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1. GIRIS VE AMAC

Diz eklemi patolojilerinin tamisinda direkt grafiler, artrografi, bilgisayarli
tomografi (BI), artroskopi ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)

kullanilmaktadir.

Diz eklemine yonelik MRG incelemeleri ilk olarak, meniskisleri
degerlendirmek amaciyla 1984 tarihinde uygulanmigtr Daha sonra MRG tetkiki diz
travmast ve eklem hastaliklan icin rutin olarak uygulamaya girmigtir. MRG
noninvaziv bir tetkiktir. MRG, meniskiislerin yapisim ve yiizeyini degerlendirmede en
degerli tetkiktir. Artrografi yiizey anatomisini gosterir. Ancak fibrokartilaj yapismt ve

kemigi degerlendirmede yetersiz kalwr (1,2).

MRG secilmis hastalanin preoperatif degerlendirilmesinde oldukea faydalidar.
Giintimiizde MRG incelemelerinin yayginlasmasi ile artrografi ve tanisal artroskopi

uygulamalarinin sayist azalmigtir.

MRG vyumusak doku, ligamentler, meniskiisler ve eklem kikirdagmn
degerlendirilmesinde bilgisayarhi tomografiden (BT) {istiindir. Hizli spin eko
sckanslari, yag baskili sekanslarla kombine edildiginde, eklem kikirdak patolojileri
daha yiiksek sensitivite ve spesifisite ile saptanabilir. MRG’de meniskal yirtiklarin

saptanmasinda ti¢ boyutlu (3D) sekanslar kullanilabilit ( 3,4).

MRG’nin diger kesitsel goriintiileme ydntemlerine gore baglica avantajlari,
multiplanar  gériintiileme  yapilabilmesi ve yitksek yumusak doku konirast

rezoliisyonuna sahip olmasidir.




Bu ¢alismada, diisiik (0,35 T) ve yiiksek (1.5T) Tesla’h MRG cihazlarnin,

meniskiis yirtiklarinin saptanmasindaki tanisal degetleri, artroskopi ile korele edilerek

karsilagtirilmistrr.




2. GENEL BiLGILER

2.1. Meniskiislerin Gelisimi ve Embriyolojisi

Diz ekleminde menikiise benzer yapiya ilk sahip olan canlilarin “amphibienler
oldugu bilinmektedir. Giiniimiizde en gelismis fibrokartilajandz meniskiis yapisi dort

ayakli memelilerde goriilmektedir.

Insanlarda, intrauterin hayatin 8. haftasinda, kikirdak kemik modeller arasindaki
mezenkimal doku fibréz bir kiif yapsi kazanwr. Hilal seklindeki bu yam
fibroblastlardan olusmustur ve zengin bir damarsal vataga sahiptir. Fetiistin
: gelisimine paralel olarak meniskiisiin matriksinde kollajen demetlerin arttif1 ve
bunlarin halkasal bir dizilim gosterdigi dikkat ¢eker. Kollajen miktarindaki bu artig ve
fibrdz organizasyon postnatal donemde de devam eder. Dogumda meniskiislerin
zengin damatsal yataga sahip olmalarina karsin, adolesan dénemde i¢ ve orta kesimleri

avaskiilerdir.

Meniskiislerin histolojik yapisim kollajen lifler ve az miktarda proteoglikanlar
ile kikirdak hiicreleri olusturur. Proteoglikanlar kollajen liflerin arasmna girerek
dokunun viskoelastitesini arttirirlar. Meniskisler, hiyalin kikirdaktakine gore 1/8
oraninda proteoglikan igeritler. Yaslanma ile proteoglikanlarda 6nemli degisiklikler
- olur. Yaglanmayla, proteoglikan yap1 meniskiisten tamamen ayrilabilir. Protein miktari

- azalu, glikozaminoglikanlar ise artar.
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Polarize 151k mikroskobunda, meniskiiste horizantal yerlesim gisteren orta hat

' lifleri tanimlanmigtir. Patolojik meniskils yapismda bu bélgedeki liflerde stroma

- mukoid miktar1 artmakta ve dejenerasyon 6ncelikle bu bolgede baglamaktadir (1,5,6).

2.2. Meniskiislerin Anatomik Yapisi

Diz ekleminde yer alan meniskiisler, femur ve tibia kondilleri arasinda bulunan
:_ bir ¢ift fibrokartilajensz plak seklinde olusumlardu. Vertikal kesitlerde kama seklinde
olup tist yiizeyleri konkav, tibia platosuna bakan alt yiizeyleri diizdiir. Fonksiyonel
olarak meniskiisler tibial eklem yiizlerini derinlestiritler ve femur kondillerine 51 bir
yuva olugtururlar. Esnek ve mobil olmalar1 nedeniyle degisik pozisyonlarda kendi

sekillerini degistirerek eklem yiizlerine uyum gésterirler.

Medial Meniskiis : Anterior kismi dar (6-8 mm), posterior kismi genis (12-20
.mm) gortintimi ile bir virgtil bigimindedir. Anterior ve posterior kivrilabilir uclar ile
tibia platosunda intetkondiler bélgeye yapisir. On ve arka boynuzlar1 arasinda 30-45
‘mm agiklik vardir. Kalin periferal kenarlan: ile komsu sinovyal membrana vapigan
medial meniskiis, kapsiilden sinovyaya uzanan fibroz liflerle sabitlenir. Kenardaki
fibréz bantlar koroner ligamentleri olusturur. Bu ligamentler, meniskiisiin orta

kesiminde medial taraftaki tibial kollateral ligamentin derin kismina uzanur.

Lateral Meniskiis : Biitiiniivle ayn1 genislikte ve “C” harfi seklinde olup 6n-
atka boynuzlar arasinda 20-30 mm mesafe bulunmaktadir. Anterior boynuz,

interkondiler eminensin 6n kismina yapisir. Bazi bireylerde anterior krusiat ligamente




j__uzanabiimektedirx Koroner ligamentler gevsektir. Posterior kenar: popliteus
.:.tendonunun gbvdesine yapigmaktadir. Tibial eminensin posterior kesimine yapisan
‘arka boynuz, anterior meniskofemoral ligament (Humphry ligamenti) ve posterior
'.:;ﬁeniskofemoral ligament (Wrisberg ligamenti) ile medial femoral kondile
._.l.')”aglanmaktadlr. Femur lateral kondilinden fibula bagina uzanan arkuvat ligament,

]i.ateral meniskiise yapigmakta ve posterolateral kapsiilii gliclendirmektedir.

Vaskiilerizasyon : Diz ekleminde medial ve lateral meniskiislerin kanlanmas:
:_.ndedial ve lateral genikiiler arterlerin inferior ve stiperior dallarindan saglanmaktadir.
Bu damarlarin dallar1 sinovyal ve kapsiiler doku i¢inde perimeniskal kapiller pleksusu
‘olugturmakta ve meniskiislerin periferik kenarlarinin kanlanmasmi saglamaktadr.
‘Meniskiislerin ince olan santral kesimlerinin kanlanmast simirhidir. Damardan yoksun

‘olan bu béliimler sinovyal sividan ve hiicre i¢t kaynaklardan beslenirler (1,7,8,9,10).

Fonksiyonel olarak meniskiisler, tibia eklem yiizlerini derinlestirip sig birer
uva olusturarak femur kondilleri ile uyumunu ve eklemin stabilitesini
: saglamaktadlr'lar' Meniskiislerin bir diger fonksiyonu ise fleksiyon ve ekstansiyon
"l'.l'areketi sirasinda sinovyal ve kapsiiler yapilarm ekiem icine aspirasyonunun
_-.(':_i'nlenmesi ve sinovyal sivinin eklem yiizlerine esit olarak dagilimini saglayarak

artikiiler kikirdagin beslenmesine yardimer olmasidir,
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2.3. Meniskiis Patolojileri

Medial meniskiis periferik yapismalarirun, lateral meniskiise oranla daha giiclii
“olmast nedeniyle daha az hareket edebilmekte ve travmalardan daha sik

etkilenmektedit Bu yirtiklar da en sik olarak posterior boynuzda ve longitudinal yirtik

eklindedir.

Medial meniskiis yirtiklarinim olusumunda en sik gorillen mekanizma, diz
‘semifleksiyonda ve sabitken, tibia fizerinde femurun i¢ rotasyona zorlamasidi Ani

femoral rotasyon, meniskiisti arka kistmda sikigtirarak longitudinal yirtik olusumuna

Neri yaslarda, artikiiler kikirdagin incelmesi ve sertlesmesi, fibrokartilaj yapmin
dejenerasyona ugramasi sonucunda ani dénmeler ve ¢Omelmis pozisyondan kalkmalar
meniskiiste horizantal yirtik olusumuna neden olur. Diz semifleksiyonda iken femurun

dis rotasyonu lateral meniskiiste yaralanmaya neden olmaktadir.

Meniskislerde yirtiklar vertikal ve horizantal diizlemlerde olusabilmektedir.
Vertikal diizlemdeki yirtiklar meniskiisiin dairesel dizilim gosteren kollajen liflerine
:_ paralel uzanmaktadir. Gergek horizantal diizlemde olusan yirtiklar ise vagl sahislarda

- medial meniskiisiin 1/3 posterior kisminda goriilmektedir.

Medial meniskiis yirtiklarina lateral meniskiis yirtiklarmdan 5-7 kat daha siktir.
Medial meniskiiste arka boynuzun longitudinal yirtit en sik gorillen yutik tipidir
(Tablo 1). Transvers, radial ve oblik yutiklar ise daha cok lateral meniskiiste ve

yetlesim yeri olarak on ile 1/3 orta kesimler arasinda gortilmektedir (11,12),




Tablo 1. Meniskiis yirtik tiplerinin goriilme sikliklar.

ms Yirtik Tipleri Goriillme Siklig Sik Goriildiigii Meniskiis

: '_Ldngitudinal yirtik %43 Medial menistis (%72)

' Horizontal yirtik %27 Medial meniskiis (%91)

Transvers yirtik %18 Lateral meniskiis (%79)

'Kompieks yirtik %12 Medial meniskiis (%65)

2.4. Meniskiis Yirtiklarinda Klinik Bulgular ve Meniskiis Testleri :

Meniskiis yapisinda duyu sinirleri yoktur. Klinik belirtiler diz eklemi kapsiiliine
yakin kesimlerdeki yutiklarda, irritasyona bagli olarak va da yirtilmis meniskiis
pargasimin  eklem hareketine mekanik bir engel olugturmasi sonucunda ortaya

¢ikmaktadir,

Oykii 6n tanida bityiik 6nem tasir. Olgular siklikla diz fleksiyvondayken yapilan
ani donme hareketini takiben diz igerisinde siddetli bir agr1 oldufunu ve yartima
hissini tarif ederler. Olgulardan her zaman ciddi bir travma 6ykiisii alinmayabilir. Basit
bit ¢omelme hareketi, burkulma yada yatakta donme hareketi gibi durumlarda da

meniskiis yutiklarr olugabilir. Yiriime swasinda, dizde bogalma hissi tamimlayan




]gularda, meniskiis atka boynuzunda longitudinal ya da horizontal yirtiklar 6n planda

finitlmelidir.

: Meniskiis lezyonlarmda efiizyon, yirtik meniskiisiin eklemde yaptig1 mekanik
Bngef.ve sinovyal irtitasyona baglt geligen hidroartroz seklindedir. Diz ekleminde
___'_z};on travimayr takiben akut olarak gelismisse, biiyikk olasilikla ligament
aianmasma, sinovyal yirtiga veya osteokondral kirga bagli olarak gelisen
hém'érajiyi distindiirmelidir. Travimadan 6-12 saat sonra yavas gelisen eklem sisligi
ekl'é:ﬁlde irritasyona yol agan minér ligament yaralanmasini veya meniskiis yirtigini
akla getirmelidir. Meniskiis lezyonlarinda dykil ve fizik muayene bulgular ile %60-70

__rz_inmda dogru taniya ulagilabilmektedir.

Diz ekleminde gergek kilitlenmenin gergeklesebilmesi icin meniskiisteki
___ﬂgitudinal yutigm One kadar uzanmas: gerekmektedir. Gergek kilitlenme ani
';:Iigmektedir ve diz kilitlenmede 10-40 derece fleksiyondadir. Ektansiyonun yavas
~yavag engellenmesi ve aymi sekilde normale dénmesi gogu kez hemartroz, hidroartroz,
r;frapatellar yag yastiginda hipertrofi, kurik, eklem faresi ve gergin popliteal kist gibi

nedenlere baglidir

Meniskiis testlerinde ortak amag; meniskiisiin anormal hareketli veya yntik
Parcasim cklem yiizleri arasinda tuzaga disstirmektir. Bu sirada agr1 duyusunun ortaya
"'lelp ¢ikmadifina veya klik sesine bakilz. Bu amagla Me Murray, Apley ve

- Steinmann testleri kullanilmaktadir

Mc Murray testinin meniskils arka boynuz yirtiklarinda tan1 degeri yiiksektir.

Hasta sirtiistii yatarken bir el ile topuktan tutularak diz tam fleksiyona getirilir. Diger
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.' cl ile bagparmak lateral eklem ¢izgisine diger parmaklar medial eklem ¢izgisine paralel

‘olacak sekilde tutulur. Topuktan i¢ ve dig rotasyon yaptirilarak bacak gevsetilir ve
pacak dis rotasyonda iken dize valgus zorlamasi yaptinlarak diz yavas yavag
ekstansiyona getirilir. Bu esnada medial eklem ¢izgisinde klik sesi alinmasi veya

kisinin agr1 tanimlamas: medial meniskiis arka boynuz yirtigini diigiindiizmelidir.

Apley testinde, hasta yiiziikoyun yatarken dizi 90 derece fleksiyona getirilit. Bu
: p'ozisyonda ayak tabanmdan asagi dogru baski uygulanarak rotasyon zorlamalari
:yapt1r111r” Dizin degisik fleksiyon derecelerinde degetlendirilmesi sirasinda agn

duyusunun olusmasi veya klik sesi almmast meniskiis lezyonunu diisiindiirmelidir,

Steinmann testinde, hasta muayene masasinda bacaklar1 boslukta sallanacak
- sekilde oturtulur. Bu pozisyonda ayaktan tutularak i¢ ve dig rotasyon yaptirilir. Test

sirasinda eklem c¢izgisinde agrt duyusu alinmasi meniskiis lezyonunu disiindiiriir

(1,13).




2.5. Tam Yontemleri

2.5.1. Artrografi : Artrografi eklem icine kontrast madde verilerek

intraartikﬁler olusumlann gériintiilenmesini saglayan bir radyolojik inceleme

yonfemidir‘ Artrografi sadece sinovyal eklemlere uygulanabilir.

Diz eklemi gibi bityiik voliimlii eklemlerin artrografik incelemesi ¢ift kontrast
eknigi ile yapilmaktadr. Bu uygulamada hava gibi negatif kontrast maddeler, pozitif
:':k:c_)'}ltrast maddeler ile kombine edilirler. Negatif kontrast ajan miktarinin fazla olmasi
sté'niyorsa karbondioksit verilmesi daha uygundur. Bu gaz siiratle absorbe oldugundan
mboli riskini diistiriir  Tetkik sirasinda eklem kapsiilintin gerilmesi ile ortaya

:"gi:kabilecek rahatsizliklar da tetkik siiresini kisaltarak en aza indirir. Pozitif kontrast

an olarak monomerik bilesikler veya non-iyonik kontrast maddeler kullanilabilir.

Diz artrografisinin teme] endikasyonlarl, meniskiis ve capraz baglarm

: orta seviyesinde dis kenarmin bir santim lateralindedir. Gerekirse medial kenardan da
gll‘l$ miimkiindiir. Girig igin 19 gauge igne kullanilir. Kontrast madde enjeksiyonu
'yapllmadan once eklem i¢i stvi aspire edilir. Béylece verilecek olan kontrast maddenin
ilisyonu énlenir ve hava kabarcig olusumu en aza indirilmis olur. Yaklagik 20 ml
5-1§adar havayr takiben 3 ml pozitif kontrast madde eklem bosluguna verilir.
Ifrografinin en Gnemli kontrendikasyonu enfeksiyon siphesinin olmasidir. Diz
"ekleminde lokal bir enfeksiyon siiphesi bulunan olgularda uygulama akut septik artrit

Iiskini artirir, Ancak glintimiizde artrografinin yerini noninvaziv tetkikler almigtar,
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2.5.2. Artroskopi : Eklem i¢i yapilarin degerlendirilmesinde artroskopi tani
degeri oldukea yiiksek bir yontemdir. Artroskopinin meniskiis yutiklarinda tan1 degeri
- degisik serilerde %94-98 arasinda bildirilmistir. Endikasyonlari disinda kondromalazi,

~meniskils dejenerasyonu ve sinovit gibi hastaliklarda tamya katks saglar

Ozel egitim gerektirdigi icin her certah tarafindan kolaylikla uygulanamamasi,
- yitksek maliyetli 6zel aletler gerektirmesi ve dar olan intraartikiiler sahada caligilmas:
suasinda  artikiiler yiizlerde iyatrojenik hasar riskinin  bulunmas artroskopinin

dezavantajlarndir.

Artroskopi bir cerrahi girisim olup, aseptik kosullarda ameliyat odasmnda
‘yaptlmahdir. Sadece tam amagcli artroskopide lokal anestezi yeterlidir. Artroskopik
degerlendirmenin basan ile yapilabilmesinde eklemin distansiyonunun saglanmasi ve
.irrigasyon onemlidir. Bu amagla gaz (nitrojen, karbondioksid) veya siv1 (ringer laktat,

serum fizyolojik) kullamlmaktadir.

Artroskopik gitisim en sik anterolateral olarak, patellar tendonun lateral kenar1,
iliotibial bantn 6n kenart ve lateral retinakulumun pateliacpikondiler lifleri arasinda

. kalan tiggen bolgeden yapilir,

Diz ckleminin tamisal artroskopik incelemesi sirasinda biitiin kompartmanlar,
- interkondiler bolge, suprapatellar bolge, patellafemoral eklem, medial ve lateral
“ posterior kompartmanlar swasi ile degetlendirilir, Degetlendirme tamamlandiktan
: Sonra cklem igi irrigasyon svisi ile yikanir ve cilt kesisi uygun siitlir ile kapatilarak

bandajlanir. Islem sonrasmda uygun siirede aktif egzersize baslanmasi Snerilir
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kalinhiginda (1 5 veya 2 mm) ve transvers planda alimr. Hastanin incelenecek bacagi
diz eklemi seviyesinde, istirahat fleksiyonunda (8-10 derece) birakilr Popliteal fossa
buna uygun sekilde yastikgikla desteklenir Tetkike frontal planda alman skenogram
ile baglamir. Ik kesit olarak tibianin birkag milimetre alti belirlenir ve femoral
kondillerin birka¢ milimetre iistiine kadar kesitlere devam edilir Sadece meniskiislerin

~degetlendirilmesi igin 8-12 transvers kesit yeterli olmaktadir.

Normal meniskiislerin kenarlar: diizgtin ve yapis1 homojen gériiniimdedir. Bu

:'yap1 igerisinde tespit edilen linecr 1adyoliisen hat yutik olarak degerlendirilir,
- Meniskiisiin  kenar diizgiinltigiinin kayb1 vya da homojen 6zelliginin bozulmas:
~meniskiis dejenerasyonu lehine yorumlanir Ancak guniimiizde bilgisayarh tomografi

incelemesi yerini manyetik rezonans gortintilemeye birakmustir (5,13).

2.5.4. Manyetik Rezonans Gériintiileme: MRG’nin temeli, gliclii manyetik
‘alan igerisine yerlestirilmis viicutta gerceklesen molekiiler diizeydeki etkilesimlere
dayanmaktadir. Burada elde edilen veriler degetlendirilir ve goriintiileme iinitesinde

resimlere doniistiiriiliir.

Manyetik rezonans ilk defa 1946 yilinda birbirinden ayn olarak ¢alisan Bloch
ve Purcell isimli bilim adamlar tarafindan tanimlanmugtr. Bu yillarda kimyacilarin
karmagxk kimyasal bilesiklerin analizi i¢in kullandiklar: bir yontem olarak sinirly
kalmlstlr Manyetik rezonans: gériintilleme yontemi olarak ilk olarak 1973 tarihinde
tauter-bur kullanmigtir. MRG ile saptanan ilk lezyon ise 1980 yilinda Hawkes ve

arkadaslar1 tarafindan yaymlanmigtir,

253. Bilgisayarh Tomografi : Kesitler, mimkin olan en distk ke
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MRG cihazi birbiri ile uyum igerisinde ¢aligan ti¢ temel alt birimden olugur.
- Bunlardan ilki kesit goriintiilerine temel olan bilgilerin elde edildigi gantri, digerleri
ise bilgisayar ve goriintiileme alt birimleridir. MRG bilgisayarinda goriintii olusturmak
iizerine kullanilan programlar ve algoritmalar bilgisayarl tomografiden ¢ok farkhdir,
Bununla birlikte yapisal olarak MRG’nin bilgisayarls tomografiden en onemli ayut
~edici 0zelligi gantridir, MRG’de gantri initesi iki alt bélimden olusur Bunlar magnet

¢ bobinlerdir.

Magnet: MRG cihazindaki gantri finitesinin en Snemli elemam: miknatstir
Magnetin islevi, organizmada gbriintiileme igin yeterli manyetizasyonu yaratabilecek
diizenli ve giiclii bir manyetik alan olusturmaktir. Elde edilebilecek manyetik giig,
kullanilan magnetin cinsine gére dnemli farkliliklar géstetrir. MRG cihazinda manyetik
alan1  farkli yontemlerle clde eden siiperkondiiktif, rezistiv, permanent ve
elektromagnetler ile birden fazla yontemi kombine eden hibrid magnetler

kullanilabilmektedir.

Stiperkondiiktif magnetler en yiiksek manyetik alan giiciiniin elde edilebildigi
magnet tipidir. Bu magnetler gantrinin ¢evresini saran bobin seklinde tellerden olusur.
Béyle bir bobinden elektrik akimi gecirildiginde c¢evresinde manyetik alan
olugmaktadir - Siiperkondiktif magnetlerde iletkenler elektrik akimina sifir direng
gosterdikleri ok diigiik sicaklik derecelerinde bulundurulurlar. Bu amacla krivostat adi
verilen ve igerisinde sivi helyum bulunan iiniteler, bobin tellerinin stiperiletken

olabildikleri diigiik sicaklik seviyelerini saglarlar,
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Manyetik alan giicti Gauss birimi ile ifade edilir ve 10 bin Gauss 1 Teslaya
sittir. Glintimiizde klinik kullanim amaciyla 2 Teslaya ulagan manyetik glicte MRG

ihazlart Uretilmekle birlikte, deneysel amacli cihazlarda daha yiksek manyetik alan

giigleri saglanabilmektedir,

Bobinler : Gantri igerisinde, magnetin yanisira iletken tellerden olusturulmus

bobinler bulunur. Bobinler magnetin i¢ tarafindan gantri bosluguna dogru sirasiyla;

shim, gradient ve RF sargilaridir,

Shim sargilart manyetik alanin daha diizenli olmasmi saglamak icin kullanilan
'5 sargilardir. Ana magnetin olusturdugu manyetik alanda lokalize diizensiz ve

inhomojen alanlar, bu sar gilarla diizenlenir

Gradient sargilari; 6zellikle kesit olusturma sirasinda dig manyetik alanda
degisiklik yapmak iizere kullanilular. Gradient sisteminin li¢ ayr1 diizlemde de etki

gosterebilmesi amaciyla ti¢ farkls sargl vardir ve her biti X, Y, Z koordinatlarindan

sadece birini kontrol eder.

RE sargilan ise goriintitlenecek dokulart uyarmak ve sinyal kaydi yapmak

amaciyla kullantlir,
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MRG  cihazindaki bilgisayar tnitesi bilgisayarli tomografi {initesinde

Diz ekleminin MRG incelemeletinin, eklem 10-15 derece eksternal rotasyonda
ken yapilmasi onerilir. Asiri eksternal rotasyon femoral kondilde anterior-posterior
¢apmn uzamasima neden olut ve meniskiis anatomisini tam olarak gérmemizi engeller
Kesit kalnhg: transvers ve koronal plandaki imajlar i¢in 4mm, sagittal plandaki
1ﬂ1ajlar' igin 3-4 mm olmalidir. Gerekli oldugu durumlarda, ti¢ boyutlu volim
protokolleri incelemeye eklenebilir. Meniskiisleri degerlendirmek i¢in maksimum kesit

kalinligr Smm’dir. Cocuklarda optimum kesit kalinhigr 3mm olarak belirlenmistir

T1 agulikh sagittal kesitler, meniskiisleri degerlendirmede, konvansiyonel
agulikli T2 ve 6zelikle yag baskili TSE teknigi, sivilari ve artikiiler hasan
degerlendirmede daha vararlidur. Meniskiis patolojileri primer olarak sagittal plandaki

imajlarla degerlendirilir.
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3. GEREC YONTEM

1998-2001 yillar1 arasinda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
~Anabilim Dalr’nda diisiik (0.35 1) ve yiksek (1.5 1) Tesla’li MRG cihazlarinda
‘meniskils yirtig1 6n tanisi ile diz incelemeleri yapilan ve klinik izlemleri boyunca

f-éftroskopi uygulanan toplam 111 olgu ¢alismaya dahil edilmis ve retrospektif olarak

ﬁlmmamlstlr:. Olgularin 43’iine eyliil 2000 ile aralik 2001 tarihleri arasinda diistik
(0.35 T) Tesla’li MRG cihazinda inceleme yapilmigtir. 68 olgu ise temmuz 1999 ile

mart 2002 tarihleri arasinda yiiksek (1.5T) Tesla’li MRG cihazinda incelenmistir,

Disiik Tesla’li (0.35 T) MRG cihazinda (agtk magnet) diz incelemeleri yapilan

43 olgunun 16’s1 kadin (%037.2), 27’si erkek (%62.8) idi. Olgularin yag ortalamasi

40.04°dii. Yaglar 17 ile 70 arasinda id;

Yiksek Tesla’l (1.5 T) MRG cihazinda diz incelemeleri yapilan 68 olgunun

3470 kadin (%50), 341 erkek (%650) idi. Olgularin yas ortalamas 40.55°d;. Yaslar1 16

ile 73 arasinda idi.
DiZ MR INCELEMELER]

MRG incelemeleri 0.35 T (agik magnet) MRG (Opart, Toshiba, Japan) ve 1.5 T
MRG (Gyroscan ACS-NT, Phulips, Best, The Netherlands) cihazlarinda diz sargilari

- kullanilarak yapildi. 0.35T ve 1 5T MRG cihazlarinda diz incelemelerinde rutin olarak,
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svers planda T2 FFE, sagittal planda 11, T2, PD (proton dansite) hizly spin eko

\}e koronal planda STIR veya yag baskili PD agulikls sekanslar kullanild;

f)ﬁsiik Tesla’li (0.35 T) MRG cihazinda sekans parametreleri, T2 FFE sekanslar

Yitiksek Tesla’lh (1,5 T) MRG cihazinda sekans parametreleri, T2 FFE

lein; TR 1099, TE 17, kesit kalinligr 4mm, FOV 18 cm, yag baskili PD sekanslar i¢in;

.2439, TE 17, kesit kalinlig: 4mm, FOV 18 cm’ dir

GORUNTU ANALIZI

Diz artroskopisi yapilmis olan olgulara ait MRG tetkikleri, retrospektif olarak,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda birbirinden habersiz
1ki radyolog tarafindan degerlendirilmistir. ki radyologun tanilar1 arasinda
Uyumsuzluk oldugu durumlarda, olgular tekrar degerlendirilerck fikir birligiyle ortak
kar‘ara varmistir. Artroskopi sonuclan altin standart olarak kabul edilerck, diisiik
(0,35 1) ve yiiksek (1.5 1) Tesla’li MRG cihazlarinda yapilan diz incelemelerinin

- Sonuglar1, meniskiis yirtig: agisindan artroskopi sonuglar ile karsilastinlmigtir, Diisiik
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e yiksek I'esla’li cihazlarda yapilan incelemelerin meniskiis lezyonlarin saptamadaki

ensitivite, spesifisite, tanisal dogruluk, pozitif prediktif deper ve negatif prediktif

;degel' oranlar1 hesaplanmigtir.

Diusik ve yiiksek Tesla’li cihazlarda yapilan tetkiklerin meniskiis yirtiklarindaki

tanssal etkinliklerinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanidmustir,




4. BULGULAR

Artroskopi sonuglar bulunan, diisiik (0.35 T) Tesla’li MRG cihazinda tetkikleri

1Im1§ 43 olgu ve yiiksek (15 T) Tesla’li MRG cihazinda tetkikleri yaptlmis 68

gunun tetkikleri degerlendirildi Incelemelerde dugik Tesla’lh MRG cihazinda rutin

kik stiresi, yiksek Tesla’li MRG cihazma gore yaklagik 15 dakika daha uzundu. By

iki grupta medial ve lateral meniskiig yutiklari artoskopi bulgulariyla korele edilerek

troskopisi negatifti. Tki olguda MRG’de yutik gdsterilemezken, artroskopisinde

Bir  olgunun artroskopisinde yntik meveut iken, MRG’de yirtik

BOsterilemedi, Bir olguya MRG’de meniskal yirtik denilmesine karsin, artroskopi

Sonucu negatifti,

Bu sonuglarla vitksek Tesla'li MRG’nin, medial meniskiis yirtiklarmi

Saptamadaki sensitivitesi %88 23, spesifisitesi %96.66, pozitif prediktif degeri

%96, 66, negatif prediktif degeri %88.23, tanisal dogruluk orami %94.77 olarak

‘bulundu. Lateral menisklis yirtiklan igin, sensitivite %71, spesifisite %98, pozitif

Drediktif defer %83, negatif predikiif deger %97, tanisal dogruluk degeri %96 olarak

belirlendi (Tablo 2).




| Dﬂsﬁk (035 1) Tesla’li MRG’de; 30 olguda medial meniskiis

hem MRG
Ivuntuh—:nnde hem de artroskopi bulgularinda yirtik olarak degerlendirildi. ki olguda

’de medial meniskiisde yrtik tanisi konulmasina ragmen, by olgularin

skopilerinde  meniskal  yirtk Saptanamadt.  MRG’de  yirtik olarak

gerléndirilmeyen 2 olguda da artroskopide yirtik saptandr Lateral meniskiiste; 7

hem artroskopide hem de MRG’de yutik tespit edildi. iki olguda MRG’de

ik goriilmemesine ragmen artroskopide meniskal yutk saptandi. Bir olgunun

RG® sinde meniskal yirtik saptanmamasma karsin arfroskopi sonucu yirtik ile
mlu degerlendirildi.
Bu sonuglarla, diisiik Tesla’li MRG’ nin medial meniskiis yirtigini saptamadaki

isitivitesi %88.23, spesifisitesi %93.75, pozitif prediktif degeri %93.75, negatif

rediktif degeri %87.50, tanisal dogruluk degeri %91.66 olarak bulundu. Lateral

1 %87.50, spesifisitesi %935, pozitif prediktif

degeri %77.77, negatif prediktif degeri %97 43, tamsal dogruluk oram %93 75’ d;

Medial meniskiis lezyonlarinda diisiik ve yiksek Tesla’lhi MRG cihazlan

rasinda anlamh fark saptanmarmgtir (p>0.05). Lateral meniskiis olgularinin rélatif

azligina bagli olarak her ikj cthaz arasinda anlamli fark saptanmstir (p<0.05).




MEDIAL MENISKUS | LATERAL MENISKUS
ercek pozitif 57 5
alanci pozitif 2 1
Gergek negatif 15 68
Y_étlanm negatif 2 )

MEDIAL MENISK{TS

Spesifisite: %88

Sensitivite: %96

Tanisal dogruluk: %94

LATERAL MENISKUS

Spesifisite: %98

Sensitivite: %71

Tanisal dogruluk: %96

Pozitif prediktif deger: %96

Negatif prediktif deger: %88

Pozitif prediktif deger: %83

Negatif prediktif deger: %97




Tablo 3. Disiik (0.35 T) Tesla’li MRG

yirtiklarin artroskopi ile korelasyonu.

cithazinda yapilan incelemelerde meniskiis

Tanisal dogruluk: %93

[ OLGULAR MEDIAL MENISKUS | LATERAL MENISKTS
Gergek pozitif 30 7
[Valanct pozitit 2 2
Gergek negatif 14 38
Yalanci negatif 2 1
_
MEDIAI MENISKUS
Spesifisite: %88 Pozitif prediktif deger: %93
Sensitivite: %93 Negatif prediktif deger: %87
Tanisal dogruluk: %93
LATERAL MENISKUS
Spesifisite: %95 Pozitif prediktif deger: %77
Sensitivite: %87 Negatif prediktif deger: %97
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. Resim 3. Media] meniskiiste dejeneratif yutigi olan bir olgunun, yag
askill PD kesiti. Ayrica medial femora] kondilde ve tibia plato medialde ;
kontlizyon ve lateral meniskiiste dejeneratif sinyal intensite degisiklikler;




vl

DOB 01/01/46
P00.0099
4700/20

FSE 2D
NAQ=3.0
SAR=0.032

Thk 4.0mm
MX 192%256
FV 15.ox18.ncm -
OPART -
- Akdeniz Umversitesi Rady

Resim 4. Medial meniskiis arka boynuzunda inferior artikiiler ylizle 9
iligkili, oblik seyirli meniskal yirtik (PD agirhikls sagittal kesit).
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Resim 5 B,C. A
kesitlerinde normaj |
sahada kova sap1

ynt olgunun STIR koronal ve PD sagittal agirlikly
ateral meniskiis konfi

glrasyonuy izlenmiyor, interkondiler
yirtiga ait separe fragman izleniyor,




0!




Resim 7 A, STIR sagittal

Seyirli menijskal yirtik. Ayrica |
izleniyor.

kesitte, media] menisk

Us arka boynuzunda oblik
ateral meniskiig arka b

oynuzda kompleks yirtik




< Ayni olguya aj
boynuzunda yirtik izleniyor
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Resim 7 C, Ayni olgunun PD agirhk

I1 sagittal Kesitinde, medial
boynuzundak; oblik yirtigin superior

meniskiis arka
artikiiler yiiz]e iligkisi daha n

. . L
¢t izleniyor. '




5. TARTISMA

Diz ekleminin MRG incelemesi, ilk defa 1984 tarihinde gergeklestirilmigtir. By

Degisik aragtirmacilar meniskiis yutiklarinda, diisiik ve yliksek Tesla’li MRG

azlart igin farkli tansal dogruluk degerleri bildirmislerdir. Partizel, Kladny,

erstmg Sommerhof ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, diigiik ve yiksek Tesla’li MRG

'hazlannda tamsal dogruluk acisindan anlamlt farkhlik saptanmamigtir (1,4,16),

Fisher ve arkadaglar) meniskiis yurtiklarmin, diigiik (0,35 T) Tesla’h MRG

cihazinin tanisal dogrulugunun, viksek (1,5 T) Tesla’hi MRG cihazma gére daha

iisik oldugunu bildirmislerdir.  Kinnunen ve arkadaglart disiik (.1 T) Tesla’ly

MRG’nin lateral meniskal lezyonlarm, saptamada spesifisitesini % 25 olarak

Bu ¢alismalarda farkl; sonugiar bulunmasi, farkl; manyetik alan giiciine sahip

MRG cihazlarinin kullanttmasi, teknik olarak farklt manyetik rezonans protokolleri

Disiik Tesla’li MRG sistemleri, tamisal acidan etkin ve uycuz olmasina karsin,

dezavantajlart vardir. Bunlar; inceleme

siiresinin uzun olmasi, diigiik sinyal glirtiltii

arda gelisen daha Iyl magnet |

1omojenitesi, teknolojik olarak gelismis yiizey F




MRG i¢in medial meniskiss yirtiklarinda %94.7, lateral meniskiis yirtiklarinda % 96

olarak bulunmugtur,

035 T MRG cthazinin meniskiis yirtiklarnin saptamada tanisal dogrulugy,

medial meniskiis icin %9] 66. lateral meniskiis icin 2493 75 olarak bulunmugtur‘.

Lateral meniskiis lezyonlaninda, 157 MRG cihazinda yapilan incelemelerin tanisa)

dogrulugunun, 035T MRG  cihazinda vapilan incelemelerin tamsal dogruluk

Oramindan diisiik olmasi, olgu sayisimimn 16latif olarak az olmasina baglanmistir.

“sekans ve kesit kalinligi, hem 035 hem de 1.5 Tesla manyetik rezonans cihazlarinda

:rkullan11m1§tu‘. Bununla birlikte ik cihay arasmdaki fiziksek fark nedeniyle ( farkl

'felaksasyon zamanlar, farkh alic bant genisligi araliklar, farkl, sarg! teknolojileri,

farkl Oryantasyon sahalar1) sekans parametreleri  iki sistem icin farklidir, Her iki

MRG cihazinda optimal rutin klinik parametreli sekanslar kullamimigtir.  Disiik !

Tesla’ly cihazlarda diigitk sinval giiriiltit oran; igin eksitasyonu (NEX) arttirmak
gereklidir. Bu islem tetkik siiresini uzatir. 0.35 Tesla MRG’de rutin diz ¢ekimleri 1.5

Tesla MRG’ye oranla ortalama 15 dakika daha uzundur,




Konvansiyonel hizli spin eko (TSE) sekanslarinda normal meniskiisler

homojen ditsiik sinyal intensitesinde gortiliir (T1, 12, gradient eko ve STIR agirhikly

sekanlarda), Diigiik  sinyal intensitesi saglam meniskiislerde mobil protonlary

yokluguna baghdir (meniskils icindeki sy molekiilleri kapalidir veya biiyiik kollajen

molekiilleri igersinde absorbedir). Ardisira defaze olan hidrojen cekirdekler 12

zamani kisaltirlar, by dg meniskal dokunun tiim puls sekanlarinda diisiik sinyal

intensitesinde goriilmesine neden oly;

Dejenerasyon ve yutiklarda sinovyal sivinm emilmesine bagls meniskiislerde

sinyal intensitesi artar Sinovyal sivinm meniskiislere olan by hareketi T1 ve 12

degerlerini kiigiiltiir. By fenomen meniskal dejenerasyon ve yirtiklara neden olan T1

Ve proton agulikl: imajlarin duyarlr oldugunu aciklar. Dejeneratif degisikliklerde ve

virtiklarda sy molekiillerinde lokal artis olur, bunun sonucunda T2 Zamani artar ve kisa

1E sekanslartyla yiiksek sinyal intensitesi saptanabilir Bu nedenle dejenerasyon ve

yirtikta artmmsg intrameniskal sinyal intensitesi en iyi olarak kisa TF, stireleri kullanilan

I'l, proton ve gradient cko sekanslarinda viziialize edilebilir (1,17,18).
Meniskiis anomalilerinde sinyal sinyal intensitesi artis dzelliklerinin anlasiimast

jisi, artikiiler

meniskal yiizlerle iliski, meniskal apeks ve periferal kapstiler kenara uzamm gibi

kriterler temeldir.

MRG’de meniskiis lezyonlarinin degerlendirilmesinde, grade [ sinyal

intensitesi eklem yuzeyleriyle iliskili olmayan fokal veya noktasal “Intrasubstance”




intensitesinin degismedigini gostermistir, Ayr  ayn yapilan prospektif

gallgmalar, asemptomatik futho] oyuncularmda bir yilin tizerinde yapilan periyotlarda

meniskal dejenersayondaki

gradelerin brogresyon  gésterdigi bildirilmistir. By
-¢alismalar intrasubstance dejenerasyonun ilerleyerek meniskiis yirtig; Saptamanin

"fniimkiin olamayacaging gostermistic Medial meniskiis arka boynuzda grade 2 sinyal

intensites; prevelanst  literatiirde 34 hastalik basit bir ¢alismada

%24.1, olarak
bildirilmistir. Kadavralarda Yapilan ¢alismalarda grade 2 sinyal intensites; sikligr daha
“da artmaktadyr (9,19),

Diskoid meniskiislerde  kistik alanlar ve kavitelerin oldugu musinéz
dejenerasyon ve grade

2 sinyal intensites; Semptomatik olabilir parsiyel menisektomi




meniskal yutik olarak degerlendirilmistir.‘ Grade 3 sinyal intensitesi siklikla medial

meniskiis arka boynuzy lokalizasyonundadiy

yalanci negatif sonuglar olabilir. Bizim calismamizda grade 1 ve grade 2 dejeneratif
sinyal intensiteler meniskal yirtuk olarak degerlendirilmemistir.‘ Grade 3 sinyal
Intensiteleri ve eklem yiizleriyle jlskili artmis sinyal intensiteler; meniskal yirtik olarak
kabul edilip artroskopi bulgulariyla karsllastlrﬂmlgtlr” Artroskopinin meniskiis arka
boynuz inferior vizey yirtiklarnmg tespit etmesi %45-65 arasindadir. Dahagy
artroskopik tetkikier grade 1 ve grade 2 intrasubstance dejenerasyony saptamada

duyarl degildir.

Meniskiis yirtiklarg MRG’de, sagittal plan Gzerinde primer olarak vertikal ve
horizonta] sekildedir. Horizonty] ve vertikal yirtik paternlerinin birlesmesiyle

kompleks yirtiklar olusur, Artroskopide meniskal yirtiklar longitiidinal, radyal veya

yaparken olduk¢a faydalidir




Distk Tesla’hh MRG cihazlarinda yitigm lokalizasyonu, morfolojisi ve eklem

yzeyleri ile iliskisini gostermesi diisiik uzaysal rezoliisyon nedeniyle rolatif bip

dezavantaj olabilir.

Kova sap; yirtikiar; genellikle media] meniskiiste longiitidinal yutigm yer

degistirmesi kova Sapl yutigy dive tanimlanir Clinkii separe santral fragman kova

apina benzer, meniskiisiin bilylik periferal kesimi kova gibi kalir, Medial meniskiiste
- kova sap1 yirtiklar lateraj meniskiise oranla tic kat daha sik goriiliir. Kova sap1 yirtig;
-genellikle genc hastalarda onemli bir travina sonras olusur Kova sap1 yirtikta efektif
-olarak meniskiis genisligi azalir ve perifera) sagittal imajlarda meniskiis govdesinin
:normal papyon benzeri konfigiirasyonu kaybolur. Arka boynuzda kisalma eger Ovkiide

parsiyel menisektomi dykiisii yoksa kova sapi yiugr morfolojisi ile iligkili olabiliy

Yer degistiren parga siklikla koronal imajlarda interkondiler gentikte tespit edilir,

Kova sap1 yirtikta yer degistiren fragman arka ¢apraz bag (ACB) anteriorunda ve ona

aralel bant seklinde disiik sinyal intensite seklinde gozlenebilir. Fakat by fazla sik

lan bir yerlesim yeri degildir. Kovg sap1 yirtikli hastalarda dizde fleksiyonda veya

lam ekstansiyonda kilitlenme olabilir (Resim5) (1,17 ,20,21,22),

Radyal veya transvers yutiklar dairesel meniskiisiig serbest kenarinda vertikal

bir yirtik seklinde tanimlanir, Sagittal imajlarda tek bulgu bir veya iki kesitte artmis

éinyal intensitesi olabilir  Virtik 3mm’den az ise genellikle asemptomatiktir = 5

mm den fazla ise semptomatiktir - Artroskopik olarak traslama yoéntemi ile tedavi

_dilirler.




Oblik yirtik longitiidinal ve transvers yirtigin karigims ile meniskiisiin serpegt

kenarinda baslar ve meniskal fibrok

artilaj icine oblik olarak meyi] gosteritler. By

yittiklar flep yirtiklar, olarak da amilirlar Ince transvers veya t¢ boyutiy imajlar

kullanilmazsa sagittal imajlarda longitidinal yirtik ve flep yirtik arag;

nda ayrim
yapmak gii¢ olabilir

Artroskopi e kargilastirmal; calismalarda, meniskiis yirtiklarinin

saptanmasinda MRG’nin sensivitesi %80-100 arasinda degismektedir 1014 hastalik

bir seride, MRG’nin tanisal dogrulugu mediaj meniskiis igin %89, lateral meniskiis

icin %88 olarak bildirilmistir [ 4 Prade ve arkadaslart asemptomatik  olgularda

meniskiis yirtiklarinm gorlilme sikhgini %35 6 olarak bulmuslardyy (23,24).

Literatiirde, artroskopi ile karsilastirmal; caligmalarda MRG’nig meniskiis

yutiklannm tanisinda dogruluk oranlar; degisiklik gostermektedir. MRG bulgularmmn

farkhy tecriibelerde tadyologlar tarafindan yorumlanmasi, intrasubstance dejeneratif

yurtiklarint saptamada artroskopinin yetersizligi, MRG incelemelerinde farkly sargilarin

ve degisik Tesla giiclerinde MRG cihazlarinin kullanimadiy (25,26,27),




6. SONUC

Son yillarda diisiik Tesla’h MRG cthazlar,

daha iyi magnet homojenites;

saglamalar1 ve ekonomik acidan avantajli olmalar nedeniyle, yiiksek Tesla’lh MRG

cihazlarmna alternatif secenek olarak kullaniimaya baslanmgtir.

Ancak diisiik Tesla’l; MRG cihazlarin, yiiksek Tesla’li MRG cihazlarina gore,
tetkik inceleme siiresinin uzun olmasi, diigtik sinyal giiriiltii Orani, yeteri kadar ince

kesit elde edememe ve diistik uzaysal rezoliisyon gibi dezavantajlari vardir,

Calismamizda, farkl hasta gruplarinda, dtisiik (0.35 T) Tesla’li ve yiksek (15

T) Iesla’h MRG cihazlaninin menisk

us virtiklaring saptamadaki tanisa] dogruluklar:
kar$1la§t1r11m1$t1r

Diisiik ve yiiksek Tesla’li MRG

cthazlar arasinda, medial meniskiis

yutiklarinda tamisal etkinlik acisindan, anlaml farklilk saptanmamistir (p>0.05).

Lateral meniskiig yirttikklarmin tanisinda ise yiksek ve diisiik Tesla’s cihazlarin tanisal

degeri arasinda anlami; farklihk bulunmustur (p<0.05). Bunun sebebj lateral meniskiis

yirtiklar sayilarmin, medial meniskiis yirtik sayilarina oranla r‘ﬁlatif'dﬁsﬁklﬁgﬁdﬁr‘

Sonug olarak, meniskiis lezyonlarin tantsinda, dusiik Tesla’li MRG cihazlarinin,

Yiksek Tesla’li MRG cihazlan kadar etkin oldugunu disiiniiyoruz,




7.OZET

Calismamizda, diisiik (035 T) Tesla’h ve viksek (1.5 T) Tesla’ls MRG

cihazlaninda vyapilan diz MRG incelemelerinin, meniskiis virtiklarinin tanisindaki

etkinlikleri karsilastir [mistir

Disiik Tesla’hh MRG cihazinda (acik

magnet) 1 5 yilhik bir zaman aralifinda,

- artroskopi sonucu bulunan 43 olgu, viiksek Tesla’lh MRG cihazinda 3.5 yillik bir

zaman araliginda artroskopi sonucu bulunap 68 olgu, retrospektif olarak, MRG

cihazlarinin tanisal etkinlikleri agisindan degerlendirilmistir.

Distik (0.35 T) Tesla’h MRG cihazinin meniskiis yirtklarimn: saptamadaki

deferi, medial meniskiis Igin sensitivitesi %93, spesifisitesi %88, lateral meniskiis icin

sensitivitesi %87, spesifisitesi %95 olarak bulunmustur.
Yiksek (15 T) Tesla’li MRG cthazinin meniskiis yirtklarmi saptamadaki

degeri, medial meniskiis i¢in sensitivitesi %96, spesifisitesi %88, lateral meniskiis igin

sensitivitesi %71, spesifisitesi %98 olarak bulunmustur.

Calismamizda lateral meniskiis lezyonlarmm saptanmasinda, diisiik ve yiiksek

Tesla’li MRG cihazlarinm tanisal dogruluklari arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0.05). Medial menikiis lezyonlarinin saptanmasinda, diisik ve vitksek Tesla’lr

MRG cihazlarmin tanisal dogruluklari arasinda anlaml farklthik bulunmamistir

(p>0.05)




7. KAYNAKLAR

. Stoller Dw Magnetic Resonance Imaging in Orthopaedics ang Sports Medicine,

2nd ed. San Fransisco: Lipincott-Raven Publishers, 1997; 203-282

. Disler DG, Kattapuram SV, Chew ES. RosenthalDI, Pate] D. Meniscal tear of the

knee: preliminary comparison three dimensional MR Ieconstruction with two.-

dimensional MR imaging and artroscopy AJR 1993; 160 (2):343-5.

- Cotten A, Delfaut E, Demondion X, et al. MR Imaging of the knee at (2 and 1.5
T: Correlation with surgery AIR 2000; 174:23.7

- Tuncel E. Klinik Radyoloji. Bursa: Giines Nobel, 1994; 547-49.

Sutton D. Textbook of Radiology Imaging 6th ed. London:Pearson Professional

Limited , 1998; 116-7.

- Roca FA, Vilalta A Lesions of the meniscus. Macrosopic and Histologic Findings,

Clin Orthop 1980; 146:289-92

Watts I, Pitfalls in double contrast knee arthrography. BIR 1980; 134:107-9

Kornick JK, Meniscal abnormalities in the asymptomatic population at MR

Imaging, Radiology 1990; 177:463-8

10. Elhan A Kemikler Ankara: Murat kitapevi, 1990; 34-8.




Levmsohn ME, Baker BE Preartrotomy diagnostic evaluation of the knee: review

of 100 cases diagnosed by ar thrography

and artroscopy. AJR 1980; 134:107-12.

lmagmg signs to diagnose lateral menisca] tears. AJR 2002; 178 (3):579-82,

: -Duen B. Meniskiis lezyonlanimn tanisinda bilgisayarli tomografi. Samsun: Repk
ofset 1988; 15-36.

5. Konez O. Manyetik Rezonans Gorlintiileme. [stanbul: Nobel Tip Kitapevieri, 1995 ;

B, Turet schek K, Schneider B, Trattnig

S, Comparasion of diagnostic Sensivity in meniscus diagnosis

of MRI
€Xaminations with 0.2 T low fie]

dandals5T high field system Radiologe 1997.
37:802-6.

17. Weis KL, Sagittal MR images of the knee: low signal. AJR 1995: 163:3 95.

18 Dahnert w Radiology Review Manual 3rd ed Phoenix, Arizona: Wiliams
Wilkins, 1995: 81-2

19 Miller TT, Staron RB, Feldman E, Cepel E. Menisca] position totuine MR
Imaging of the knee. Skeletal Radio] 1997 26(7):424-7.

20. Singson RD. MR imaging of displaced bucket-

handle tear of the medial meniscus,

AJR 1991; 156:121-3,




21. Wright DH, De Snet AA, Norris M. Bucket-handle tears of the medial and latera

menisci of the knee: value of MR imaging in detected displaced fragments AJR

1995; 163:395.9,

22 Rowe PA, Wright 1, Lynch JK, et al. Can MR imaging eifectively replace

diagnostic artroscopy Radiology 1992; 183:335-8

23 Rubin DA, Kneeland JB, Listerud J, Underberg-Davis SJ, Dalinka MK, MR
diagnosis of meniscal tears of the knee: value of fast spin echo vs conventional

spin-echo pulse Sequences. AJR 1994; 162 (5):1131-5.

24. Tuckman GA, Milfer WI, Remo JW, Fritts HM Radial tears of the menisci: MR

findings. AJR 1994; 163:395-9

25 Spiers ASD, Meagher T, Ostlare ST Can MRI of the knee affect artroscopic

practise: a prospective of 58 patients .} Bone Joint Surgery ( Bt ) 1993; 75:49-53

26. Stollet DW. Gradient echo MR imaging of the knee, Radiology 1987; 165:132-6.

27.Quinn SF, Brown IR, Szumozskwi T Menisci of the knee: radial MR imaging

correlated with artroscopy in 259 patients. Radiology 1992; 185:57-81.

7, ONIVERSITES!
;e;r;{fr{gg?m TP IPHANES?




