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OZET

Cift kontrasth artrografi meniskiis ywtiklannda tam degeri yiiksek
bir yontemdir. Invaziv bir yontem olmakla birlikte giiniimiizde meniskiis
yirtifi siiphesi olan olgularda siklikla kullamimaktadir. Son zamanlarda bir-
cok aragtinct fim dizin anatomisini detayli olarak gésteren ve non inva-
ziv. bir yontem olan Bilgisayarlh Tomografinin (BT) meniskiis yirtiklannda
diger bir degerli yontem oldugunu gostermigti. BT nin tam deferini sap-
tamak ve meniskiis yiraf siiphesi olan olgularda meniskleri demonstre et-
mek amaciyla calismanuzda 25 olguya prospektif olarak BT, artrografi ve
artrografi sonrast BT tetkikleri uygulandi.

Kullamilan ii¢ tamt yontemi ile 19 olguda meniskiis yirifi saptandi.
Bu olgularda meniskiis ywtiklannin lokalizasyonu ve gsekii belirlendi. Diger
altt olguda radyolojik bulgular normal idi. Dogruluk orami kontrastsiz BT
de % 96, kontrasth BT de (postartrografic BT) ise % 92 olarak saptan-
di. Bu bulgular literatiir verileri ile uyumiu bulundu.
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Sonucta; artrografi her ne kadar yiiksek dogruluk oramina sahip ol-
sa da, BT nin non invaziv olmasi nedeniyle meniskils ywrtiklarninn
aragtinlmasinda tercih edilebilecek deerli bir alternatif yontem oldufu ka-
msing vardik.

SUMMARY
Diagnostic Value of the Computed Tomography in Meniscal Tears

Double contrast arthrography is a highly demonstrative and
conventional fechnique in the diagnosis of the meniscal tears. Even-
though it is an invasive method, up to date it has been used com-
monly in patients under suspect of meniscal ftears.

Recently, many authors concluded that Computed Tomography
(CT) is another valuable technique in meniscal tears. CT is a non in-
vasive technique which shows the detailed knee anatomy entirely.

In this study 25 patients underwent prospective axial CT, arthro-
graphy and postarthrographic CT examinations of the knee to evaluate
the ability of CT in order to identify and characterize menisci in pa-
tients who have been clinically suspected meniscal tears.

Meniscal tears were demonstrated by three diagnostic methods in
19 patients. In these patients, localization and configuration of meniscal
tears were confirmed. The other six patients had normal radiologic fin-
dings.

Diagnostic accuracy was 96 % in non contrast CT and 92 % in

postarthrographic  CT. These findings match with current literature re-
sults.

Although, arthrography has a slightly more diagnostic accuracy,
CT is another valuable  altemative and can be preferred because of
noninvazivity of the method to detect meniscal tears.

Artrografi, W.C. Rontgen’in X-1gmnin1 bulusundan dokuz yil sonra kulla-
mlmaya baslamis' ve gelistirilerek giiniimiize kadar gelmigtir. Meniskiis yirtikla-
rinin tanisinda gok yiiksek dogruluk oramna sahip bir yontemdir.

Degeri kanitlanmig ve konvansiyonel bir yontem haline gelmis artrografi-
nin invaziv olmasi nedeniyle, giiniimiizde meniskus yirtiklan invaziv olmayan go-
riintiileme yontemleri ile gosterilmeye galigilmaktadir. Literatiirde bilgisayarl: to-
mografi (BT) ile meniskiis yirtiklarimin artrografi ve artroskopiye yakin dogru-
lukta saptanabilecegini belirten birgok aragtirma bulunmaktadir2343.
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Caligmamizda; ¢ift kontrasth artrografi sonuglarini esas alarak BT ve
kontrasth BT (postartrografik BT) nin meniskiis yirtiklarindaki tan1 degerini sap-
tamay! amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1989-Aralik 1989 tarihleri arasindaki bir yillik donemde U.U. T.F.
Radyoloji Anabilim Dal’’na meniskiis yirtis on tansi ile gelen, 17’si erkek, sekizi
kadmn 25 olguda 50 meniskiis incelendi. Olgulara sirasiyla kontrastsiz BT, artro-
grafi ve kontrasth BT tetkikleri yapildi.

Caligmada I11. jenerasyon Philips Tomoscan 350 BT aygit1 kullanildi. Ta-
ramalar 120 kV, 200 mA, 9.6 sn tarama zamani, 1.5 mm kesit kahinlifx ve bir tab-
le inkrement ile yapildi. Hasta supine pozisyonunda iken, tetkik edilecek olan
bacak gantriye sokuldu. Dize 8-10 derece fleksiyon saglayacak sekilde diz altina
siinger yastik konuldu. Diger bacak gantry diginda birakildi. Meniskislerin de-
monstrasyonu amaciyla tibial platoya paralel olarak aksiyel planda meniskiis se-
viyesinden gegen ortalama 6 kesit alindi.

Kontrastsiz BT de su bulgularla meniskiis yirtigs tamisi konuldu: a) Lineer
hipodens alan, b) Serbest kenar diizensizligi, ¢) Medial meniskiis arka kesiminin
genig olarak gorilmemesi.

Artrografi, Dalinka’nin tanimladig: teknige uygun olarak yapildi. Lateral-
den eklem ponksiyonu yapilarak ortalama dort cc kontrast ve 40-50 cc hava ve-
rildi. Diz eklemine aktif ve pasif hareketler yaptirildi. Daha sonra dize ve uyluk
bolgesine, muayene masasinin kenarina yerlestirilen kargilikl iki gerdiriciyle ve
distal kesime elle stres uygulanip sirasi ile medial ve lateral eklem araliklar: agil-
di. Her iki meniskils i¢in 6n boynuzdan arka boynuza dogru artrogramlar alind.

Artrografide meniskiis iginde pozitif veya negatil kontrast varligi, menis-
kiislerin gekil ve konturlarinda goriilen herhangi bir degisiklik anormal olarak
degerlendirildi.

Artrografiden sonraki 1-2 saat icerisinde daha once belirtilen kontrastsiz
BT teknigine uygun olarak ve aym pozisyonda kontrasth BT yapildi. Kontrasth
BT de, meniskils yiizeyini boyayan kontrasta ait hiperdansitede diizensizlik ve
meniskis lokalizasyonunda hava saptanan olgularda yirtik tanis1 kondu.

Artrografi sonuglar1 esas alinarak kontrastsiz ve kontrasth BT kesitlerinde
yirtifa uyan goriiniimler incelendi ve BT nin dogruluk oranlar: arastirildi.

Dogru tam orani, Gergek (+) + Gergek (=) / Tiim meniskiisler (50) for-
miilii ile hesaplandi.
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BULGULAR

Caligmamizda ¢ift kontrast artrografi ile 19 olguda 19 meniskiis yirtig:
saptand1. Bu olgularin diger meniskisleri ile kalan alti olgunun her iki meniskiisii
normaldi. Ondort olguda medial meniskiis (Sekil: 1a), bes olguda lateral menis-
kiiste (Sekil: 2a) yirtik saptandi. Yirtiklar tiplerine gore kompleks, vertikal,
transvers, separasyon ve horizontal olarak degerlendirildi (Tablo: 1).

Sekil: la

Sag diz medial
meniskiiste orta ve

arka boynuzda

vertikal ywrtik.
Artrografide  yirtigin

arka boynuzdaki
kismi izlenmektedir

Sekil: 2a
Sol diz lateral
meniskiiste tam
kompleks ywrtik.
Artrografide  yirtigin
orta boynuzdaki
kismu  izlenmektedir
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Tablo: 1 - Yirtik Tiplerinin Her iki Meniskiiste Dagihmi

Kompleks  Vertikal  Transvers  Separasyon  Horizontal

Medial 6 5 - 2 1
Lateral 3 - 2 - -
Toplam 9 (% 47) 5 (% 26) 2(% 11) 2(% 11) 1(%5)

En ¢ok kompleks yirtik goriilldii (% 47). Bunu sirasiyla, vertikal (% 26),
periferik seperasyon (% 11), transvers (% 11) ve horizontal (% 5) tip yirtiklarin
izledigi dikkati ¢ekti.

Medial meniskiis yirtiklarinin hepsinin arka boynuzla iligkisi vardi. Bunla-
rin yarist yalmz arka boynuz yirtiy idi. Bes olguda orta-arka boynuz, ii¢ olguda
tam (komplet) medial meniskiis yirtign saptandi. Lateral meniskiis yirtiklarinin
ikisi 6n-orta, ikisi orta-arka kesimdeydi. Kalan bir olguda ise tam (komplet) yir-
tik vardi. Yirtiklarin meniskiisteki yerlesim yerleri ise tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo: 2 - Yirtik Yerlerinin Meniskiislerdeki Dagilim

Tam On On- Orta Orta- Arka Toplam
Yirutk  Boynuz Orta Arka  Boynuz
Medial 3 = - - 5 6 14
Lateral 1 - 2 - 2 = 5
Toplam 4 - 2 - 7 6 19

Kontrastsiz BT de, 15 olguda lineer hipodens alan (Sekil: 1b, 2b), alt ol-
guda serbest kesimde diizensizlik (Sekil: 2b), iki olguda ise medial meniskiis ar-
ka boynuzunun genig olmamasi ile tani kondu.

Kontrasth BT de normal meniskiisler yiizeylerini boyayan kontrasta bagh
olarak hiperdens goriildiiler. Onbes olguda meniskiis yiizeyini boyayan kontrast
maddeye ait hiperdansitede dizensizlik (Sekil: 1c, 2c), ii¢ olguda meniskiis loka-
lizasyonunda hava goriilmesi (Sekil: 2c) bulgulariyla yirtik tamsi kondu.

Medial meniskiiste; kontrastsiz BT de iki, kontrasth BT de ise dort olgu-
da yalanci negatif tam1 kondu. Yalana pozitif sonug saptanmada.

Lateral meniskiiste yalanci negatif ve yalanci pozitif sonug saptanmad.
Yirtik saptanan bes olguda kontrasth ve kontrastsiz BT nin dogruluk oram %
100 olarak bulundu.

Kontrastl ve kontrastsiz BT nin artrografi sonuglar: temel alinarak dogru
tani oranlar: tablo 3’de verilmistir.
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Sekil: Ib
Sag diz medial meniskiiste orta ve arka boynuzda verlikal yirtik.
BT de, medial meniskiis orta ve arka boynuzda yirfiga ait
lineer hipodens alan

Sekil: 2b
Sol diz lateral meniskiiste tam kompleks yirtik. BT de, ywwiga
ait tim lateral meniskiis boyunca uzanan lineer hipodens
alan ve meniskiisiin serbest kenannda diizensizlik
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Sekil: Ic
Sag diz medial meniskiiste orta ve arka boynuzda vertikal yirtik.
Medial meniskiiste kontrastin olugturdugu hiperdansitede diizensizlik
ve meniskiis lokalizasyonunda hava izlenmektedir.

Sekil: 2c
Sol diz lateral meniskiiste tam kompleks yirtik.
Lateral meniskiiste kontrasin olugturdugu
hiperdansitede diizensizlik izlenmektedir.
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Tablo: 3 - Yirmibes Olguda incelenen Toplam 50 Meniskiiste
Kontrastsiz (BT) ve Kontrasth BT (KBT) nin
Artrografiye Gére Dogruluk Oranlarn

Gergek Gergek Yalanaa  Yalana Dogru Tam

(+) &) (+) >  Oram

BT

Medial 12 11 - 2 Yo 96 (23/25)

Lateral 5 20 - - %0 100 (25/25)

Medial + Lateral 17 31 = 2 e 96 (48/50)
KBT

Medial 10 11 - 4 T 84 (21/25)

Lateral 5 20 - - e 100 (25/25)

Medial + Lateral 15 31 - 4 o 92 (46/50)

TARTISMA

Literatirde medial meniskiis yirtiklarinin lateralden, medial arka boynuz
yirtiklarinin da 6n boynuzdan fazla oldugu gosterilmistir®’8, Calismamizda yir-
tiklarin % 74 oraninda medial meniskiste oldugu ve medial meniskiis yirtiklari-
nin tiilmiiniin arka boynuzu tuttugu saptandu.

Vertikal tip yirtiklar, periferal separasyon ve horizontal yirtiklar medial
meniskiiste fazla goriliir7¥-10, Saptadigimiz, bes vertikal, bir horizontal ve iki pe-
riferal separasyon tipi yirtifin hepsinin medial meniskiiste olmas: bu veriyi des-
teklemektedir.

Paseriello ve ark. (1983), meniskiis yirtiklarinda BT nin dogruluk oraninin
yaklagik % 90 oldugunu belirtmiglerdir?. Manco ve ark. bu oram % 91.5 olarak
bulmuglardir?, Paseriello ve ark. diger bir calismalarinda (1985), BT nin dogru
tam oram lateral meniskiis igin % 96.1, medial meniskiis icin ise % 89.2 dir®. Di-
ren ve ark. ise bu degerleri medial meniskiis yirtiklarinda % 90.4, lateral menis-
kiiste ise % 94.2 olarak saptamuslardir®.

Cahsmamizda kontrastsiz BT nin dogruluk orani; Medial meniskiis yirtik-
larinda % 92, lateral meniskiis yirtiklarinda % 100 ve her iki meniskiiste ortala-
ma % 96 olarak bulundu. Lateral meniskiis yirtiklarinin daha yiiksek dogruluk
oram ile tespit edilmesi literatiirle uyumludur.

Ghelman, 27 olguya artrografiden 1/2-2 saat sonra kontrasth BT tetkiki
uygulamug ve artrografi ile karsilagtirmstir. Calismasinda, hastalar: yirtik siiphe-
si olan kesim yukari olacak sekilde dekiibitus pozisyonunda yatirarak incelemis
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ve ilgilenilen meniskiisii cevreleyen negatif kontrasttan yararlanarak meniskiisiin
konturlarini daha iyi gbstermeye ¢aligmigtir. Meniskiis yirtifinda serbest kenarda
diizensiz goriniim oldugunu belirterek yirtiklarin kontrasth BT ile daha iyi giste-
rilebilecegi sonucuna varmigtir. Ghelman’a gore kontrasth BT endikasyonlart;
a) Klinik ve fizik muayene bulgulan pozitif olan olgularda artrografi normal ise
b) Artrografide meniskiis yirtis saptanan ve artroskopik cerrahi planlanan olgu-
larda c) Her iki meniskils arka boynuzlarinda siiperpozisyonlan kaldirmak ama-
cyla (popliteal kist varliginda medial, popliteus tendonu nedeniyle lateral menis-
kiis arka boynuzunun demonstrasyonu igin).

Kontrasth BT nin dogruluk oram lateral meniskiiste % 100, medial menis-
kiste % &4, her iki memskiiste ortalama % 92 olarak bulundu. Bu oran, litera-
tiirle uyumlu olmakla birlikte ¢calismamizdaki kontrastsiz BT nin dogruluk orani-
na gore dilgiiktii. Bunun nedenini, artrografide kullanilan pozitif kontrastin, me-
niskiisii boyayvarak kiigitk yrrtiklarin demonstrasyonunu giiclestirmesine ve me-
niskiisii ¢evreleyen havanin azh@ina bagladik. Yirtik kesime giren hava belirgin
yogunluk farki olusturdugundan yrrtifin gorillmesini saglayacaktir. Bu nedenle
gift kontrasth artrografi sonrasi yapilan BT de yirtik olan meniskiisii gevreleyen
eklem boslugu, hava ile dolacak sekilde dizin pozisyonlandirilmasi, yirtifn daha
iyi demonstre edebilir. Bu, Ghelman’in belirttigi gibi yirtik digiiniilen meniskiis
yukarida olacak sckilde dekiibitus pozisyonu ile saglanabilir.

Sonuglarimiz ve literatiir bilgileri degerlendirildiginde kontrasth ve kont-
rastsiz BT nin avantaj ve dezavantajlarini soyle siralayabiliriz?->-11,

Kontrastsiz BT nin avantajlari; a) Non invazivdir. b) Effiizyonlar ve eklem
kilitlenmesi tani degerini azaltmaz. Anatomik yapilan iyi gosterir. c¢) Lateral me-
niskiis arka boynuzunun popliteus tendonu ile iligkisini demonstre eder. d) Su-
perpozisyon olmaz. ¢) Kova sap1 yirtiklarda i¢ parcay daha iyi gosterir. f) Tek-
rarlanabilir. g) Alg1 varhginda da kullamilabilir.

Dezavantajlari: Artrografiye gore pahalidir. Horizontal ve uglar yeicrince
ayrilmamms meniskiis yirtiklarimi gostermeyebilir.

Kontrasih BT nin avantajlari; kontrasth BT bélimiinde anlatilanlara ek
olarak herhangi bir invaziv islem olmaksizin artrografiden sonra uygulanabilir.
Uygun pozisyonlandirma ile negatif kontrasttan yararlanarak yirtigmn ve eklem
boslugunun daha iyi demonstrasyonu saglanabilir.

Dezavantajlari: Artrografiye gore pahalidir ve artrografiden ayn olarak
yapilirsa invaziv bir yontemdir. Meniskiislerin serbest kenarlarim1 boyayan pozitif
kontrast, kiigiik yirtiklarin goriilmesini engelleyebilir.

Kanimizca, meniskiis yrtiklarinda artrografi "gold standart” olmasina
. karsin, BT non invaziv olmasi nedeniyle tercih edilebilecek degerli bir alternatif

tani yontemidir.
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