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Diz manyetik rezonans goriintiileme bulgulari ve
fizik muayene bulgularinin artroskopik bulgular ile

karsilastiriimas

Melih Malkoc', Ozgiir Korkmaz?, Cem Sever®

OZET:

Diz manyetik rezonans gorintileme bulgulari ve fizik muayene bulgularinin art-
roskopik bulgular ile karsilastiriimasi

Amag: Fizik muayene bulgulari ile birlikte manyetik rezonans (MR) gériintlileme sonuglarinin artros-
kopik cerrahi yapilmasi karari Uzerine olan etkilerini belirlemek.

Yontem: Klinigimizde diz artroskopisi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi fizik muayene bulgulari ile
MR tetkiki sonuglari referans artroskopi alinarak retrospektif olarak istatistiksel degerlendirilmesi
yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalrin yas ortalamasi 47,2 (22,73) olarak belirlendi. Calismadaki hasta-
larin 25'i kadin, 20'si erkek, 27sol dize, 18 sag dize artroskopik cerrahi yapildi. Medial meniskis yirtigi
olan hastalarda Mc murray testinin duyarlhgi %69,8 medial eklem cizgisi hassasiyetinin duyarlhgi
%97,7 MR gorintlleme yonteminin duyarliligi %93 olarak belirlenmistir. Lateral meniskis yirtigi
olan hastalarda Mc murray testinin duyarhhg %71,4 lateral eklem ¢izgisi hassasiyetinin duyarliligi
%100 MR goriinttleme yonteminin duyarliidi %85,7 olarak belirlenmistir. Medial ve lateral meniskus
yirtiklarinda ayrim yapilmaksizin Mc murray testinin duyarlhdi %68,9 eklem ¢izgisi hassasiyetinin
duyarlhgr %97,8 Mr gériintileme yonteminin duyarlhdi %93,3 olarak belirlenmistir.

Sonug: Dikkatli yapilan bir fizik muayenenin meniskis patolojilerini belirlemede en etkin tani yontemi
oldugunu dustindirmektedir ve gereksiz yere MR tetkiki istemi oranlarini azaltabilecedini diisinmek-
teyiz.

Anahtar kelimeler: Artroskopi, meniskis, fizik muayene, MR

ABSTRACT:

Comparison of magnetic resonance imaging and pysical examination of knee
with arthroscopic findings

Objective: To determine the effects of physical examination findings with the results of manyetik
rezonans imaging (MRI) on the decision for arthroscopic surgery.

Methods: Preoperative physical examination findings and MRI results of the patients undergoing knee
arthroscopy in our clinic were evaluated statistically by reference of arthroscopy retrospectively.
Results: The mean age of patients in the study is 47.2 (22.73), respectively. 25 of the patients were
female, 20 of them were male. Arthroscopic surgery was performed for 27 left knee and 18 right
knee. Mc Murray test sensitivity in patients with medial meniscus tear is 69.8%. The medial joint
line tenderness sensitivity is 97.7% in the patients with medial meniscus tear. Sensitivity of MRI is
determined as 93% in the group with medial meniscus tear. Mc Murray test sensitivity in patients with
lateral meniscal tear is 71.4%. The lateral joint line tenderness sensitivity is 100% in the patients with
lateral meniscus tear. Sensitivity of MRI is determined as 85.7% in the group with lateral meniscus
tear. Mc Murray test sensitivity is 68.9%, joint line tenderness sensitivity is 97.8% and sensitivity of
MRI is determined as 93.3% without discrimination on the medial and lateral meniscal tear.
Conclusion: A careful physical examination is the most effective diagnostic method to determine
meniscal pathologies. We think that careful physical examination could reduce the rates of
unnecessary MRI exams.
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GIiRIiS VE AMAC

Meniskus yirtiklari geng ve yash hastalarda gorl-
mektedir. Diz agrisina, takilma ve kilittenmeye neden
olmaktadirlar (1). Diz manyetik rezonans (MR) goriin-
ttilemesi meniskis ve capraz bag yaralanmasi stiphesi
olan hastalarda yapilmalidir. Direkt radiografi, direkt
impaksiyona bagl bir travma olmadan ¢ok az bilgi
vermektedir (2). Genel poptlasyonda ve yasin ilerle-
mesiyle tesadiifi olarak MR da meniskis bulgularinda
artig gortilmektedir (3). Meniskis yirtiginin tanisinin
uygun sekilde ortaya konmasi yapilacak uygun tedavi
protokolu icin 6nemlidir. Detayli anamnez ve fizik
muayene meniskis yirtiklarini diger diz sorunlarin-
dan ayrilmasinda yardimci olmaktadir (4-6).

Diz artroskopisi ortopedik cerrahi girisimler iceri-
sinde en cok yapilan cerrahi girisimdir. Meniskds lez-
yonlari én capraz bag lezyonlari ve gonartrozun
tedavisinde artroskopik cerrahi kullanilmaktadir. Diz
patolojilerinde fizik muayene bulgularindan sonra
artroskopik cerrahi girisim icin MR gortintiileme yon-
temi siklikla kullaniimaktadir.

Calismamizin amaci klinigimizde yapilan diz art-
roskopisi bulgulari ile ameliyat 6ncesi yapilan fizik
muayene ve MR goruntileme yontemi bulgularinin
karsilastirilmasi. Fizik muayene bulgulari ile birlikte
MR gorintileme sonuclarinin artroskopik cerrahi
yapilmasi karari Gzerine olan etkilerini belirlemek.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

Calismamizda 2009-2012 tarihleri arasinda klinigi-
mizde diz artroskopisi yapilan 45 hastanin ameliyat
oncesi muayene bulgulari, cekilen MR’lari ile artrosko-
pik cerrahi esnasindaki bulgulari karsilastirildi. Roma-
toid artrit ve daha 6nceden diz cerrahisi geciren hasta-
lar calismaya dahil edilmedi. Calismaya katilan hasta-
larin yas ortalamasi 47,2 (22-73) yil olarak belirlendi.
Calismadaki hastalarin 25’i kadin, 20’si erkek, 27 sol
dize, 18 sag dize artroskopik cerrahi yapildi. Cerrahi
yapilan hastalarda Mc Murray testi veya eklem cizgisi
hassasiyeti mevcuttu ve MR raporlarinda menisks yir-
tig1 rapor edilmisti. Medial Mc Murray testi; Krurise
eksternal rotasyon-abduksiyon verilirken diz fleksiyon-
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dan ekstansiyona getirilirken klik ve/veya keskin agri
aranir. Lateral Mc Murray testi; Krurise internal rotas-
yon-adduksiyon verilirken diz fleksiyondan ekstansi-
yona getirilirken klik ve/veya keskin agri aranir.

MR Protokolii

Hastalarin manyetik rezonanas gortnttlemeleri
merkezimizde yapilmistir. Standart goriintiileme pro-
tokolu sagittal spinal eko sagittal T1 agirhkli gortintii-
lerde TR 520 TE 12, sagittal PD Fatsat agirhkli gériin-
tilerde TR 2860 TE 45, koroner T2 Fatsat agirlikli
gorinttlerde TR 3520 TE 73, aksiyel PD Fatsat goriin-
ttlerde TR 2560 TE 40 ve aksiyel T2 FSE gortntiler-
de TR 3580 TE 117’dir.

Artroskopi

Artroskopik girisimler turnike altinda yapildi.
Antero lateral portal ilk olarak acildi. Sonra artrosko-
pi kontroliinde antero medial portal acildi. Supra
patellar bolge, medial gutter lateral gutter medial ve
lateral kompartmanlar incelendi. 40 hastada medial
meniskis yirtigi tespit edildi ve yirtiklarin tiplendir-
mesi yapildi (Sekil 1a-b). Parsiyel menisektomiler
yapildi (Sekil 2a-b). 7 hastada lateral meniskus yirtig
tespit edildi ve yirtiklarin tiplemeleri yapildi sonrasin-
da parsiyel menisektomi yapildi. Yapilan artroskopik
cerrahi girisimlerde 3 6n capraz bag cerrahisi yapildi
ve yapilan 6n capraz bag cerrahilerindede ameliyat
oncesi MR gorintileme yapilmistir.

A

Sekil 1a: Medial meniskiiste dejeneratif kompleks yirtik
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Sekil 1b: Medial meniskiiste dejeneratif kompleks yirtik

Sekil 2a: Parsiyel menisektomi

Sekil 2b: Parsiyel menisektomi

istatistiksel Analiz

Referans tani yontemi olarak artroskopi alinarak
MR, McMurray ve Eklem Cizgisi tani yontemlerinin
duyarliligi SPSS 16.0 programinda dort gozli tablo
yontemi ile hesaplandi.

BULGULAR

Medial meniskis yirtigi olan hastalarda Mc mur-
ray testinin duyarhligi %69,8 medial eklem cizgisi
hassasiyetinin duyarliligi %97,7 MR goruntileme
yonteminin duyarliligi %93 olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: Medial meniskis yirtigi olan hastalarda fizik
muayene ve MR duyarhliklari

Testler % Duyarlhk
MR Medial 93.0
Mc Murray 69.8
Eklem Cizgisi 97.7

Lateral meniskis yirtigi olan hastalarda Mc mur-
ray testinin duyarlihgi %71,4 lateral eklem cizgisi
hassasiyetinin duyarliligi %100 MR gorlntileme
yonteminin duyarliligi %85,7 olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Lateral meniskis yirtigi olan hastalarda fizik
muayene ve MR duyarlliklari

Testler % Duyarlilik
MR Lateral 85.7
Mc Murray 7.4
Eklem Cizgisi 100

Medial ve lateral meniskis yirtiklarinda ayrim
yapilmaksizin Mc murray testinin duyarliligi %68,9
eklem cizgisi hassasiyetinin duyarliligi %97,8 MR
gortintileme yonteminin duyarliligi %93,3 olarak
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Anatomik ayrim yapilmadan meniskiis yirtig
olan hastalarda fizik muayene ve MR duyarhliklari

Testler % Duyarhhk
MR Medial ve/veya Lateral 93.3
Mc Murray 68.9
Eklem Cizqisi 97.8
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TARTISMA

Esperragoza ve ark yaptigi calismada MR’in lateral
meniskus yitiklarini belirlemede duyarhligini %72 spe-
sifikliginin %100, medial meniskis yirtiklarini belirle-
mede duyarliligini %85 spesifikliginin %89 oldugunu
belirtmektedirler (7). Khanda ve ark yaptigi calismada
MR’in lateral meniskis yirtiklarini belirlemedeki sensi-
tivitesi %100 spesivitesi %69,27 lateral meniskis yir-
tiklarint belirlemede sensitivitesi %88,23 spesivitesi
%87,5 olarak bildirmislerdir (8). Calismamizin sonug-
larina gore MR gorintiileme yontemi ile meniskds yir-
tiklarini belirlemede ki duyarliliklar benzerdir.

Sampson ve ark 3T MR’in medial meniskus yirtik-
larini belirlemede sensivitesi %91 spesivitesi %93
lateral meniskis yirtiklarini belirlemede sensivitesi
%77 spesivitesi %93 oldugunu belirlemislerdir.
Meniskds yirtiginin tipi %75 oraninda, yirtigin lokali-
zasyonu %94 oraninda dogru olarak tespit edilmistir
(9). Von Hengelhardt ve ark yaptigi calismada 3 tesla
MR’in medial meniskds yirtiklarini belirlemede sen-
sitivitesi %86, spesivitesi %100 lateral meniskus yir-
tiklari igin sensivitesi %57, spesivitesi %92 olarak
belirlenmistir. Kompleks ve horizontal tipte olan
meniskis yirtiklarda performansin daha iyi oldugu
radial yirtiklar icin tani degerinin azaldigi belirtil-
mektedir (10). Artroskopi yapilan hastalarda fizik
muayene sonrasi istenen MR gorintilemede 3T’k
MR kullanilmamaistir. Sonuclarimla 3T MR ile yapi-
lan gorintileme sonuclari arasinda anlamli bir fark
olmadigini distintiyoruz ve 3T ile yapilan MR goriin-
tileme tetkikinin zorunlu olmadigini distiniiyoruz.

Bouju ve ark yaptiklari calismada birinci deger-
lendirmede sensitiviteyi %70 spesiviteyi %81, ikinci
degerlendirmede sensitiviteyi %64 spesiviteyi %90
olarak belirlemisler calisma 69 cocuk dizinde MR
sonrasi yapilan artroskopiler sonucunda ortaya c¢ik-
mustir (11). Calismamizda artroskopi yapilan pediat-
rik yas gurubunda hasta olmamasi calismay: kisitla-
maktadir.

Ercin ve ark. yaptigi calismanin sonucunda dene-
yimli bir cerrahin cesitli meniskis testlerini kullana-
rak yaptigi klinik muayene meniskis yirtiklarinin
tanisi icin yeterli oldugunu belirtmektedirler (12).
Calismamizin sonuclarina gore fizik muayene bulgu-
larinin meniskdis yirtiklarint belirlemede cok etkili
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oldugunu distinmekteyiz ve sonuclarimiz Ercin ve
ark. yaptigi calisma ile uyumludur.

Gokalp ve ark. yaptigi calismada ince kesit aksiyel
MR goruntulerinin meniskis yirtiklarinin tespitinde
ve Ozellikle siniflamasinin yapilmasinda sensivite ve
spesiviteyi arttirdigini belirtmektedirler. Calismamiz-
da ince kesit MR gorintileme yapilmamasina rag-
men artroskopi ve MR bulgulari arasinda ytiksek sen-
sivite oldugu tespit edilmistir (13).

Ryzewicz ve ark. yaptigi calismada deneyimli bir
klinisyenin yaptigi dikkatli bir muayene sonucunda
cerrahi tedavi edilebilir meniskis lezyonu olan has-
talar belirlemede MR gortintiileme yontemine gore
daha guivenilir oldugunu belirtmektedirler. Calisma-
mizin sonuclarina gore 6zellikle meniskis lezyonla-
rini belirlemede eklem ¢izgisi hassasiyetinin MR’a
gore daha gtivenilir oldugunu gostermektedir ve
yapilan calisma ile uyumludur (14).

Esmaili ve ark. yaptigi calisma sonucunda medial
meniskis yaralanmalarinda fizik muayenenin %96,9
MR’In %85,9, lateral meniskis yaralanmalari igin
fizik muayenenin %85,4 MR’in ise %73,8 dogruluk
oranlari oldugunu bildirmekteler. Calismamizda iki
fizik muayene yontemi ve MR karsilastiriimistir.
Calismamizda MR’in meniskis lezyonlarini belirle-
medeki orani yapilan ¢alismadakinden daha yuksek-
tir ama fizik muayene yontemlerinin meniskus lez-
yonlarini belirlemedeki oranlari benzerdir (15).

Konan ve ark. yaptiklari calismada eklem cizgisi
hassasiyetinin diger muayene bulgularina gore tani
degerinin daha yuksek oldugunu belirtmekteler.
Medial meniskis lezyonlari i¢cin dogruluk oranini
%81 lateral meniskus lezyonlari igin %90 oldugunu
belirtmekteler (16). Eren’in yaptigi calisma sonucun-
da eklem cizgisi hassasiyetinin lateral meniskis yir-
tiklarindaki dogruluk oraninin %96 sensivitesinin
89% ve spesivitesinin %97 oldugunu medial menis-
kis yirtiklar icin oranlarin daha dustik oldugunu bil-
dirmistir (17). Bu calismalarin sonuglari ile ¢alisma-
mizin sonuclari benzerdir.

SONUC
Diz eklem igi lezyonlar ¢ok sik gortilmesine rag-

men tam tani yontemleri tartismahidir (18). Calisma-
mizin sonucuna gore dikkatli yapilan bir fizik muaye-
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nenin meniskts patolojilerini belirlemede en etkin
tani yontemi oldugunu distindirmektedir ve gerek-
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