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Diz manyetik rezonans görüntüleme bulguları ve 
fizik muayene bulgularının artroskopik bulgular ile 
karşılaştırılması
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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Diz manyetik rezonans görüntüleme bulguları ve fizik muayene bulgularının art-
roskopik bulgular ile karşılaştırılması
Amaç: Fizik muayene bulguları ile birlikte manyetik rezonans (MR) görüntüleme sonuçlarının artros-
kopik cerrahi yapılması kararı üzerine olan etkilerini belirlemek.
Yöntem: Kliniğimizde diz artroskopisi yapılan hastaların ameliyat öncesi fizik muayene bulguları ile 
MR tetkiki sonuçları referans artroskopi alınarak retrospektif olarak istatistiksel değerlendirilmesi 
yapıldı.
Bulgular: Çalışmaya katılan hastalrın yaş ortalaması 47,2 (22,73) olarak belirlendi. Çalışmadaki hasta-
ların 25’i kadın, 20’si erkek, 27sol dize, 18 sağ dize artroskopik cerrahi yapıldı. Medial menisküs yırtığı 
olan hastalarda Mc murray testinin duyarlılığı %69,8 medial eklem çizgisi hassasiyetinin duyarlılığı 
%97,7 MR görüntüleme yönteminin duyarlılığı %93 olarak belirlenmiştir. Lateral menisküs yırtığı 
olan hastalarda Mc murray testinin duyarlılığı %71,4 lateral eklem çizgisi hassasiyetinin duyarlılığı 
%100 MR görüntüleme yönteminin duyarlılığı %85,7 olarak belirlenmiştir. Medial ve lateral menisküs 
yırtıklarında ayrım yapılmaksızın Mc murray testinin duyarlılığı %68,9 eklem çızgısı hassasiyetinin 
duyarlılığı %97,8 Mr görüntüleme yönteminin duyarlılığı %93,3 olarak belirlenmiştir.
Sonuç: Dikkatli yapılan bir fizik muayenenin menisküs patolojilerini belirlemede en etkin tanı yöntemi 
olduğunu düşündürmektedir ve gereksiz yere MR tetkiki istemi oranlarını azaltabileceğini düşünmek-
teyiz.
Anahtar kelimeler: Artroskopi, menisküs, 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.
Key words: Arthroscopy, meniscus, physical examination, MRI 
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	 GİRİŞ VE AMAÇ

	 Menisküs yırtıkları genç ve yaşlı hastalarda görül-
mektedir. Diz ağrısına, takılma ve kilitlenmeye neden 
olmaktadırlar (1). Diz manyetik rezonans (MR) görün-
tülemesi menisküs ve çapraz bağ yaralanması şüphesi 
olan hastalarda yapılmalıdır. Direkt radiografi, direkt 
impaksiyona bağlı bir travma olmadan çok az bilgi 
vermektedir (2). Genel popülasyonda ve yaşın ilerle-
mesiyle tesadüfi olarak MR da menisküs bulgularında 
artış görülmektedir (3). Menisküs yırtığının tanısının 
uygun şekilde ortaya konması yapılacak uygun tedavi 
protokolü için önemlidir. Detaylı anamnez ve fizik 
muayene menisküs yırtıklarını diğer diz sorunların-
dan ayrılmasında yardımcı olmaktadır (4-6).
	 Diz artroskopisi ortopedik cerrahi girişimler içeri-
sinde en çok yapılan cerrahi girişimdir. Menisküs lez-
yonları ön çapraz bağ lezyonları ve gonartrozun 
tedavisinde artroskopik cerrahi kullanılmaktadır. Diz 
patolojilerinde fizik muayene bulgularından sonra 
artroskopik cerrahi girişim için MR görüntüleme yön-
temi sıklıkla kullanılmaktadır. 
	 Çalışmamızın amacı kliniğimizde yapılan diz art-
roskopisi bulguları ile ameliyat öncesi yapılan fizik 
muayene ve MR görüntüleme yöntemi bulgularının 
karşılaştırılması. Fizik muayene bulguları ile birlikte 
MR görüntüleme sonuçlarının artroskopik cerrahi 
yapılması kararı üzerine olan etkilerini belirlemek.

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Hastalar

	 Çalışmamızda 2009-2012 tarihleri arasında kliniği-
mizde diz artroskopisi yapılan 45 hastanın ameliyat 
öncesi muayene bulguları, çekilen MR’ları ile artrosko-
pik cerrahi esnasındaki bulguları karşılaştırıldı. Roma-
toid artrit ve daha önceden diz cerrahisi geçiren hasta-
lar çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya katılan hasta-
ların yaş ortalaması 47,2 (22-73) yıl olarak belirlendi. 
Çalışmadaki hastaların 25’i kadın, 20’si erkek, 27 sol 
dize, 18 sağ dize artroskopik cerrahi yapıldı. Cerrahi 
yapılan hastalarda Mc Murray testi veya eklem çizgisi 
hassasiyeti mevcuttu ve MR raporlarında menisküs yır-
tığı rapor edilmişti. Medial Mc Murray testi; Krurise 
eksternal rotasyon-abduksiyon verilirken diz fleksiyon-

dan ekstansiyona getirilirken klik ve/veya keskin ağrı 
aranır. Lateral Mc Murray testi; Krurise internal rotas-
yon-adduksiyon verilirken diz fleksiyondan ekstansi-
yona getirilirken klik ve/veya keskin ağrı aranır.

	 MR Protokolü

	 Hastaların manyetik rezonanas görüntülemeleri 
merkezimizde yapılmıştır. Standart görüntüleme pro-
tokolü sagittal spinal eko sagittal T1 ağırlıklı görüntü-
lerde TR 520 TE 12, sagittal PD Fatsat ağırlıklı görün-
tülerde TR 2860 TE 45, koroner T2 Fatsat ağırlıklı 
görüntülerde TR 3520 TE 73, aksiyel PD Fatsat görün-
tülerde TR 2560 TE 40 ve aksiyel T2 FSE görüntüler-
de TR 3580 TE 117’dir.

	 Artroskopi

	 Artroskopik girişimler turnike altında yapıldı. 
Antero lateral portal ilk olarak açıldı. Sonra artrosko-
pi kontrolünde antero medial portal açıldı. Supra 
patellar bölge, medial gutter lateral gutter medial ve 
lateral kompartmanlar incelendi. 40 hastada medial 
menisküs yırtığı tespit edildi ve yırtıkların tiplendir-
mesi yapıldı (Şekil 1a-b). Parsiyel menisektomiler 
yapıldı (Şekil 2a-b). 7 hastada lateral menisküs yırtığı 
tespit edildi ve yırtıkların tiplemeleri yapıldı sonrasın-
da parsiyel menisektomi yapıldı. Yapılan artroskopik 
cerrahi girişimlerde 3 ön çapraz bağ cerrahisi yapıldı 
ve yapılan ön çapraz bağ cerrahilerindede ameliyat 
öncesi MR görüntüleme yapılmıştır.

Şekil 1a: Medial menisküste dejeneratif kompleks yırtık
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	 İstatistiksel Analiz

	 Referans tanı yöntemi olarak artroskopi alınarak 
MR, McMurray ve Eklem Çizgisi tanı yöntemlerinin 
duyarlılığı SPSS 16.0 programında dört gözlü tablo 
yöntemi ile hesaplandı.

	 BULGULAR

	 Medial menisküs yırtığı olan hastalarda Mc mur-
ray testinin duyarlılığı %69,8 medial eklem çizgisi 
hassasiyetinin duyarlılığı %97,7 MR görüntüleme 
yönteminin duyarlılığı %93 olarak belirlenmiştir 
(Tablo 1).

	 Lateral menisküs yırtığı olan hastalarda Mc mur-
ray testinin duyarlılığı %71,4 lateral eklem çizgisi 
hassasiyetinin duyarlılığı %100 MR görüntüleme 
yönteminin duyarlılığı %85,7 olarak belirlenmiştir 
(Tablo 2).

	 Medial ve lateral menisküs yırtıklarında ayrım 
yapılmaksızın Mc murray testinin duyarlılığı %68,9 
eklem çizgisi hassasiyetinin duyarlılığı %97,8 MR 
görüntüleme yönteminin duyarlılığı %93,3 olarak 
belirlenmiştir (Tablo 3).

Şekil 1b: Medial menisküste dejeneratif kompleks yırtık

Şekil 2a: Parsiyel menisektomi 

Şekil 2b: Parsiyel menisektomi 

Testler	 % Duyarlılık

MR Medial	 93.0
Mc Murray	 69.8
Eklem Çizgisi	 97.7

Tablo 1: Medial menisküs yırtığı olan hastalarda fizik 
muayene ve MR duyarlılıkları

Testler	 % Duyarlılık

MR Lateral	 85.7
Mc Murray	 71.4
Eklem Çizgisi	 100

Tablo 2: Lateral menisküs yırtığı olan hastalarda fizik 
muayene ve MR duyarlılıkları

Testler	 % Duyarlılık

MR Medial ve/veya Lateral	 93.3
Mc Murray	 68.9
Eklem Çizgisi	 97.8

Tablo 3: Anatomik ayrım yapılmadan menisküs yırtığı 
olan hastalarda fizik muayene ve MR duyarlılıkları
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	 TARTIŞMA

	 Esperragoza ve ark yaptığı çalışmada MR’ın lateral 
menisküs yıtıklarını belirlemede duyarlılığını %72 spe-
sifikliğinin %100, medial menisküs yırtıklarını belirle-
mede duyarlılığını %85 spesifikliğinin %89 olduğunu 
belirtmektedirler (7). Khanda ve ark yaptığı çalışmada 
MR’ın lateral menisküs yırtıklarını belirlemedeki sensi-
tivitesi %100 spesivitesi %69,27 lateral menisküs yır-
tıklarını belirlemede sensitivitesi %88,23 spesivitesi 
%87,5 olarak bildirmişlerdir (8). Çalışmamızın sonuç-
larına göre MR görüntüleme yöntemi ile menisküs yır-
tıklarını belirlemede ki duyarlılıklar benzerdir.
	 Sampson ve ark 3T MR’ın medial menisküs yırtık-
larını belirlemede sensivitesi %91 spesivitesi %93 
lateral menisküs yırtıklarını belirlemede sensivitesi 
%77 spesivitesi %93 olduğunu belirlemişlerdir. 
Menisküs yırtığının tipi %75 oranında, yırtığın lokali-
zasyonu %94 oranında doğru olarak tespit edilmiştir 
(9). Von Hengelhardt ve ark yaptığı çalışmada 3 tesla 
MR’ın medial menisküs yırtıklarını belirlemede sen-
sitivitesi %86, spesivitesi %100 lateral menisküs yır-
tıkları için sensivitesi %57, spesivitesi %92 olarak 
belirlenmiştir. Kompleks ve horizontal tipte olan 
menisküs yırtıklarda performansın daha iyi olduğu 
radial yırtıklar için tanı değerinin azaldığı belirtil-
mektedir (10). Artroskopi yapılan hastalarda fizik 
muayene sonrası istenen MR görüntülemede 3T’lık 
MR kullanılmamaıştır. Sonuçlarımla 3T MR ile yapı-
lan görüntüleme sonuçları arasında anlamlı bir fark 
olmadığını düşünüyoruz ve 3T ile yapılan MR görün-
tüleme tetkikinin zorunlu olmadığını düşünüyoruz. 
	 Bouju ve ark yaptıkları çalışmada birinci değer-
lendirmede sensitiviteyi %70 spesiviteyi %81, ikinci 
değerlendirmede sensitiviteyi %64 spesiviteyi %90 
olarak belirlemişler çalışma 69 çocuk dizinde MR 
sonrası yapılan artroskopiler sonucunda ortaya çık-
mıştır (11). Çalışmamızda artroskopi yapılan pediat-
rik yaş gurubunda hasta olmaması çalışmayı kısıtla-
maktadır.
	 Ercin ve ark. yaptığı çalışmanın sonucunda dene-
yimli bir cerrahın çeşitli menisküs testlerini kullana-
rak yaptığı klinik muayene menisküs yırtıklarının 
tanısı için yeterli olduğunu belirtmektedirler (12). 
Çalışmamızın sonuçlarına göre fizik muayene bulgu-
larının menisküs yırtıklarını belirlemede çok etkili 

olduğunu düşünmekteyiz ve sonuçlarımız Ercin ve 
ark. yaptığı çalışma ile uyumludur.
	 Gökalp ve ark. yaptığı çalışmada ince kesit aksiyel 
MR görüntülerinin menisküs yırtıklarının tespitinde 
ve özellikle sınıflamasının yapılmasında sensivite ve 
spesiviteyi arttırdığını belirtmektedirler. Çalışmamız-
da ince kesit MR görüntüleme yapılmamasına rağ-
men artroskopi ve MR bulguları arasında yüksek sen-
sivite olduğu tespit edilmiştir (13).
	 Ryzewicz ve ark. yaptığı çalışmada deneyimli bir 
klinisyenin yaptığı dikkatli bir muayene sonucunda 
cerrahi tedavi edilebilir menisküs lezyonu olan has-
taları belirlemede MR görüntüleme yöntemine göre 
daha güvenilir olduğunu belirtmektedirler. Çalışma-
mızın sonuçlarına göre özellikle menisküs lezyonla-
rını belirlemede eklem çizgisi hassasiyetinin MR’a 
göre daha güvenilir olduğunu göstermektedir ve 
yapılan çalışma ile uyumludur (14).
	 Esmaili ve ark. yaptığı çalışma sonucunda medial 
menisküs yaralanmalarında fizik muayenenin %96,9 
MR’ın %85,9, lateral menisküs yaralanmaları için 
fizik muayenenin %85,4 MR’ın ise %73,8 doğruluk 
oranları olduğunu bildirmekteler. Çalışmamızda iki 
fizik muayene yöntemi ve MR karşılaştırılmıştır. 
Çalışmamızda MR’ın menisküs lezyonlarını belirle-
medeki oranı yapılan çalışmadakinden daha yüksek-
tir ama fizik muayene yöntemlerinin menisküs lez-
yonlarını belirlemedeki oranları benzerdir (15).
	 Konan ve ark. yaptıkları çalışmada eklem çizgisi 
hassasiyetinin diğer muayene bulgularına göre tanı 
değerinin daha yüksek olduğunu belirtmekteler. 
Medial menisküs lezyonları için doğruluk oranını 
%81 lateral menisküs lezyonları için %90 olduğunu 
belirtmekteler (16). Eren’in yaptığı çalışma sonucun-
da eklem çizgisi hassasiyetinin lateral menisküs yır-
tıklarındaki doğruluk oranının %96 sensivitesinin 
89% ve spesivitesinin %97 olduğunu medial menis-
küs yırtıkları için oranların daha düşük olduğunu bil-
dirmiştir (17). Bu çalışmaların sonuçları ile çalışma-
mızın sonuçları benzerdir.

	 SONUÇ

	 Diz eklem içi lezyonlar çok sık görülmesine rağ-
men tam tanı yöntemleri tartışmalıdır (18). Çalışma-
mızın sonucuna göre dikkatli yapılan bir fizik muaye-
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nenin menisküs patolojilerini belirlemede en etkin 
tanı yöntemi olduğunu düşündürmektedir ve gerek-

siz yere MR tetkiki istemi oranlarını azaltabileceğini 
düşünmekteyiz.
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