuiklarn gibi) kullanilmasi gereken bir yontem oldugu kanisina

varlmistir (22}
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OZET

09.021999 ile  23.11.2001 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
(AU T.F )Ortopedi ve Travmatoloji AD poliklinigine, diz yvakinmalariyla basvuran
hastalardan 185'1 retrospektif olarak incelenmistit Hastalar poliklinikde oykii ve klinik
muayene ile degerlendiilmisler ve meniskiis lezyonundan kugkulanilan ancak kesin tam
konulamayan hastalara A U T.F. Radyoloji A D ’nda MRG uygulanmistt MRG sonrast
AU TF. Ortopedi Kliniginde tiim hastalara artroskopi uygulanmistir Elde edilen bulgular,
temel istatistiksel tamimlamalar ve formiillerle degerlendirilmis ve MRG’nin meniskiis
yvirtiklarnindaki dogruluk, duyarlilik ve 6zgiilligii hesaplanmsg ve literatiitle karsilagtiilmigtiz
MRG’de yirtik saptanmasi ve artroskopide de yirtik saptanmasi ; Gergek(+)

MRG’de yirtik saptanmamasi ve artroskopide de yurtik saptanmamasi; Gergek(-)

MRG’de yurtik saptanmasi ancak artroskopide yiutik saptanmamast; Yalanci(+)

MRG’de yiurtik saptanmamasi ve artroskopide de yutik saptanmamasi; Yalanci(-) olarak
‘ammlanmistir. Buna gore; DOGRULUK:Gergek(+)+Gergek(-)/ Biitiin Olgular
JUYARLILIK: Gergek(+)/Gergek(+)+Yalanca(-)

JZGULLUK: Gergek(+)/Gergek(-+Yalanci(+) olarak tanimlanmistir (22)

MRG’nin medial meniskis i¢in dogruluk, duyailibk ve 6zgiilligii yukantdaki formillere
:Ore hesaplanmustir ve literatiirdeki degerlerle kiyaslanmustir ve sonuglarninuz literatiirle
yumlu bulunmustui MRG’nin lateral meniskiis igin dogruluk, duyarhiligs  yukandaki
ormillere gore hesaplanmistn ve  sonuglanimiz literatiirle uyumlu bulunmustur ancak
ARG’ nin lateral meniskiis i¢in ozgilligiinde bizim sonucumuz literatindeki degetlerin
ltinda kalmustir, bunun nedeni olarak, menisklis yirtiklannin lateral meniskiisde medial

1eniskiise kiyasla belirgin olarak daha az goriilmesi ve radyologlarin MRG’de yurtik yorumu




yaptiklari bazi olgulanin artroskopide saglam olarak degerlendirilmesi gosterilmistir,
Radyologlarin deneyimi arttik¢a Yalanci(+) olgulanin azalmasi beklenmektedir.

Meniskiis lezyonuyla uyumlu yakinmalarla bagvuran hastalarin dncelikle iyi bir dykiisiiniin
alinmasi ve detayl klinik muayenesinin yapilmas: gerekmektedir Kesin taniya varilabiliyorsa
, MRG uygulanmaksizin, artroskopi uygulanabilmektedir. Kusku duyulan olgularda, bir stite
hasta konservatif tedaviyle izlendikten sonra tekrar degerlendirilmeli, yakimmalar siirityor ve
taniya ulasihmiyorsa MRG uygulanmalidir. Bu tiir olgularda hastamin tedavisini MRG
sonucuna gore yonlendirmek uygun olmaktadir Ust diizey sporcularda ve spora ara

veremeyecek sporcularda hemen MRG’ye bagvurulabilmektedir.
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Diz eklemi meniskiis lezyonlarinin tant ve tedavisinin planlanmasinda ilk basamak iyi bir
oykt ve dikkatli klinik muayenedir, tam konulabilirse, ek tetkik vapmaksizin cerrahi
uygulanabilir Tamda kusku duyulan olgularda, bir stire konservatif tedavivle izlem ve tekrar
degerlendirme uygun olur, yakinmalar stirtiyor ve tant konulamiyorsa, MRG yapilabilir

MRG, non invazivdir, iyonize radyasyon i¢cermez ancak az gelismis iitkeler i¢in pahalidir,
Yalanci (+) ve yalanci(-) olgularm varlift ve pahali olmasi nedeniyle ilk asamada akla
getirilmemelidir Ust diizey sporcularda ve konservatif tedaviye yanit almamayan olgularda
MRG vyapilabilitr MRG’nin medial ve lateral meniskis i¢in dogruluk ve duyarlilifi, bizim
cahsmamrzda, literatiirdeki ile uyumlu olarak yiiksek bulunmustur. MRG’nin medial
mentskiis yutiklarn i¢in 6zgiilliigii bizim calismamizda, literatiirdeki degerletle uyumlu
bulunmustur ancak lateral meniskiis icin MRG’nin 6zgilliigi,bizim ¢alismamizda %660
bulunmustuz,bu deger literatiirdeki degerlerin biraz altinda kalmstir, bizim ¢alismamiza gére,
MRG’nin lateral meniskiise 6zgiilligtiniin (spesifik) vetersiz oldugu ancak dogruluk ve
duyarlihginin yiksek oldugu sonucuna varilabilir. Ayrica bizim ¢alismamizda, MRG’nin
medial meniskiis yirtiklari igin dogru, duyarl: ve 6zgiil(spesifik) oldugu ortaya gikmigtir.

Son yillarda literatinde, kas iskelet sistem radyolojisi tizerine yogunlagmis radyologlai
tarafindan yorumlanan MRG incelemelerinin, gereksiz artroskopik girisimleri dnleyebilecegi
bildirilmektedit MRG raporu yiizeyel degerlendirildifinde birgok gereksiz artroskopi
vapilabilit, yalnizca deneyimli bir klinisyen, MRG ile gbosterilen lezyonun, semtomlarin
nedeni olup olmadigina karar verebilir, bu nedenle, kesin klinik bulgular: olan hastalarn
tedavi amagl cerrahi artroskopiye ahnmasi, mekanik semtomlar yoksa, tedavi edilebilir
herhangi bir patolojinin atlanmamasi a¢isindan MRG’nin endike oldugu digiiniilmektedir

Ivi bir dykil ve detayli bir fizik muayeneyle meniskiis lezyonlannda tamya ulagilabilir

Tamda kusku duyulan olgularda , artroskopik cerrahi oncesi olasi bir gereksiz giigimi
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Onlemek ve ek patolojilerin saptanmasim saglayarak cerrahiye yon vermek amaciyla, kas
iskelet sistemi radyolojisi alamnda deneyimli bir radyolog tarafindan degerlendirilmis MRG

tetkikinin yapilmas: oldukga yararhdu
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