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D iz ekleminde menisküs lezyonlar›n›n saptanmas›nda manyetik

rezonans görüntüleme (MRG)’nin rolü oldukça iyi bilinmekte-

dir (1-5). Yüksek Tesla (1 ve 1.5 T) cihazlara ek olarak, incele-

me süresinin uzun olmas›, düşük sinyal gürültü oran›, yeteri kadar ince

kesit elde edememe ve düşük uzaysal rezolüsyon gibi dezavantajlar›na

rağmen, daha iyi magnet homojenitesi sağlamalar› ve ekonomik aç›dan

avantajl› olmalar› nedeniyle, düşük Tesla MRG cihazlar› da yayg›n ola-

rak tan›da kullan›lmaya başlam›şt›r (1,6,9,10). Bununla birlikte, düşük

Tesla MRG cihazlar›n›n tan›sal doğruluklar› ile ilgili değişik sonuçlar

bildiren makaleler vard›r (1,3,6-10).  

Çal›şmam›zda, farkl› hasta gruplar›nda, düşük (0.35 T aç›k magnet)

Tesla ve yüksek (1.5 T) Tesla MRG cihazlar›n›n menisküs y›rt›klar›n›

saptamadaki etkinlikleri  karş›laşt›r›lm›şt›r. 

Gereç ve yöntem
1998-2002 y›llar› aras›nda düşük (0.35 T) ve yüksek (1.5 T) Tesla

MRG cihazlar›nda menisküs y›rt›ğ› ön tan›s› ile diz incelemeleri yap›-

lan ve klinik izlemleri boyunca artroskopi uygulanan toplam 124 olgu

çal›şmaya dahil edilmiş ve retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

MRG tetkiki öncesinde artroskopi yap›lm›ş olan olgular çal›şmaya

al›nmam›şt›r. Olgular›n 48’inde düşük (0.35 T) Tesla MRG cihaz›nda,

76's›nda ise yüksek (1.5 T) Tesla MRG cihaz›nda incelenme yap›lm›ş-

t›r.

Düşük Tesla (0.35 T) MRG cihaz›nda (aç›k magnet) diz incelemele-

ri yap›lan 48 olgunun 18’i kad›n (%37.5), 30’u erkek (%62.5) idi. Ol-

gular›n yaş ortalamas› 41.3’dü. Yaşlar› 17 ile 70 aras›nda idi.

Yüksek Tesla (1.5 T) MRG cihaz›nda diz incelemeleri yap›lan 76 ol-

gunun 36’s› kad›n (%47.4), 40’› erkek (%52.6) idi. Olgular›n yaş orta-

lamas› 39.6’idi. Yaşlar› 16 ile 73 aras›nda idi. 

MRG incelemeleri 0.35 T (aç›k magnet) MRG (Opart, Toshiba, Ja-

pan)  ve 1.5 T MRG  (Gyroscan  Intera, Philips, Best, The Netherlands)

cihazlar›nda yap›ld›. Yüksek Teslal› sistemde al›c›-verici kuadrat tipte,

düşük Teslal› sistemde al›c›-verici solenoid tipte diz sarg›lar› kullan›l-

d›. 0.35 T ve 1.5 T MRG cihazlar›nda diz incelemelerinde rutin olarak,

transvers planda T2A “fast field echo” (FFE), sagital planda T1A, T2A,

proton dansite (PD) ağ›rl›kl› “turbo spin echo” (TSE) ve koronal plan-

da düşük Tesla cihazda “short tau inversion recovery” (STIR) veya

yüksek Tesla cihazda yağ bask›l› PD ağ›rl›kl› sekanslar kullan›ld› (Tab-

Menisküs y›rt›klar›n›n saptanmas›nda düflük
(0.35 T) ve yüksek (1.5 T) Tesla MRG cihazlar›n›n
tan›sal de¤eri
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AMAÇ
Düflük (0.35 T) Tesla ve yüksek (1.5 T) Tesla MRG ci-
hazlar›n›nda yap›lan diz MRG incelemelerinin, me-
nisküs y›rt›klar›n›n tan›s›ndaki etkinliklerini karfl›-
laflt›rmak.

GEREÇ VE YÖNTEM
Artroskopi sonuçlar› bilinen, düflük (aç›k magnet)
Tesla MRG cihaz›nda incelenmifl 48 olgu ve yüksek
Tesla MRG cihaz›nda incelenmifl 76 olgu, retrospek-
tif olarak de¤erlendirilerek, düflük ve yüksek Tesla
MRG cihazlar›n›n menisküs y›rt›klar›n›n saptanma-
s›ndaki tan›sal etkinlikleri araflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR
Düflük (0.35 T) Tesla MRG cihaz›n›n menisküs y›rt›k-
lar›n› saptamada, iç menisküs için duyarl›l›¤› %
93.7, seçicili¤i %87.5, tan›sal do¤rulu¤u %91.6, d›fl
menisküs için duyarl›l›¤› %87.5, seçicili¤i %95.0, ta-
n›sal do¤rulu¤u %93.7 olarak bulunmufltur. Yüksek
(1.5 T) Tesla MRG cihaz›n›n menisküs y›rt›klar›n›
saptamada, iç menisküs için duyarl›l›¤› %96.6, seçi-
cili¤i %88.2, tan›sal do¤rulu¤u %94.7, d›fl menisküs
için duyarl›l›¤› % 71.4, seçicili¤i %98.5, tan›sal do¤-
rulu¤u %96.0 olarak bulunmufltur. Çal›flmam›zda iç
ve d›fl meniküs lezyonlar›n›n saptanmas›nda, düflük
ve yüksek Tesla MRG cihazlar›n›n duyarl›l›k, seçici-
lik ve tan›sal do¤ruluklar› aras›nda anlaml› farkl›l›k
bulunmam›flt›r.

SONUÇ
Sonuç olarak, menisküs lezyonlar›n tan›s›nda, dü-
flük Tesla MRG cihazlar›n›n, yüksek Tesla MRG ci-
hazlar› kadar etkin oldu¤unu düflünüyoruz. 
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� manyetik rezonans görüntüleme
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Tablo 1. Yüksek ve düflük Tesla cihazlarda rutin diz incelemelerinde kullan›lan sekans
parametreleri.

Manyetik Sekans TR TE Kesit Kesit FOV (cm)
alan gücü (msn) (msn) kal›nl›¤› (mm) aral›¤› (mm)

0.35 T TRA T2 FFE 1075 30 4 0,8 15
1.5 T TRA T2 FFE 500 18 4 0,4 18
0.35 T SAG T1 TSE 385 20 4 0,8 16
1.5 T SAG T1 TSE 550 17 4 0,4 16
0.35 T SAG PD TSE 4867 20 4 0,8 18
1.5 T SAG PD TSE 1099 17 4 0,4 18
0.35 T SAG T2 TSE 4000 100 4 0,8 18
1.5 T SAG T2 TSE 3800 100 4 0,4 18
0.35 T KOR STIR 1200 30 4 0,8 17
1.5 T KOR PD STIR 2439 17 4 0,4 18

TRA: transvers, SAG: sagital, KOR: koronal, FFE: “fast field echo”, TSE: “turbo spin echo”, STIR: “short tau inversion
recovery”, PD: proton dansite, FOV: “field of view”.

lo 1).

Diz artroskopisi yap›lm›ş olan olgu-

lara ait MRG tetkikleri, retrospektif

olarak,  birbirinden habersiz iki radyo-

log taraf›ndan  değerlendirilmiştir. İki

radyoloğun tan›lar› aras›nda uyum-

suzluk olduğu durumlarda, olgular

üçüncü bir radyoloğa dan›ş›larak fikir

birliğiyle karara var›lm›şt›r. Olgulara

MRG incelemelerinden sonra 2 ile 40

gün aras›nda değişen sürelerde artros-

kopi incelemesi yap›lm›şt›r. Artrosko-

pi sonuçlar› alt›n standart olarak kabul

edilerek, düşük (0,35 T) ve yüksek

(1.5 T) Tesla MRG cihazlar›nda yap›-

lan diz incelemelerinin sonuçlar›, me-

nisküs y›rt›ğ› aç›s›ndan iç ve d›ş me-

nisküsler için ayr› ayr› karş›laşt›r›l-

m›şt›r. Düşük ve yüksek Tesla cihaz-

larda yap›lan incelemelerin menisküs

lezyonlar›n› saptamadaki duyarl›l›k,

seçicilik, tan›sal doğruluk, olumlu ve

olumsuz öngörü değerleri hesaplan-

m›şt›r. 

Düşük ve yüksek Tesla MRG cihaz-

lar›nda yap›lan tetkiklerin menisküs

y›rt›klar›n› saptamadaki duyarl›l›k,

özgüllük ve tan›sal doğruluk değerleri

aras›ndaki fark, ki-kare testi kullan›la-

rak karş›laşt›r›lm›şt›r.

Bulgular
Artroskopi sonuçlar› bulunan, dü-

şük (0.35 T) Tesla MRG cihaz›nda

tetkikleri yap›lm›ş 48 olgu ve yüksek

(1.5 T) Tesla MRG cihaz›nda tetkikle-

ri yap›lm›ş 76 olgunun tetkikleri de-

ğerlendirildi. İncelemelerde düşük

Tesla MRG cihaz›nda rutin tetkik sü-

resi, yüksek Tesla MRG cihaz›na göre

yaklaş›k 15 dakika daha uzundu. Bu

iki grup olguda, MRG ile saptanan iç

ve d›ş menisküs y›rt›klar› artroskopi

bulgular›yla karş›laşt›r›ld›. Artroskopi

incelemelerinde, yüksek Tesla MRG

cihaz›nda tetkikleri yap›lan 76 olgu-

nun 59’unda (%77.6) iç menisküsde,

7’sinde (%9.2) d›ş menisküste, düşük

Tesla MRG cihaz›nda tetkikleri yap›-

lan 48 olgunun 32’sinde (%66.7) iç

menisküste, 8’inde (%16.7) d›ş me-

nisküste y›rt›k saptanm›şt›r (Resim 1,

2). Düşük ve yüksek Tesla MRG ci-

hazlar›n›n iç ve d›ş menisküslerdeki

menisküs y›rt›klar›n› saptamadaki du-

yarl›l›k, özgüllük, tan›sal doğruluk,

olumlu öngörü ve olumsuz öngörü de-

ğerleri hesapland› (Tablo 2).

Menisküs y›rt›ğ› tan›s›ndaki duyar-

l›l›k, özgüllük ve tan›sal doğruluklar›

aç›s›ndan, düşük ve yüksek Tesla

MRG cihazlar› ki-kare testi kullan›la-

rak karş›laşt›r›lm›ş, iç ve d›ş menisküs

lezyonlar›n›n tan›s›nda düşük ve yük-

sek Tesla MRG cihazlar› aras›nda an-

laml› fark saptanmam›şt›r (p>0.05). 

Tart›flma
Düşük Tesla MRG sistemlerinin,

ucuz ve potansiyel olarak daha yüksek

maliyet-yararl›l›k oran›na sahip olma-

Resim 1. Düflük (0.35T) Teslal› MRG cihaz›nda yap›lan diz incelemelerinde ayr› olgularda, s›ras› ile sagital T2A ve PD kesitlerde, iç menisküs arka boynuzda oblik seyirli
üst eklem yüzeyine ulaflan (A) ve d›fl menisküs arka boynuzda horizontal seyirli üst eklem yüzeyine ulaflan (B) menisküs y›rt›klar›.  

A B
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lar›na karş›n dezavantajlar› vard›r.

Bunlar; inceleme süresinin uzun ol-

mas›, düşük sinyal/gürültü oran›, ince

kesit elde edememe ve düşük uzaysal

çözünürlüktür. Bununla birlikte son

y›llarda gelişen daha iyi magnet ho-

mojenitesi, teknolojik olarak gelişmiş

yüzey sarg›lar› ve daha küçük bant ge-

nişliği al›c›lar›n›n kullan›lmas› ile tes-

pit edilen puls sekanslar› düşük Tesla

cihazlarda manyetik rezonans görün-

tülemenin kalitesini artt›rm›şt›r (1). 

Artroskopi ile karş›laşt›rmal› çal›ş-

malarda, menisküs y›rt›klar›n›n sap-

tanmas›nda MRG’nin tan›sal doğrulu-

ğu, d›ş menisküs y›rt›klar› için %87-

93, iç menisküs y›rt›klar› için %88-92

aras›nda bildirilmiştir (2-5). 

Değişik araşt›rmac›lar menisküs y›r-

t›klar›nda, düşük ve yüksek Tesla

MRG cihazlar› için farkl› tan›sal doğ-

ruluk değerleri bildirmişlerdir. Parizel

ve ark., Kladny ve ark., Kersting-

Sommerhof ve arkadaşlar›n›n çal›ş-

malar›nda, düşük ve yüksek Tesla

MRG cihazlar›nda tan›sal doğruluk

aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanma-

m›şt›r (6-8). Bu çal›şmalar›n tümünde

düşük Tesla MRG cihaz› olarak 0.2 T

magnetler kullan›lm›şt›r. Fisher ve ar-

kadaşlar› menisküs y›rt›klar›nda, dü-

şük (0,35 T) Tesla MRG cihaz›n›n ta-

n›sal doğruluğunun, yüksek (1,5 T)

Tesla MRG cihaz›na göre daha düşük

olduğunu bildirmişlerdir (2). Kinnu-

nen ve arkadaşlar› düşük (0.1 T) Tes-

la MRG’nin d›ş meniskal lezyonlar›n›

saptamada seçiciliğini %25 olarak bil-

dirmiştir (9). Bu çal›şmalarda farkl›

sonuçlar bulunmas›, farkl› manyetik

alan gücüne sahip MRG cihazlar›n›n

kullan›lmas›, teknik olarak farkl› para-

metrelerde sekans kullan›m›na ve baz›

çal›şmalar›n çok küçük gruplara uy-

gulanmas›na bağl› olabilir. Ayr›ca dü-

şük Tesla MRG cihazlar›nda y›rt›ğ›n

lokalizasyonu, morfolojisi ve eklem

yüzeyleri ile ilişkisini göstermesi dü-

şük uzaysal rezolüsyon nedeniyle gö-

rece bir dezavantaj olabilir. 

Bizim çal›şmam›zda, 0.35 T ve 1.5

Tesla MRG cihazlar› menisküs y›rt›k-

lar›nda, tan›sal doğruluklar› aç›s›ndan

karş›laşt›r›lm›ş ve 1.5 T  MRG için iç

menisküs y›rt›klar›nda %94.7, d›ş me-

nisküs y›rt›klar›nda %96.0 olarak bu-

lunmuştur. 0.35 T MRG cihaz›n›n me-

nisküs y›rt›klar›n› saptamada tan›sal

doğruluğu, iç menisküs için % 91.6,

d›ş menisküs için %93.7 olarak bulun-

muştur. Bu değerler düşük ve yüksek

Tesla MRG cihazlar› için literatür ve-

rileri ile uyumludur. Çal›şmam›z›n en

Tablo 2. ‹ç ve d›fl menisküs y›rt›klar›n›n tan›s›nda, düflük ve yüksek Tesla MRG cihazlar›n›n tan› de¤eri.

‹ç menisküs D›fl menisküs

Resim 2. Yüksek (1.5T) Teslal› MRG cihaz›nda yap›lan diz incelemelerinde ayr› olgularda, sagital PD kesitlerde, iç menisküs arka boynuzda horizontal seyirli alt eklem
yüzeyine ulaflan (A) ve d›fl menisküs arka boynuzda horizontal seyirli üst eklem yüzeyine ulaflan (B) menisküs y›rt›klar›.  

A B

Parametre 0.35 T (n=48) 1.5 T (n=76) 0.35 T (n=48) 1.5 T (n=76)

Gerçek olumlu 30 (%62,5) 57 (%75) 7 (%14,6) 5 (%6,6)
Yalanc› olumlu 2 (%4,1) 2 (%2,6) 2 (%4,1) 1 (%1,3)
Gerçek olumsuz 14 (%29,2) 15 (%19,7) 38 (%79,1) 68 (%89,5)
Yalanc› olumsuz 2 (%4,1) 2 (%2,6) 1 (%2) 2 (%2,6)
Duyarl›l›k (%) 93,7 96,6 87,5 71,4
Seçicilik (%) 87,5 88,2 95,0 98,5
Do¤ruluk (%) 91,6 94,7 93,7 96,0
Olumlu öngörü (%) 93,7 96,6 77,7 83,3
Olumsuz öngörü (%) 87,5 88,2 97,4 97,1
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MR IMAGING OF MENISCAL TEARS AT LOW-FIELD (0.35T) AND HIGH-FIELD (1.5T) MR
UNITS

PURPOSE: To compare the effectivity of low (0.35 T) and high (1.5 T) field magnetic
resonance imaging units in detecting meniscal tears.

MATERIALS AND METHODS: Forty-eight knee MR imaging examinations performed
in low field MR unit and 76 examinations performed in high field unit were
retrospectively evaluated. MR results were compared with arthroscopy findings in all
patients.

RESULTS: For medial meniscus tears, sensitivity, specificity and accuracy values were
93.7%, 87.5% and 91.6%, respectively in the low field unit. For lateral meniscus
tears, these values were 87.5%, 95.0% and 93.7%, respectively. In the high field unit
(1.5 T), sensitivity, specificity and accuracy for the detection of medial meniscus tears
were 96.6%, 88.2% and 94.7%, respectively. For lateral meniscus tears, these values
were 71.4%, 98.5% and 96.0%, respectively. There was no statistically significant
difference between high and low field units in the detection of medial and lateral
meniscus tears.

CONCLUSION: We think that low field MR units are as effective as high field units in
the evaluation of meniscus tears.

Key words: � menisci, tibial � knee � magnetic resonance imaging
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önemli s›n›rlamas›, incelemelerin

farkl› olgulara yap›lm›ş olmas›d›r.

Çal›şmam›zda, rutin diz incelemele-

rinde benzer sekans ve kesit kal›nl›ğ›,

hem 0.35 hem de 1.5 Tesla MRG ci-

hazlar›nda kullan›lm›şt›r. Bununla bir-

likte iki cihaz aras›ndaki fiziksel fark

nedeniyle (farkl› relaksasyon zaman-

lar›, farkl› al›c› bant genişliği aral›kla-

r›, farkl› sarg› teknolojileri, farkl› or-

yantasyon sahalar›) sekans parametre-

leri  iki sistem için farkl›d›r. 

Bu çal›şmada, yüksek ve düşük Tes-

la MRG cihazlar›nda yap›lan incele-

melerin değerlendirilmesinde tan›sal

güvenilirlik (confidence) araşt›r›lma-

m›şt›r. Rand ve arkadaşlar›n›n çal›ş-

malar›nda, meniskal lezyonlar›n tan›-

s›nda düşük Teslal› MRG incelemele-

rinin göreli olarak yüksek tan›sal doğ-

ruluğa sahip olduklar›, ancak  tan›sal

güvenilirliğin yüksek Teslal› cihazlar-

da belirgin olarak daha yüksek olduğu

bulunmuştur (10).  

Sonuç olarak, iç ve d›ş menisküs

y›rt›klar›n›n tan›s›nda, düşük ve yük-

sek Tesla MRG cihazlar›n›n tan›sal

doğruluklar› aras›nda, anlaml› farkl›-

l›k saptanmam›şt›r. Bu bulgularla;

menisküs y›rt›klar›n›n tan›s›nda, dü-

şük Tesla MRG cihazlar›n›n, yüksek

Tesla MRG cihazlar› kadar etkin oldu-

ğunu düşünüyoruz.


