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KAS-iSKELET RADYOLOJISI

ARASTIRMA YAZISI

Meniskus yirtiklarinin saptanmasinda dusuk
(0.35 T) ve yuksek (1.5 T) Tesla MRG cihazlarinin

tanisal degeri

Can Gevikol, Kamil Karaali, Gokhan Esen, Ali Apaydin, Merter Ozenci, Utku Senol, Oguz Bircan

AMAC

Diisiik (0.35 T) Tesla ve yiiksek (1.5 T) Tesla MRG ci-
hazlarininda yapilan diz MRG incelemelerinin, me-
niskiis yirtiklarinin tanisindaki etkinliklerini karsi-
lagtirmak.

GEREC VE YONTEM

Artroskopi sonuclan bilinen, diisiik (agtk magnet)
Tesla MRG cihazinda incelenmis 48 olgu ve yiiksek
Tesla MRG cihazinda incelenmis 76 olgu, retrospek-
tif olarak degerlendirilerek, duisiik ve yiiksek Tesla
MRG cihazlarinin meniskiis yirtiklarinin saptanma-
sindaki tanisal etkinlikleri arastinlmistir.

BULGULAR

Diisiik (0.35 T) Tesla MRG cihazinin meniskis yirtik-
larini saptamada, i¢ meniskis icin duyarlihgi %
93.7, seciciligi %87.5, tanisal dogrulugu %91.6, dis
meniskiis icin duyarliligi %87.5, seciciligi %95.0, ta-
nisal dogrulugu %93.7 olarak bulunmustur. Yiiksek
(1.5 T) Tesla MRG cihazinin meniskus yirtiklarini
saptamada, i¢ meniskis icin duyarliligr %96.6, seci-
ciligi %88.2, tanisal dogrulugu %94.7, dis meniskiis
icin duyarhihgi % 71.4, seciciligi %98.5, tanisal dog-
rulugu %96.0 olarak bulunmustur. Calismamizda i¢
ve dis menikiis lezyonlarinin saptanmasinda, diisiik
ve yiiksek Tesla MRG cihazlarinin duyarhlik, secici-
lik ve tanisal dogruluklan arasinda anlamli farklihk
bulunmamistir.

SONUC

Sonug olarak, meniskiis lezyonlarin tanisinda, dii-
siik Tesla MRG cihazlarinin, yiiksek Tesla MRG ci-
hazlan kadar etkin oldugunu disiiniiyoruz.
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rezonans goriintiileme (MRG)’nin rolii oldukca iyi bilinmekte-
dir (1-5). Yiiksek Tesla (1 ve 1.5 T) cihazlara ek olarak, incele-
me siiresinin uzun olmasi, diisiik sinyal giiriiltii orani, yeteri kadar ince
kesit elde edememe ve diisiik uzaysal rezoliisyon gibi dezavantajlarina
ragmen, daha iyi magnet homojenitesi saglamalar1 ve ekonomik agidan
avantajli olmalar1 nedeniyle, diisiik Tesla MRG cihazlar1 da yaygin ola-
rak tanida kullanilmaya baglamistir (1,6,9,10). Bununla birlikte, diisiik
Tesla MRG cihazlarinin tanisal dogruluklart ile ilgili degisik sonuglar
bildiren makaleler vardir (1,3,6-10).
Calismamizda, farkli hasta gruplarinda, diisiik (0.35 T acik magnet)
Tesla ve yiiksek (1.5 T) Tesla MRG cihazlarinin meniskiis yirtiklarini
saptamadaki etkinlikleri karsilastirilmistir.

D iz ekleminde meniskiis lezyonlarimin saptanmasinda manyetik

Gere¢ ve yontem

1998-2002 yillar arasinda diisiik (0.35 T) ve yiiksek (1.5 T) Tesla
MRG cihazlarinda meniskiis yirtig1 on tanisi ile diz incelemeleri yapi-
lan ve klinik izlemleri boyunca artroskopi uygulanan toplam 124 olgu
calismaya dahil edilmis ve retrospektif olarak degerlendirilmistir.
MRG tetkiki Oncesinde artroskopi yapilmis olan olgular calismaya
alinmamuistir. Olgularin 48’inde diisiik (0.35 T) Tesla MRG cihazinda,
76'sinda ise yiiksek (1.5 T) Tesla MRG cihazinda incelenme yapilmis-
tir.

Diisiik Tesla (0.35 T) MRG cihazinda (a¢ik magnet) diz incelemele-
ri yapilan 48 olgunun 18’i kadin (%37.5), 30’u erkek (%62.5) idi. Ol-
gularin yas ortalamast 41.3’°dii. Yaglar1 17 ile 70 arasinda idi.

Yiiksek Tesla (1.5 T) MRG cihazinda diz incelemeleri yapilan 76 ol-
gunun 36’s1 kadin (%47 .4), 40’1 erkek (%52.6) idi. Olgularin yas orta-
lamasi1 39.6’idi. Yaslar1 16 ile 73 arasinda idi.

MRG incelemeleri 0.35 T (acik magnet) MRG (Opart, Toshiba, Ja-
pan) ve 1.5 T MRG (Gyroscan Intera, Philips, Best, The Netherlands)
cihazlarinda yapildi. Yiiksek Teslali sistemde alici-verici kuadrat tipte,
diisiik Teslali sistemde alici-verici solenoid tipte diz sargilart kullanil-
d1.0.35 T ve 1.5 T MRG cihazlarinda diz incelemelerinde rutin olarak,
transvers planda T2A “fast field echo” (FFE), sagital planda T1A, T2A,
proton dansite (PD) agirlikli “turbo spin echo” (TSE) ve koronal plan-
da diisiik Tesla cihazda “short tau inversion recovery” (STIR) veya
yiiksek Tesla cihazda yag baskili PD agirlikli sekanslar kullanild: (Tab-



Resim 1. Disik (0.35T)
list eklem yiizeyine ulagan (A) ve dig meniskiis arka boynuzda horizontal seyirli iist eklem yiizeyine ulagan (B) meniskis yirtiklari.

lo 1).

Diz artroskopisi yapilmis olan olgu-
lara ait MRG tetkikleri, retrospektif
olarak, birbirinden habersiz iki radyo-
log tarafindan degerlendirilmistir. Iki
radyologun tanilari arasinda uyum-
suzluk oldugu durumlarda, olgular
ticiincii bir radyologa danigilarak fikir
birligiyle karara varilmistir. Olgulara
MRG incelemelerinden sonra 2 ile 40
giin arasinda degisen siirelerde artros-
kopi incelemesi yapilmistir. Artrosko-
pi sonuglari altin standart olarak kabul
edilerek, diisiik (0,35 T) ve yiiksek
(1.5 T) Tesla MRG cihazlarinda yapi-
lan diz incelemelerinin sonuglari, me-
niskiis yirtig1 acisindan i¢ ve dis me-
niskiisler icin ayr1 ayr1 karsilagtiril-
mustir. Diislik ve yliksek Tesla cihaz-
larda yapilan incelemelerin meniskiis
lezyonlarint saptamadaki duyarlilik,
secicilik, tanisal dogruluk, olumlu ve
olumsuz 6ngorii degerleri hesaplan-
migtir.

Diisiik ve yiiksek Tesla MRG cihaz-
larinda yapilan tetkiklerin meniskiis
yirtiklarini  saptamadaki duyarhilik,
ozgiilliik ve tanisal dogruluk degerleri
arasindaki fark, ki-kare testi kullanila-
rak karsilastirilmastir.

Bulgular

Artroskopi sonuglar1 bulunan, dii-
siik (0.35 T) Tesla MRG cihazinda
tetkikleri yapilmis 48 olgu ve yiiksek
(1.5 T) Tesla MRG cihazinda tetkikle-

ri yapilmig 76 olgunun tetkikleri de-
gerlendirildi. Incelemelerde diisiik
Tesla MRG cihazinda rutin tetkik sii-
resi, yiiksek Tesla MRG cihazina gore
yaklagik 15 dakika daha uzundu. Bu
iki grup olguda, MRG ile saptanan i¢
ve dis meniskiis yirtiklar1 artroskopi
bulgulariyla karsilastirildi. Artroskopi
incelemelerinde, yiiksek Tesla MRG
cihazinda tetkikleri yapilan 76 olgu-
nun 59’unda (%77.6) i¢ meniskiisde,
7’sinde (%9.2) dis meniskiiste, diisiik
Tesla MRG cihazinda tetkikleri yapi-
lan 48 olgunun 32’sinde (%66.7) ic
meniskiiste, 8’inde (%16.7) dis me-
niskiiste yirtik saptanmigtir (Resim 1,
2). Diisiik ve yiiksek Tesla MRG ci-
hazlarinin i¢ ve dis meniskiislerdeki

meniskiis yirtiklarini1 saptamadaki du-
yarhilik, ozgiilliikk, tanisal dogruluk,
olumlu 6ngorii ve olumsuz 6ngorii de-
gerleri hesaplandi (Tablo 2).
Meniskiis yirti1 tanisindaki duyar-
lilik, ozgiilliik ve tanisal dogruluklari
acisindan, diisiik ve yiiksek Tesla
MRG cihazlar ki-kare testi kullanila-
rak kargilagtirilmis, i¢ ve dis meniskiis
lezyonlarmin tanisinda diisiik ve yiik-
sek Tesla MRG cihazlar1 arasinda an-
laml fark saptanmamistir (p>0.05).

Tartisma

Diisitk Tesla MRG sistemlerinin,
ucuz ve potansiyel olarak daha yiiksek
maliyet-yararlilik oranina sahip olma-

Tablo 1. Yiiksek ve diigiik Tesla cihazlarda rutin diz incelemelerinde kullanilan sekans

parametreleri.

Manyetik Sekans TR TE Kesit Kesit FOV (cm)
alan giici (msn) (msn)  kalinhgi (mm) araligi (mm)

035T TRA T2 FFE 1075 30 4 08 15
15T TRA T2 FFE 500 18 4 0,4 18
035T SAG T1 TSE 385 20 4 0,8 16
15T SAG T1 TSE 550 17 4 0,4 16
035T SAG PD TSE 4867 20 4 08 18
15T SAG PD TSE 1099 17 4 0,4 18
035T SAG T2 TSE 4000 100 4 0,8 18
15T SAG T2 TSE 3800 100 4 0,4 18
035T KOR STIR 1200 30 4 0,8 17
15T 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”.
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Resim 2. Yilksek (1.5T) Teslali MRG cihazinda yapilan diz incelemelerinde ayri olgularda, sagital PD kesitlerde, i¢c meniskiis arka boynuzda horizontal seyirli alt eklem
yiizeyine ulagsan (A) ve dis meniskiis arka boynuzda horizontal seyirli st eklem yiizeyine ulasan (B) meniskis yirtiklari.

larina karsin dezavantajlar1 vardir.
Bunlar; inceleme siiresinin uzun ol-
masi, diisiik sinyal/giiriiltli orani, ince
kesit elde edememe ve diisiik uzaysal
¢Oziintirliiktiir. Bununla birlikte son
yillarda gelisen daha iyi magnet ho-
mojenitesi, teknolojik olarak gelismis
yiizey sargilar1 ve daha kiigiik bant ge-
nigligi alicilarinin kullanilmasi ile tes-
pit edilen puls sekanslar1 diigiik Tesla
cihazlarda manyetik rezonans goriin-
tillemenin kalitesini arttirmistir (1).

Artroskopi ile karsilagtirmali calig-
malarda, meniskiis yirtiklarinin sap-
tanmasinda MRG’nin tanisal dogrulu-
gu, dis meniskiis yirtiklar1 i¢in %87-
93, i¢c meniskiis yirtiklar1 i¢in %88-92
arasinda bildirilmigtir (2-5).

Degisik arastirmacilar meniskiis yir-
tiklarinda, diisiik ve yiliksek Tesla
MRG cihazlari i¢in farkl tanisal dog-

ruluk degerleri bildirmiglerdir. Parizel
ve ark., Kladny ve ark., Kersting-
Sommerhof ve arkadaglarinin calis-
malarinda, diisiik ve yiiksek Tesla
MRG cihazlarinda tanisal dogruluk
acisindan anlamli farklilik saptanma-
migtir (6-8). Bu calismalarin tiimiinde
diisiik Tesla MRG cihazi olarak 0.2 T
magnetler kullanilmigtir. Fisher ve ar-
kadaglar1 meniskiis yirtiklarinda, dii-
stik (0,35 T) Tesla MRG cihazinin ta-
nisal dogrulugunun, yiiksek (1,5 T)
Tesla MRG cihazina gore daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir (2). Kinnu-
nen ve arkadaslar1 diisiik (0.1 T) Tes-
la MRG’nin dig meniskal lezyonlarini
saptamada seciciligini %25 olarak bil-
dirmistir (9). Bu caligmalarda farkli
sonuclar bulunmasi, farkli manyetik
alan giiciine sahip MRG cihazlarinin
kullanilmasi, teknik olarak farkl para-

metrelerde sekans kullanimina ve bazi
caligmalarin ¢ok kiiciik gruplara uy-
gulanmasina bagl olabilir. Ayrica dii-
siik Tesla MRG cihazlarinda yirtigin
lokalizasyonu, morfolojisi ve eklem
yiizeyleri ile iligkisini gostermesi dii-
siik uzaysal rezoliisyon nedeniyle go-
rece bir dezavantaj olabilir.

Bizim calismamizda, 0.35 T ve 1.5
Tesla MRG cihazlar1 meniskiis yirtik-
larinda, tanisal dogruluklar1 agisindan
karsilagtirilmig ve 1.5 T MRG igin i¢
meniskiis yirtiklarinda %94.7, dig me-
niskiis yirtiklarinda %96.0 olarak bu-
lunmugtur. 0.35 T MRG cihazinin me-
niskiis yirtiklarin1 saptamada tanisal
dogrulugu, i¢ meniskiis icin % 91.6,
dis meniskiis icin %93.7 olarak bulun-
mustur. Bu degerler diisiik ve yiiksek
Tesla MRG cihazlar igin literatiir ve-
rileri ile uyumludur. Calismamizin en

Tablo 2. i¢ ve dis meniskiis yirtiklarinin tanisinda, diisiik ve yiiksek Tesla MRG cihazlarinin tani degeri.

/g meniskiis Dis meniskis

Parametre 0.35 T (n=48) 1.5 T (n=76) 0.35 T (n=48) 1.5 T (n=76)
Gergek olumlu 30 (%62,5) 57 (%75) 7 (%14,6) 5 (%6,6)
Yalanci olumlu 2 (%4,1) 2 (%2,6) 2 (%4,1) 1(%1,3)
Gergek olumsuz 14 (%29,2) 15 (%19,7) 38 (%79,1) 68 (%89,5)
Yalanci olumsuz 2 (%4,1) 2 (%2,6) 1 (%2) 2 (%2,6)
Duyarlilik (%) 93,7 96,6 87,5 71,4
Segicilik (%) 87,5 88,2 95,0 98,5
Dogruluk (%) 91,6 94,7 93,7 96,0
Olumlu 6ngori (%) 93,7 96,6 77,7 83,3
Olumsuz 6ngort (%) 87,5 88,2 97,4 971
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onemli sinirlamasi, incelemelerin
farkli olgulara yapilmig olmasidir.

Calismamizda, rutin diz incelemele-
rinde benzer sekans ve kesit kalinlig,
hem 0.35 hem de 1.5 Tesla MRG ci-
hazlarinda kullaniimigtir. Bununla bir-
likte iki cihaz arasindaki fiziksel fark
nedeniyle (farkli relaksasyon zaman-
lar1, farkl alict bant genisligi aralikla-
r1, farklh sarg1 teknolojileri, farkli or-
yantasyon sahalar1) sekans parametre-
leri iki sistem icin farklidir.

Bu calismada, yiiksek ve diisiik Tes-
la MRG cihazlarinda yapilan incele-
melerin degerlendirilmesinde tanisal
giivenilirlik (confidence) aragtirilma-
mistir. Rand ve arkadaslarinin ¢alig-
malarinda, meniskal lezyonlarin tani-
sinda diisiik Teslali MRG incelemele-
rinin goreli olarak yiiksek tanisal dog-
ruluga sahip olduklari, ancak tanisal
giivenilirligin yiiksek Teslali cihazlar-
da belirgin olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (10).

Sonug¢ olarak, i¢ ve dis meniskiis
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yirtiklarinin tanisinda, diisiik ve yiik-
sek Tesla MRG cihazlarinin tanisal
dogruluklar1 arasinda, anlamli farkli-

meniskiis yirtiklarmin tanisinda, dii-
siik Tesla MRG cihazlarinin, yiiksek
Tesla MRG cihazlari kadar etkin oldu-

Ik saptanmamigtir. Bu bulgularla;  gunu diisiiniiyoruz.

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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