





MR ile degerlendirilmesi yapilan hastalara 37
artroskopik girisim uygulandi. Bunlar 30 parsi-
yel menisektomi (19 medyal, 11 lateral), 6 subto-
tal menisektomi (4 medyal, 2 lateral), 1 diskoid
lateral meniskus “saucerization” uygulamasi
idi.

Medyal tarafta 20 gergek(+), 11 gergek(-), 6 ya-
lanci(+), ve 3 yalanci(-) sonug elde edildi. Late-
ral tarafta ise 9 gercek(+), 23 gergek(-), 3 yalan-
ci(+), 5 yalancai(-) sonug elde edildi. Boylece
MRG’nin medyal meniskiis yirtiklarinda duyar-
hilig1 % 87, o6zgulligi %65, dogrulugu % 77 ne-
gatif tahmini degerlendirme % 80, pozitif tahmi-
ni degerlendirme % 77; lateral meniskiis yirtik-
larinda duyarhlig % 64, 6zgiilliigia % 88, dogru-
lugu % 80 bulundu. Negatif tahmini degerlen-
dirme % 82, pozitif tahmini degerlendirme % 75
olarak bulundu.

BT ile degerlendirmesi yapilan hastalara toplam
40 artroskopik girisim yapildi. Bunlar 28 parsi-
yel menisektomi (16 medyal, 12 lateral), 11 sub-
total menisektomi (5 medyal, 6 lateral), 1 disko-
id lateral meniskus “saucerization” uygulamasi
yapildi. Medyal meniskusta 12 gergek(+) 8 ger-
gek(-), 11 yalanci(+), 9 yalanci(-) sonug elde edil-
di. Lateral meniskiiste 9 gercek(+), 12 gergek(-),
8 yalanci(+), 10 yalanci(-) sonug elde edildi.
Boylece BT'nin medyal meniskiis yirtiklarinda
duyarhiligys %57, ozgulligi %42, dogrulugu
%50, negatif tahmini degerlendirme %47, pozi-
tif tahmini degerlendirme %52; lateral meniskiis
yirtiklarinda duyarhihg %47, ozgulliga %60,
dogrulugu % 52,5 negatif tahmini degerlendir-
me %54, pozitif tahmini degerlendirme %53 ola-
rak bulundu.

MR degerlendirmesi yapilan ve yirtik rapor edi-
len dizlerde 3 tanesinde meniskiis dejenere fa-
kat saglam, 4 tanesinde diz yakinmalarina ne-
den olacak bagka diz igi patolojiler (medyal hi-
pertrofik plika, kondral lezyon vb) bulunuyor-
du, 2 tanesinde ise artroskopik olarak normal
gorinmekteydi.

MR raporunda evre 2 lezyon bildirilen menis-
kiislerde bir tanesi 6n boynuz yirtigs, 1 tane ar-
ka boynuz yirtig, hatali olarak saglam bildirilen
meniskiislerde 2 tane arka boynuz yirtigs, 2 tane
transvers yirtik, 1 flap yirtik ve 1 preferik aynl-
ma vardi.

BT degerlendirmesinde hatah olarak yirtik bildi-
rilen meniskiislerden 6 tanesi dejenere menis-

kiistii, 9 tanesinde diz igi bagka patolojiler (diger
meniskiiste lezyon, kikirdak harabiyeti, patolo-
jik plika) bulunuyordu. 3 tanesinde ise artrosko-
pik bulgu normaldi. Hatali olarak saglam bildi-
rilen meniskuslerden 3 tanesinde 6n boynuz yir-
tig1, 8 tanesinde arka boynuz yirtigy, 4 tanesinde
transves yirtik, 3 tanesinde periferik aynlma, 1
tanesinde yirtik diskoid meniskiis vardi.

TARTISMA VE SONUGC

Diz patolojilerinin tamisinda direkt grafi, ultra-
sonografi, Artrografi, Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme kullanilmakta-
dir. Meniskiis yirtiklarinin tanisinda ise artrog-
rafi, bilgisayarh tomografi ve MRG’den yararla-
nilmaktadir. Noninvaziv yontemlerden olan BT

- ve MRG'nin meniskiis yirtiklarindaki dogrulu-

guyla iliskili ¢ok degisik raporlar bildirilmistir.
Meniskisiin kiigiik horizontal yirtiklarinda
BT'nin hata payinin yiiksek oldugu bir¢ok yazar
tarafindan belirtilmigtir (6,8,9,10).

Bizim ¢alismamizda da BT 'nin medyal meniskiis
yirtiklarinda dogrulugu %50, lateral meniskiis
yirtiklarinda dogrulugu %52.5 olarak saptan-
mustir. Bu bulgular BT'nin meniskiis yirtiklan-
nin tanisinda degerli olmadigim gostermektedir.
Son yillarda kullanimi oldukga sinirlanmustir.

MRG, non-invaziv bir yontem olarak, li¢ diiz-
lemde inceleme yapilabilmesi nedeniyle diz ek-
lemi patolojilerinin tanisinda yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Yiiksek yumugak doku kontrast
rezoliisyonuna sahip MRG'nin diger tanisal
modalitelere tistiinliigli vardir. Bu avantajlar-
nin yaninda pahali olusu ve her yerde buluna-
mamasi gibi dezavantajlarida vardir. Meniskiis
yrrtiklarimin tanisinda MRG'nin dogruluk orani
cesitli caligmalar % 45-98 arasinda rapor edil-
mistir (9,11,12,13,14,15,16).

Bizim ¢ahsmamizda MR’in medyal meniskiis
yirtiklarinda dogrulugu %77, lateral meniskiis
yirtiklaninda dogrulugu %80 olarak bulundu.
Bu oranda MR degerlendirilmesinin farkli mer-
kezlerde yapilmasinin ve 0.5 Tesla giiciinde ci-
haz kullamilmasinin rolii olabilir.

Antroskopi tlilkemizde de yaygin olarak kulla-
nilmakta olup, dogruluk oram % 95 olarak bil-
dirilmistir (17). Tanisal bir teknik olarak artros-
kopi, operatif prosediirlerin riskini tagimakla
birlikte, atroskopi sirasinda gortilen patolojiler
tedavi edilebilirler.
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Kanimizca dykiiniin ve fizik muayene bulgula-
rimin meniskiis yirtig1 tanisini kuvvetle distin-
dirdigu olgularda MRG'ye gerek yoktur.

Meniskiis yirtiklarinin tanisinda noninvaziv
yontemlerden olan MR goriintiileme ve BT 'nin
tanu degerlerini karsilastirdigimiz bu galigmada
manyetik rezonans goriintiilemenin meniskiis
yirtiklarinin tanisinda BT"ye gore belirgin ts-
tiinliigii olmasina karsin igerdigi yalana pozitif
ve yalanci negatif sonuglann fazlahg: nedeniyle,
artroskopik bulgularla kargilagtinldiginda tam
degerinin azaldigi, pahalihgin bir engel teskil
etmedigi stipheli klinik ve fizik muayene bulgu-
lar1 olan hastalarda, aktif sporcularda artrosko-
pi oncesi tanida MR"1n yeri oldugu kanisina va-
nldu.
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