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1. OZET

GIRIS VE AMAC

Ortopedi polikliniginin 6nemli hasta gruplarindan birini olusturan diz eklem igi
sorunlart son yillarda sayica artma gostermektedir. Amacimiz bu hastalarin tamsinda bilinen
fizik baki yontemlerinin disinda az bilinen bir muayene metodunun irdelenmesidir.
Calismamizda meniskis yirtiklart icin yillardir bilinen ve kullamlan McMurray testinin
yapilmast sirasinda paradoks (ters) bulgu alinan hastalarin  ayrintili  incelenmesi
hedeflenmistir. Amacimiz ters McMurray testi olarak adlandirdigimiz bu testin pozitif oldugu
olgularin ayrintil1 incelemesini yapmak ve bdylelikle herhangi bir meniskis yirtig: sekli veya
yerlesim yerine gore tam degerinin olup olmadigint belirlemektir. Bu muayene yontemi ek
zaman ve deneyim gerektirmedigi icin uygulamas: basit ve hizlidir. Bildigimiz kadariyla daha
Once bu paradoksal fenomene dikkat ¢eken sadece bir ¢alisma vardir.

Hipotez. Ters McMurray testinin  farkli sekil ve yerlesim yerindeki meniskis
yirtiklarinda tan: degerinin belirlenmesi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamz icin gerekli arsiv tek ortopedik cerrah tarafindan kayda alinmistir (H.P.).
Yine aym cerrah tarafindan muayene edilen ve artroskopileri yapilan hastalarin bilgileri
ayrintil1 sekilde formlara not edilmistir. Bu calisma ile ilgili olan hastalar arsivin retrospektif
olarak taranmasiyla elde edildi.

Gecimise donuk tarama sonrast ilk kez diz eklem operasyonu geciren ve formlarda
eksik bilgisi bulunmayan hasta dosyalar1 ayrildi. Bunun sonucunda 719 hasta calismaya dahil
edildi. Bu hastalar icerisinde 91 ters McMurray testi pozitif olan olguya rastlandi. 91 hastamn
meniskus yirtik sekil ve bolgelerine gore ayrintili incelemesi yapildi. ters McMurray testi ile
iliskilendirilerek bu testin tam degeri arastirildi. Ayrica bu testin pozitifliginde rol
oynayabilecegi dustnulen kikirdak lezyonlarinin da analizi yapildi. Bulgularin istatistik
hesaplamast icin SPSS program kullanildi. Hesaplamada ki-kare testi, Kappa degeri,
duyarlilik-segicilik analizi ve test guvenilirligi kullanildi.

BULGULAR
91 hasta meniskis yirtiklarina gore incelendiginde hem medial hem de latera
meniskus igin duyarliligimn énemli oranda dustk oldugu gorildu. (sirasityla %9.4 ve %12.4)
Seciclikte ise oldukca yiiksek degerler elde edildi. (sirasiyla %095.8ve %96) Bu degerlere gore
testin guvenilirligi disik ve Kappa degeri ise anlamsiz olarak yorumlandi. Testin pozitif
1



oldugu olgularda en ¢ok kompleks ve longitudinal yirtiklara rastlandi. Medial meniskis arka
boynuzu ise en cok gorilen yerlesim yeriydi. Ters McMurray testinin baska eklem igi
patolojiye eslik edebilecegini dustnerek kikirdak lezyonlar: tarandi. Tibia kikirdak hasarina
duyarlilik ve segiciligi sirasiyla %13.3, %87.9 olarak bulundu. Femur kikirdak hasari icin ise
%12.5, %87.2 oranlarinda duyarlilik ve segicilik hesaplandi. Patella igin ise %13.3, %87.8
(duyarlilik ve secicilik) degerleri bulundu. Diger 6nemli patolojilerden ise meniskis laksitesi
ve kistleri incelendi. Toplam 15 hastada meniskus laksitesi, 9 hastada ise meniskus kisti tespit
edildi. Ancak istatiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamadi. McMurray testinin dogru
pozitif veya dogru negatifligine katkisi olup olmadig: arastirildi ancak teste olumlu bir katki
saglamadig gibi dogruluk oranini diiserecek bir bulguda saptanamadi.

SONUC

Sonucta ters McMurray testinin meniskis laksitesi (medial meniskis laksitesi 11/47,
dis meniskUs laksitesi 4/7) ileilgili olumlu yonde bulgu vermesine ragmen istatistiksel agidan
anlamli olarak yorumlanmadi. Meniskus yirtiklar: ile ilgili degerlendirmede yuksek
secicilige ragmen ¢ok dusik duzeyde duyarlilik elde edildi. Testin givenilirligide buna bagl
olarak dusik cikti. Testin modifiye seklinin prospektif bir ¢calismayla daha ayrintili bilgi
verecegi kanaatindeyiz.



ABSTRACT
INTRODUCTION AND AIM

The knee-joint disease which is one of the most important patient groups of orthopedic
polyclinics has been increased recently. Our aim is to examine a little known examination
method for the diagnosis of those diseases instead of common physical examination
methods. In our study, the detailed examination of the patients with paradoxical findings
in conventional McMurray test for meniscal tears is aimed. Our objective is to examine
the positive findings of the paradoxical McMurray test in detail and then to determine
whether a diagnostic value exists or not according to the type of the meniscal tear and its
place. This examination method does not require any additional time and experience so its
application is simple and fast. As far as we know, there is only one study indicates this
paradoxical phenomena.

Hypothesis: The determination of the diagnostic value of paradoxical McMurray Test
for different meniscal tears and their places.

PATIENTSAND METHOD

The required archive for our study was recorded by only one orthopedic surgeon
(H.P.). And the information of the patients who were examined and had their
arthroscopies by same surgeon was noted down into forms in detail. The patients for this
study were obtained by retrospectively scanning of the archive.

After the retrospective scanning, the files of the patients that never have any knee-joint
operation and had complete information were separated. Then 719 patients were included
to the study. In these patients, the positive paradoxical McMurray test findings obtained in
91 cases. The detailed examination of these 91 patients was made according to the types
of the meniscal tears and their places. The diagnostic value of this test was investigated by
associating it with paradoxical McMurray Test. And also the analysis of the cartilage
lesions which are thought to play a role in the positiveness of this test was made. SSPS
software was used for statistical calculations of the findings. Chi square test, kappa value,
sensitivity and specificity analysis and test reliability were used for calculations.



FINDINGS

When 91 patients were examined according to the meniscal tears, it was seen that the
sensitivity for both medial and lateral meniscus was low (9.4 %and 12.4 % respectively).
Relatively high values were obtained in specificity (95.8% and 96% respectively).
According to these tests, the test reliability was low and the kappa value was taken as
meaningless. In the cases that the test is positive, complex and longitudinal tears found
mostly. The most common compartment of medial meniscal tear was the posterior half of
the menisci. The chondral lesions were scanned whether to see that the paradoxical
McMurray test accompanies another knee-joint pathology or not. The sensitivity and
specificity for tibia cartilage damages were found as 13.3% and 87.9% respectively. For
femur cartilage damage the sensitivity and specificity values were found as 12.5% and
87.2% respectively. For patella the sensitivity and specificity values were obtained as
13.3% and 87.8% respectively. Meniscus laxity and cysts which are important pathologies
were examined. Meniscus laxity was found in 15 patients and meniscus cysts were seenin
9 patients. But no datistically significant result was obtained. It was investigated that
whether the McMurray test has a contribution to correct positiveness and negativeness or
not and it was found that it has no positive contribution and no case was determined which
decreases the accuracy rate.

CONCLUSION

No gatistically significant result was obtained although the paradoxical McMurray test
gave positive findings about meniscus laxity (medial meniscus laxity 11/47; exterior
meniscus laxity 4/7). In the evaluation of meniscal tears high specificities were obtained
as very low sensitivities were found. Therefore, the test reliability was found as low. We
think that the modified form of this test will give more detailed information with a
prospective study.



3. GIRIS VE AMAC

Ortopedi poliklinigine basvuru yapan hastalarin 6nemli bir kismint diz agrilart
olusturmaktadir. Son yillarda toplumda spor yapma sikliginin artmasi yine diz bolgesi
yaralanmalarinda sayica artisa sebep olmustur. Yash popllasyonda ise dejeneratif
degisiklikler beraberinde diz eklem sorunlarim getirmistir. Diz agrisi ile poliklinige basvuran
her hastaya genel yaklasim sirasiyla; ayrintili 6yki ama, fizik baki , gerekli laboratuar ve
gorintileme yontemleri, gerektiginde diger bolim konsiiltasyonlari olmalidir. Artroskopi ise
Onceki yillarda tamsal amagli yapilabildigi gibi ginimizde daha cok tedavi amaciyla
kullamimaktadir. Tamsal degeri ise altin standart olarak kabul edilir. Ancak invaziv bir islem

oldugu unutulmamalidir. [1]

Son yillarda diz agrisi ile bagvuran ¢ogu hastamin degerlendirme asamalarinda oyku
ve fizik baki ihmal edilir ilk olarak direkt grafi, hatta cogu zaman direkt grafiyle ayni anda
MRG (manyetik rezonans goruntileme) veya dogrudan MRG istenir duruma gelmistir.
Hekimlerin is yUkiunun artmasi hastalarin oyka alma ve fizik bakisinin ayrintili sekilde
yapiimasint engellememelidir. Her hasta ayri ayri degerlendirilmeli, ayrintili olarak
incelenmelidir.

Bu calismanmin amaci diz muayenesi sirasinda McMurray testi yapilirken paradoks
bulgu veren (tibianin i¢ rotasyonu ile icte, dis rotasyonu ile dista agri veya klik olmasi)
hastalarin degerlendirilmesidir. Amacimiz ters McMurray testinin pozitif oldugu olgularin diz
eklem ici herhangi bir patolojiye spesifik veya duyarli olup olmadiginin belirlenmesidir.
Ayrica bilinen muayene yontemlerinden en ¢ok kullamilamilan McMurray testine katki
saglayip saglamadigi belirlenmeye galisilacaktir. Herhangi bir meniskis yirtigi sekline veya
yerlesim bolgesine 6zellik gosterip gostermediginin arastirilmas: hedeflenmistir.

Hipotezimiz ters McMurray testinin  farkli sekil ve yerlesim yerindeki meniskis
yirtiklarinda tan: degerinin belirlenmesidir.

Muayene formlarindaki bilgiler kullamlarak hastalarin fizik baki ve artroskopi
bulgular1 karsilastirilmis ve testin meniskis yirtiklarindaki tam degeri  belirlenmeye
calisilmistir. Ayrica bu meniskis yirtiklarimin sekil ve yerlesim yerine gore ayrintil
analizlerine bakilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 M eniskiis Anatomisi

Meniskusler, femur kondilleri ile tibia platosu arasinda yer alan, hilal sekilli, ticgen
kesit yuzeyine sahip, Ozellesmis fibroz kikirdak yapili dokulardir. Eklem yizeyini
derinlestirerek tibia platosu ile femur kondillerinin uyumunu arttirmak gorevleri arasinda olup
anatomik sekilleri de bu yonde gelismistir. Lateral ve medial olmak Uizere her dizde toplam iki
adet meniskus bulunur. Meniskuslerin periferleri konveks olup diz eklem kapsilline yapisir.
Bu yapisma sadece lateral meniskisiin popliteus tendonu ile olan komsulugunda bulunmaz.
On tarafta transvers ligaman ile birbirine baglanirlar. Bu ligaman sayesinde femurun tibia
Uzerinde kaymasi sirasinda birlikte hareket ederler.

Meniskusler femur kondilleri ile tibia arasinda yerlesen C seklinde fibrokartilajinoz
dokulardir. Dize binen kompresif yuklenmelerin ekstansiyonda  %50'si, 90 derece
fleksiyonda %85I meniskusler araciligiyla aktarilir. Periferik kisimlar1 kalin ve konvekstir
merkeze dogru incelir ve koronal planda iiggen seklinde gorilurler. Ust yiizey femoral
kondiller ile daha iyi uyum saglamasi igin igbukey seklindedir. Alt ytizeyi ise tibia platosu ile
temas halinde oldugu igin duizdur.

Medial meniskis C sekline daha ¢ok benzeyen (laterale gore) yarim daire seklindedir.
Tibia platosunun yaklasik olarak 2/3 Gni kaplar ve yaklasik olarak 3,5 cm boyundadir . [2]
Medial meniskls 0On tarafta interkondiler eminensiya ile 6n ¢apraz baga tutunur. Ortada ise
periferik eklem kapsiiline yapismistir. Medial meniskis tibia ve eklem kapsilu ile laterale
gore daha sik1 sekilde baglant1 gosterir. Arka boynuzu posterior interkondiler alana yapisir
ayrica posterior oblik ligaman ve semimembranosus ile fibroz bantlarla siki sekilde
tutunmustur. Orta 1/3 luk kismi ise eklem kapsiline yapismistir. Bu yapismanmn tibial
kismina koronal ligaman adh da verilir. Medial meniskisiin arka boynuzu 6n boynuza gére
yaklasik iki kat daha genistir. On taraftaki genisligi hemen hemen 8-10 mm iken arkada 16-20

mm’dir.



Lateral meniskiis mediale gore tibiada daha fazla yer kaplar. Ancak medail meniskis
lateralden daha biyuktir. On ve arka boynuzlar: birbirine yakin oldugu icin mediale gore
daha dairesel yapidadir. On boynuzu area interkondilaris anteriora, 6n capraz bagin yapisma
yerinin arka-dis kismina tutunur. Lateral meniskis arkada femoral kondile iki 6zel bag ile
tutunur. Bunlar arka gapraz bagin pozisyonuna gore isimlendirilir. Arka capraz bagin
arkasinda seyreden birincisine lig. meniscofemorale posterior (Wrisberg) denilir. [3,4] ikincisi
ise Humphry [5] adiyla bilinen lig. meniscofemorale anteriordur. Bu ligaman arka capraz
bagin 6ntinden gecer. Bu iki baga popliteus tendonu da yardimci olur ve lateral meniskisin
arka boynuzu stabilizasyonu saglanir. Popliteus tendonu dizin posterolateral kdsesinde lateral
meniskUs ve lateral kapsiil arasindan oblik olarak geger. Latera meniskisiin genisligi medial
meniskiise gore daha homojendir. On ve arka tarafta 5-6 mm olan bu 6l¢lim orta ksimda biraz
daha kalin olup yaklasik olarak 7-8 mm’dir. Arka tutunma yeri medial meniskiise gore biraz
daha 6ndedir.

4.2. Meniskiderin Fonksiyonlari

Meniskuslerin gorevleri arasinda, dizin stabilitesini  saglamak, temas alanini
genisletmek, sok absorbsiyonu ve eklem kikirdaginin beslenmesi sayilabilir. Ayrica fleksiyon
ve ekstansiyon sirasindan kapsiller ve sinovyal sikismayida onler.

Y tklenmede meniskusler Uzerine gelen yukler eklem yizeyine dik olarak etkir ve
vertikal ve radial komponentlere bolunur. Radial yonde etkiyen yik meniskisii eklemin
periferine dogru zorlar. Bu kuvvete kars1 koymak icin meniskis icinde gelisen tensil strese
"hoop stresi” denir. [2] Femur ve tibia arasinda bir tampon gibi gorev gorerek femurdan
gelen kompresif kuvvetlerin tibiada daha genis bir alana dagilarak asagiya iletilmesini saglar.
Bu kondillerde ki temas menisektomi yapilmis hastalarda artmakta ve birim alan gelen yuk
miktar1 yukselmektedir. Menisektomili hastalarin artritik degisimlerini de agiklamaya yardim
eder. Menisektomili hastalarda temas oranmi yaklasik olarak %40 oraminda azalmaktadir.
Buda artritik degisimlere neden olarak gogerilebilir. [6] Lateral meniskis, Uzerine gelen
yukun buyuk kisminmi tasirken medial meniskiis bu yuklenmeyi bir miktar kikirdak ile
paylasmaktadir. [7]

Diz ekleminde sok absorbsiyon gorevide vardir. [8] Bu etkilerini kollajen dizilimi ile

saglarlar. Diz eklemine gelen ani yuklenmelerde kikirdak ytizeyini korurlar.



Diz ekleminde 61U bosluklar: doldurarak eklem stabilitesine katki saglarlar. Ozellikle
diz fleksiyondan ekstansiyona gelirken kayma ve rotasyon hareketinde bu stabilizasyona olan
katkisi belirginlesir. Fleksiyon ve ekstansiyon esnasinda sinovyal dokularin ve kapsilin
eklem igerisinde sikigmasint Onler. Ayrica sinovyal sivimin eklem igerisinde esit sekilde
dagilimin saglayarak kikirdak beslenmesine katkida bulunur. On ¢apraz bag yoklugunda ise
stabilizasyon gorevi daha da artar.

Deneysel ve klinik olarak 0n gapraz bag rezeksiyonu ile birlikte yapilan medial ve
lateral menisektomili hastalarin incelenmesi yapilmistir. On capraz bag rezeksiyonu ile
beraber medial menisektomi sonrasi dizin anterior translasyonu 6nemli derece artmasina
ragmen lateral menisektomilerde bu artis daha az miktarda olmustur. [9,10,11,12,13]

4.3. Meniskiuderin Histokimyasal Yapis

Meniskusler fibrokartilajindz yapidadir. Az sayida hiicre ve bol miktarda ekstraseltler
matriksten olusmustur. Temel hicre yapisini fibrokondrositler olusturmakla birlikte hem
fibroblast hem de kondrosit 6zelliklerine sahiptir. Basta kollajen olmakla birlikte ekstraseltler
matriksin yapim ve devamindan sorumludurlar. Fibrokondrositler yuk degisimlerine
proteoglikan sentezini degistirerek cevap verirler. Kondrositler uzun dmarla hticrelerdir.[14]
Meniskus yapisinin %70 i sudur, kuru agirligr ise % 75 kollajen %8-13 kollajen olmayan
proteinler ve %1'de heksozaminden olusmustur. Kollagjenin ise (yuk tasimasini saglayan
dizilime sahip oldugu igin) yaksalik olarak %90'1 tip 1 kollajendir. [15] Kollajen liflerin
¢ogu anteropostiror egrilik boyunca seyreden sirkumferansiyel liflerden olusur. Dogal olarak
bu lifler 6n ve arka boynuz arasindaki gerilime kars: direng gosterirler. Radial lifler isei¢ ve
cis kenara uzanirlar. Y Uklenme sirasinda meniskisti bir arada tutarlar. Radial liflerin hasar
gormesinde cogunlukla longitudinal yirtik olusur. Vertikal ve oblik lifler Ust ve alt yuzey
arasinda uzamm gosterirler. Vertikal liflerin hasar gormesi durumunda horizontal yirtik
meydana gelir. [16] Tip 2, 3, 5 ve 6 kollajenler meniskis yapisina kucuk miktarlarda
katilirken, esas kollajen %90 katilim pay1 ile Tip 1'dir.

MeniskUsler dize gelen yiklerin aktarimu ve tibia ile femur kondillerinin arasindaki
uyumu saglar. Bu yuklenme esnasinda fibrokondrositler proteoglikan sentezini degistirerek
cevap verirler. Proteoglikanlar biyokimyasal yapilari nedeniyle kompresif yiklenmelere
dayanma yetenegine sahiptirler. Hidrofilik olmalar1 sebebiyle agirliklarimn 50 kat1 kadar su
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tutabilir ve yiklenme aminda bunun %20 sini ortama salabilirler. Bundan sonraki asamada
proteoglikan ve kollajen zincirleri arasindaki kayma hareketi sonucu elastik deformasyon
meydana gelir. Iste bu mekanizma ile meniiskiisler yik aldiginda seklini degistirip yuki
distale dogru aktarir ve yiklenme bittiginde ise tekrar eski haline doner, ortama saldigi siviy1
yeniden emerek bir sonraki yuklenmeye hazir hale gelir. Bu sivi akiminin diger bir avantaji da

fibrokondrositlerin beslenmesine yardimci: olmasidir. [17]

Deney hayvanlarinda egzersiz ile meniskis arka boynuzlarinda artmig kollagjen ve
proteoglikan sentezi oldugu gosterilmistir. [18] Bu da meniskisin dinamik bir yapisinin

oldugunun gostergesidir.

Dize aksiyal yuklenme oldugunda meniskiis komprese olarak eklem merkezinden
uzaklasir. Bu uzaklasma, aksiyal yuklenmenin gembersel kollajen liflerdeki gerginlik ve
baskisimin bir sonucu olarak gergeklesmektedir. Meniskislerin tim bu biyokimyasal
kompozisyonu ve fibril mimarisi viskoelastik yapisim saglamaktadir.

Ekstraseliler matriksi olusturan makromolekiller kollajen ve elastin, proteoglikanlar
ve matriks proteinlerinden olusur. Proteoglikanlar kovalent bagli glikozaminoglikanlardir ve
su ¢ekici 6zelligi bulunmaktadr.

Meniskuste bulunma oranlari;

Kondroitin 6 silfat % 40

Kondroitin 4 siilfat %10-20

Dermatan siilfat %20-30

Keratan siilfat %15.

Tip VI kollajen, fibronektin ve trombospondin molekuller arasi adhezyonu saglayan
adheziv glikoproteinlerdir. Hasarli meniskiis tamirinde rol oynachgi gibi hicrelerle
ekstraseltler matriksin etkilesimine de katk: saglar. [19]



4.4. Meniskiderin kanlanmas

Meniskis, buyutk kismi avaskiler olmasina ragmen aktif bir dokudur. Genel olarak
perfierik 1/3 Itk kisminin iyi beslendigi, merkeze dogru gidildikge dolasimin azaldig: kabul
gorur. Merkezi kisim direkt olarak eklem sivisindan beslenir. [20] Bu yuzden periferik
yirtiklarin tamiri merkeze yakin bdlgedeki yirtiklarin tamirlerinden dahaiyi sonug verir.

Temel olarak medial ve lateral genikiler arterin stperior ve inferior dallarindan
beslenirler. Bu arterlerden ¢ikan ug dallar, diz eklemi kapsiilli ve sinovyal doku igerisinde bir
perimeniskal kapiller ag olusturarak meniskislerin kapsiile yapisma yerine yakin periferik
kisimlarint beslerler. Dairesel dizilim gosteren bu pleksustan ¢ikan radial dallar meniskiste
eklemin merkezine dogru yonelirler. Radial yondeki bu damarlarin medial meniskuiste % 10-
30, lateral meniskiiste % 10-25 oraminda periferden merkeze dogru geldigi saptanmustir.
MeniskUslerin 6n ve arka boynuzlari, kendilerini ¢evreleyen vaskiler sinovya yoluyla lateral
ve medial genikiler arterden gelen birkag dal disinda 6zellikle orta genikiler arterden
beslenirler. Dogumdan Once ve yasamin ilk yillarinda kanlanma daha yogunken vyillar
gectikce sadece periferik %10-30 luk kisminda kalir. [21]

Sekil 1: Meniskus kanlanmas [22]
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4.5. M eniskiis Biyomekanigi

Diz eklemi mentese tipi bir eklem olarak kabul edilmesine karsin yalnizca fleksiyon
ekstansiyon hareketi yapan basit bir eklem degildir. Clnkl fleksiyon ve ekstansiyon femur ve
tibia arasinda kayma ve yuvarlanma hareketi ile olusur. Ayrica sagittal diizlemde fleksiyon ve
ekstansiyon olurken, aym anda koronal dizlemde abduksiyon ve adduksiyon, transvers
dizlemde i¢ ve dis rotasyon olusmaktadir. Transvers rotasyon hareketinin merkezi tibiamn
medial epikondilinden gectigi icin dis epikondilin i¢ epikondilin etrafinda dondiginu kabul
edebiliriz. Fleksiyon hareketinde i¢ epikondil posteriora dogru doner. Yani tibia i¢ rotasyon
yapar. Bu rotasyondan femoral lateral kondilin mediale gére daha buyluk olmasida

sorumludur. Bu burgu seklinde ki donmeye dizin “screw home” mekanizmast ach verilir. [23]

Femur kondilleri tibianin Uzerinde karmasik yuvarlanma ve kayma hareketleri
yaparlar. Fleksiyonda femoral kondiller tibianin tzerinde arkaya dogru yer degistirir. Femoral
roll-back [24] adi verilen bu kayma hareketi ile diz tam ekstansiyondan 90 derece fleksiyona
geldiginde femurun tibia Uizerinde ki temas noktasi 14 mm arkaya dogru yer degistirir.

Meniskisler Ucgen yapida olmalari nedeniyle yuk geldigi anda bunu perifere dogru
iletirler. Bu sirada da sirkumferansiyel lifler boyunca gerim gucleri olusur. Y ik aktariminda
lateral meniskiis medial meniskiise gore biraz daha fazla rol oynamaktadir. Dize gelen yUkin
%50 kadarint medial meniskis tasiyabilirken lateral meniskiiste bu oran %70’ lere kadar
cikmaktadir. [8] Geri kalam ise medial eklem kikirdagina esit olarak aktarilir. Dizin timu
birden incelendiginde ise gelen yUkin %35-50'sini her iki meniskis birlikte aktarirlar. [25]
Menisektomili hastalarda ise yuk aktarimi daha zor ve uygunsuz sekilde olmaktadir. Femur ve
tibia arasindaki uyum azaldigi icin temas alam kucllUr ve birim alana disen basing artar. [6]
Her iki meniskisiin 6n boynuzlar1 arkaya gore daha hareketlidir. [26] Bunda asil etken

meniskislerin arka yapisma bolgelerinin daha saglam olmasidir.
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4.6. Meniskis Yirtiklarinda Tam

4.6.1 Oyku ve Yakinma

Genel olarak 45 yas alti bireylerde en c¢ok gorilen diz bolgesi sorunlari bag
yaralanmalar1 ve meniskis yirtiklaridir. 45 yasin Uzerinde ise dejeneratif hastaliklar daha 6n
planda gorultr. Meniskis yirtiklar: yine bu yas grubunda gorilse de daha cok dejeneratif
zeminde olmasi beklenmektedir.

Diz ekleminde dejeneratif degisiklikler daha ¢ok bilateral olma egilimindedir. Geng
yaslarda gorulen menisks yirtiklar: ise genelde travmaya sekonder ve tek taraflidir. Ancak
genc bireylerde mukoid dejenerasyonda nontravmatik yirtiklara neden olabilir.[27]

Hangi yas grubunda olursa olsun hastalarin en c¢ok basvuru nedeni agri ve
instabilitedir. Bunu daha az orandakilitlenme ve eklem sisligi takip eder.

Agr1 lokalizasyonu teshiste yardimcidir fakat guvenilirligi ¢ok yuksek degildir.
Ornegin meniskiis yirtiklarinda agri daha cok eklem araliginda hissedilir ancak bazen hastalar
patellar agriy1 da aynm lokalizasyonda algilayabilirler. Agrimn mutlaka tarifi hastaya
yaptiriimalidir. Merdiven inip gikmakla, yurtime ve istirahat ile, oturmakla, eklem hareketleri
ile iligkisi hastaya ifade ettirilmelidir. Egzersiz ile birlikteligi hastaya sorulmalidir. Spor
yaralanmast sonrasi ortaya ¢ikan durumlarda hastamin etkinlige devam edip edemedigi

Ogrenilmelidir.

Kilitlenme; diz eklem igi patolojilerinde kilitlenme daha ¢ok longitudinal meniskis
yirtiklarina bagli olsa da serbest cisimlerden kaynaklanabilecegi de unutulmamalidir. Yalanci
kilittlenmenin en sk nedenlerinden olan osteokondritis dissekanstan ayirimi dikkatle
yapiimalidr.

Sisme; daha ¢ok patella tizerinde goze carpar ve diz eklem kontuarlarinin silinmesine
kadar ilerleyebilir. Akut sismeler daha cok eklem ici kanamaya baglidir. Bunun da en sik
nedenleri bag yaralanmalari, meniskis yirtiklar, eklem ici kiriklar ve travmatik patella
Gikigidr.
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Instabilite hastalar tarafindan genellikle iyi tarif edilir. Diz ekleminin bosalmasi
seklinde algilanir. Gunlik yasam sirasinda veya zorlama ile olup olmadig: ayirt edilir. En ¢ok
kovasap yirtiklarda karsimiza gikan bir durumdur.

4.6.2 Baki Bulgular

Her hastaya genel yaklasimda oldugu gibi ayrintili 6ykt alma ve klinik degerlendirme
ilk srada ve dikkatle yapilmalidir. Bunu sirasiyla direkt grafiler gerektiginde manyetik
rezonans goruntileme ve gerektiginde diger bolim konsiiltasyonlari izler.

4.7. Meniskiis Testleri

4.7.1 McMurray Testi

Meniskus yirtiklarinin tespiti amaciyla uygulamr. Hasta supin pozisyonda ve diz
fleksiyonda iken muayene eden kisi bir eli ile ayak bilegini kavrar. Diger eliyle eklemin
posteromedialini palpe ederek medial meniskiisii muayene eder. Bu esnada tibiaya dis
rotasyon ve varus yaptirir. Fleksiyonda olan diz yavasgca ekstansiyona getirilir. Femur
meniskisteki yirtigin Uzerinden gegerken bir klik duyulabilir veya hissedilebilir. Sonraki
yillarda ise hastamin agri1 hissetmesi de patolojik olarak yorumlamr olmustur. Genel olarak
dizin tam fleksiyonu ile 90 derece fleksiyonu arasinda test bulgu verir. Bu fleksiyon
derecelerinde test daha ¢ok posterior yirtiklarr gosterir. Daha ekstansiyonda ise meniskisiin
On ve orta kismundaki yirtigin belirtisi olabilir. Dis meniskis igin ise diz fleksiyonda
muayene eden kisinin eli lateral eklem araliginda olmal1 ve tibiaya i¢ rotasyon ile valgus
yaparak dizi fleksiyondan ekstansiyona getirmeli. Bu esnada bir klik sesi duyulmasi veya
hastanin agr1 hissetmesi lateral meniskis yirtigini isaret edebilir. [28,29,30,31]
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Resm 2: McMurray testi (dis meniskiisicin)
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4.7.2 Apley Testi

Iki asamadan olusan McMurray testinin modifiye seklidir. Hasta pron pozisyonda
yatirilir. Kalga ekstansiyonda diz ise 90 derece fleksiyonda olmalidir. Ayak masaya dogru
bastirilir ve dize ig-dis rotasyon yaptirilir. Agri veya klik cogunlukla diz eklem gizgisinde
hissedilir. Fleksiyon acisi degistirilerek test tekrarlanr. I¢ rotasyonda lateral meniskiis dhs
rotasyonda medial meniskiis muayene edilir. Kompresyon asamasinda meniskus patolojileri,
distraksiyon asamasinda bag yaralanmalari degerlendirilir. [32,33]

i
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-

Sekil 2: Apley testi (kompresyon asamasi)

4.7.3 Thessaly Testi

Hastamin her iki dizi ayr1 ayri muayene edilir. Muayene eden kisi hastamn ellerinden
tutar ve hasta tek ayagini yerden kaldirir. Zemin ile temas eden alt ekstremite dizden 5 derece
fleksiyona getirilir ve hastaya ayagi sabit kalacak sekilde vicudunu ice-disa gevirmesi
sOylenir. Bu esnada vicudun ice donmesiyle asil olarak tibia dis rotasyon yapmaktadir.
Vicudun ice donmesiyle medial meniskis, disa donmesiyle lateral meniskiis muayene edilir.
Ayni yontem diz 20 derece fleksiyonda iken tekrarlamir. Hastanin eklem araliginda agri

hissetmesi pozitif olarak yorumlanir. [33]
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Resim 3: Thessaly testi 5°( viicut i¢ rotasyonda)

Resim 4: Thessaly testi 5° (viicut dis rotasyonda)
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4.7.4. Steinman Testi

Hasta oturur pozisyonda iken dizler 90 derece fleksiyonda ve tibia ayaktan tutularak
ic-chs rotasyona getirilir. Meniskuis patolojisi varsa hasta eklem araliginda agr1 hisseder. Dig
rotasyonda ic, i¢ rotasyonda dis meniskiis muayene edilir. Temel olarak diger testlerle benzer
prensiple calisir. Tibiamn rotasyonuyla meniskiste sikkigsma yaratmast ve patoloji varliginda

hastanin agr1 hissetmesi prensibine dayanir.

4.7.5. Eklem Arahg Hassasyeti

Hasta oturur veya yatar pozisyonda iken diz 90 derece fleksiyonda i¢ ve dis eklem
araligina basing uygulamir. Hastamin agri1 hissetmesi aym  tarafta patolojik olarak
yorumlanabilir. Duyarlilig1 yuksek ancak segiciligi disuk bir test olmakla birlikte diger
testlerle beraber kullaniimasi 6nerilir.

4.7.6. Ege Testi
Hastanin dizleri i¢ rotasyonda ve her iki ayak sabitken yere dogru gdmelme ve kalkma
hareketini yapar. Bu esnada hastanin eklem araliginda agri1 hissetmesi dis meniskis yirtigi

lehine yorumlanmir. Aym hareket dizler dig rotasyonda iken tekrarlamr ve i¢ meniskis yirtigi
icin anlaml1 kabul edilir.
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Resm 5: Egetesti (i¢ rotasyonda)

Resm 6: Egetesti (dis rotasyonda)
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4.7.7. TersMcmurray Testi
Mcmurray testi ile aym prensipte uygulanir. Farkli olan ise i¢ rotasyonla dizin disinda
degilde ici tarafinda agr1 veyaklik olmasidir. Y ada dis rotasyonla dizin disinda agr1 veya klik
alinmasidir. Bu ylzden ters Mcmurray testi olarak adlandirilmistir. [34]

Resm 7: TersMcMurray testi (i¢ meniskisicin)
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Resm 8: TersMcMurray testi (dis meniskisicin)

4.8. Goruntuleme Yontemleri

Baslica yontemler direkt grafi ve manyetik rozonans gorintileme olmakla birlikte
bilgisayarl1 tomografi, artrografi, sintigrafi ve ultrasonografide tamya yardimc: tetkikler
arasindadr.

4.8.1. Direk grafi

Ilk olarak istenmesi gereken tetkiktir. Kemik doku hakkinda bilgi verir ancak
meniskUsler ve baglari gosteremez. Daha ¢ok eslik eden kemik patolojilerinin ayriminda
kullanlir. [35]

Anteropogterior grafiler hasta ayakta gekilmelidir. Kaset arkada i1s1n dik olarak santral

lokalizasyonda gelmelidir. Yan grafiler ise diz yaklasik 20-30 derece fleksiyonda ve hasta

istenilen dizin tzerine yatar pozisyonda alinmalidir.
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4.8.2. Artrografi

Invaziv bir islemdir. Eklem icine radyoopak madde verildikten sonra alinan direk
grafiler degerlendirilir. Gunimizde MRI ve tomografinin yaygin hale gelmesiyle nadiren

kullanilir durumdadir.

4.8.3. Bilgisayarh Tomogr afi

Ozellikle eklem ici kiriklar, kemik hasar1 konusunda detayli bilgi verir.
Patellofemoral eklemi degerlendirir. Yeni gelistirilen yontemlerle ¢ boyutlu gorintller elde

etmek mumkunddr.

4.8.4. Sintigrafi ve ultrasonografi (USG)

Diz i¢i eklem patolojilerinde nadiren kullanilirlar. USG nonivaziv bir yontem

olmasina karsin deneyim gerektirir.

4.8.5. Manyetik rezonans goruntileme (MRG)

Non-invaziv bir yontemdir ve ¢ok dizlemde gorunti almamizi saglar. Baglar,
meniskusler, meduller kemik ve kikirdak hakkinda bilgi verir. Hidrojen atomunun manyetik
alanda ki hareketini gosterme prensibine dayanir. Meniskisler ise hidrojen atomu
icermediklerinden siyah renkli olarak gorulurler. Meniskisleri gormeyi bekledigimiz alanda
opasite olursa bize patolojiyi diusundirmelidir. Fu ve arkadaslar1 bu prensibe dayanarak MR
goruntdlerine dayanan bir meniskis yirtik ssniflamasi gelistrimistir. [36,37]

Grade O ; normal meniskus

Grade 1; meniskisiin iginde ylzeye ulasmayan kiresel tarzda sinyal artisi

Grade 2 ; meniskisiin iginde yiizeye ulasmayan lineer tarzda sinyal artisi

Grade 3 ; meniskisiin serbest kenarina ulasan sinyal artisi

21



Sekil 3: Meniskis Yirtiklart MRG gor tinttisiine gore sniflama (sematik gosterim) [38]

4.9. Meniskis Yirtiklary

MeniskUs yirtiklart geng bireylerde gogunlukla travmaya sekonder gorilmekle birlikte
daha yasli bireylerde dejeneratif zeminde meydana gelen yirtiklar 6n plandadir. [39] Mukoid
dejenerasyon genc yasta meniskisiin nontravmatik yirtiklarina yol acabilen dnemli bir
patolojidir. Ozellikle geng hastalar icin énemli bir aktivite kisitlama nedenidir.

Medial meniskus yirtiklar: laterale gore daha sik olarak goéralir. Ancak 6n ¢apraz bag
rupturd ile beraber olan yirtiklar daha ¢ok lateral meniskiisiin arka boynuzunda uzunlamasina
veya oblik olarak ortaya ¢ikar. Hem medial hem lateral meniskiiste yirtiklar daha gok arka
boynuzda olur. Gen¢ hastalar icin en olasi etken rotasyonel spor yaralanmalaridir. Yasl
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hastalarda ise dejeneratif zeminde meydana gelir. Meniskus yirtig1 ile ayni tarafta kikirdak

lezyonu goriulme olasilig ylksektir.
4.9.1. Meniskis Yirtiklarimn Siniflamasi
4.9.1.2 Artroskopik Siniflama

Meniskis yirtiklarinda artroskopik gorintilye dayanarak O’Connor  siniflamasi

yapilmistir.[18] Buna gore ;

1) Longutudinal yirtiklar

2) Horizontal yirtiklar

3) Oblik yirtiklar

4) Radyal yirtiklar

5) Varyasyonlar (kompleks ve dejeneratif yirtiklar).

Sekil 4: Meniskis yirtik gesitleri: 1, longitudinal; 2, horizontal;, 3,
oblik; 4, radyal. [40]
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Longitudinal yirtiklar; daha cok travmaya sekonderdir. Meniskis kenarina
paraleldir. Eger serbest sekilde yer degistirebilen bir parga mevcut ise “kova sapi” yirtik
olarak adlandirilabilir. Yrtik kapsiile yakin yerlesimde ise periferik yirtik denilir. (Sekil 5)

Sekil 5: Kova sapr yirtik. [40]

Horizontal yirtiklar; meniskusleri alt ve Ust olarak iki parcaya ayirmaktadir.

Kompleks ve flep tarzi yirtiklarin 6nclisii olarak kabul gorir.
Oblik yrrtiklar; meniskisin i¢ kismindan baslayip perifere dogru ilerleyen tam kat

yirtiklardir. Yirtigin tabamna gore isim alirlar. Yirtigin tabam posteriorda ise posterior oblik
yirtik, anteriordaise anterior oblik yirtik olarak adlandirilir. (Sekil 6)
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Sekil 6: Oblik meniskiisyirtigi. A, posterior oblik ywrtik. B, anterior oblik yirtik.
[40]

Radyal yrwrtiklar ; oblik yirtiklar gibi meniskisiin i¢ kismindan disa dogru uzanirlar.
Tam kat ve parsiyel 6zellikte olabilirler. (Sekil 7)

Sekil 7: Radyal meniskus yirtigi. A-inkomplet, B-kopmlet, C-papagan gagasida
denilen posterior veya anterior uzamiml radyal yirtik. [40]
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Varyasyonlar; kompleks yirtiklar, dejeneratif zeminde meydana gelen bu yirtiklar
tum yirtik tiplerini icerebilmektedirler.

4.9.1.3. Kanlanma ve Iyilesme Ozelliklerine Gore Simflama

Ayrica meniskis kanlanma ve iyilesme 6zelliklerine gore g alt simifa ayrilabilir.

Kirmizi-kirmizi zon; meniskokapsiiler bolgeden 3 mm ye kadar olan bdlgede olan
yirtiklardur. Tyilesme potansiyeli iyidir. Damarl: bolgede oldugu icin bu isim verilmistir.

Kirmizi-beyaz zon; meniskokapsiler bolgeden 3-5 mm mesafede bulunurlar. Yirtigin
bir kismt damarli bolgede yer alirken diger kismu avaskiller bolgededir. lyilesme
potansiyelleri vardir ancak kirmizi-kirmizi zonda olan yirtiklara gére daha azdir. Genelde

tamir yapildiysa iyilesmeyi artirici yardimer yontemlere ihtiyag vardr.

Beyaz-beyaz zon; meniskokapsiiler bdlgeden 5Smm ve daha fazla mesafede merkezde
olan yirtiklardir. Iyilesme sanslar1 yoktur diye kabul gorir. Ancak 6zel ve genisletilmis
endikasyonlarlatamir edilebilir.

BLMLE 1 .
Foirina- ST Beva -

ks bovnE s gy

MENISELS

Sl evbesd s b owl o |

| I
| Rt Ba T o e a— Lhwidishrs Lyl

Sekil 8: Meniskius kanlanma bdlgesine gore bdlgelerin gosterimi [41]
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4.9.1.4. Yerlesim Yerine Gore Simflama

Cooper ve ark. tarafindan tarif edilen siniflama ise meniskisleri t¢ ayr1 bélgeye (harfle ifade
edilir) ve periferden uzakligina gore 4 ayr1 gruba (rakamla ifade edilir) ayirir ve bu ikisini
kombine ederek isimlendirir. [42] (Sekil 9)

Anterior
C D
B l E
0 Medial Lateral 0

A Posterior

Sekil 9: Cooper smiflamasi [43]

4.10. MeniskiisKistleri

Oldukca az rastlanan bir patolojidir. Yaklasik olarak %1-2 oraminda gorilmekle
birlikte lateralde mediale gore biraz daha fazla gorulir. Etiyolojisinde travma, yasa bagli
dejenerasyon, sinovyal hicrelerin gelisimsel olarak meniskis igcinde bulunmalari, sinovyal
hiicrelerin fibrokartilajdaki yirtiktan disar: gikarak meniskis igine dogru yer degistirmesinin
rol oynadigi dusunilmektedir. Travma meniskiste kontizyon ve kanama ile mukoid

dejenerasyona yol acarak kist olusumuna yol acabilir.
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Dis meniskUs kistleri fibula bas1 anterior ve hemen Uzerinde hissedilebilir. Lateral
yerlesimli kistleri diz ekstansiyonda iken palpe etmek fleksiyona gore daha kolaydir.
Genellikle sert ve kapsiler dokuya fiskedirler. Ekstansiyonda belirgin fleksiyonda kaybolma
bulgusu ise cogunlukla kuguk kistler igin gegerlidir ve buna Pisani isareti denilir. [28]

4.11. Diskoid menisks

Lateralde mediale gore daha fazla gorulir. Genel olarak tam, tam olmayan ve
Wrisberg olarak Uge ayrilir. Tam ve tam olmayan diskoid meniskuslerin perifere tutunmasi
normal meniskis gibidir. Genel olarak hastalar asemptomatiktir. Wrisberg tipinde ise lateral
meniskisiin arkaya tutunmasi sadece Wrisberg ligamenti ile olur. Diz ekstansiyonda meniskis

interkondiler yuvaya dogru deplase olur.

4.12. Kikirdak Yaralanmalari

Akut bir travma sonrast olusabildigi gibi mevcut olan meniskis yirtigina, bag
yaralanmasina, instabiliteye ve tekrarlayan travmalara sekonder olusabilir. Dizde hassasiyet,
hareket kisitlilig1 ve eflizyon olmakla birlikte daha ¢ok atta yatan primer nedenin yakinmasi
On plandadir. Matriks metalloproteinazlar kikirdak yikiminda rol oynarlar. Dejeneratif
degisikliklerden sorumlu olduklar: disunilmektedir. [14]

Rosenberg ve arkadaslar1 tarafindan 6nerilen dizler 45 derece fleksiyonda iken arka-6n
planda cekilen grafilerde diz ekleminin yik binme ylzeyinde ki kikirdak defektleri
gbzlemlenebilir. [44]

Kikirdak lezyonlarint géstermede manyetik rezonans goruntileme iyi bir yontem olsa
da atin standart artrsokopidir. Lezyonu go6zle gorebilme, boyutunu- derinligini
belirleyebilme, ek patolojileri saptayabilme ve en Onemlisi aym seansta tedavi edebilme

avantgj1 saglamasina karsin invaziv bir islemdir.

Kikirdak lezyonlari temel olarak derinligine gore iki gruba ayrilirlar. Subkondral
kemige kadar inmeyen yiizeyel lezyonlara parsiyel denilmektedir. Subkondral kemigi gegerek
kemik iligine kadar ulasanlaraise tam kat denilir. [45]
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5.HASTALAR VE YONTEM

5.1. HASTALAR

Tek ortopedik cerrah tarafindan 1991-2011 yillari arasinda klinik ve radyolojik
degerlendirmesi ile artroskopisi yapilan, bulgulart 5 sayfalik formlara kaydedilen yaklasik
olarak 1100 hasta degerlendirmeye alind: (Ek-1, Ek-2). Bu hastalar icerisinde daha 6nce diz
cerrahisi gegirenlerin fizik bakilarinin net olmayacag: igin calisma dig1 birakildi. Ayrica
formlarda eksik bilgisi bulunan hastalarda calismaya dahil edilmedi. Sonug olarak 719 hasta
dosyas: inceleme igin ayrildi. Artroskopi formlarinda gorildugi gibi ilk sayfaya hasta genel
bilgileri ve 6ykusi yazilmisti. Fizik baki ile ilgili kissmda kutucuklara uygun sekilde bilgiler
kaydedildi. Ters McMurray testi ise muayene bilgilerinin alt tarafina ayrica not edildi.
Artroskopi bilgileri ise hem sol taraftaki sekil Gzerine gizildi, hem sag taraftaki bolime yazi
ile not edildi, hem de alttaki kutucuklara isaretlendi. Artroskopide saptanan tim bulgular
ameliyat bilgilerinin arka kisminda bulunan tabloya uygun sekilde dolduruldu.

91 hastanin bulundugu ters McMurray testinin pozitif oldugu asil ¢alisma grubu ise
herhangi bir meniskus yirtik sekline veya yerlesimine spesifik veya sensitif olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla ayri bir tabloda tanimlandi.

Hasta bilgileri énce Microsoft Excel dosyasina aktarildi. flerde kullamlacak istatistik
hesaplama programina uygun olmasi i¢in olabildigince rakamsal kodlamalar kullanildi. Sonra
bu veriler SPSS 15.0 programina aktarildi ve istatistik hesaplamalar: yapildi.
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5.2. YONTEM

Hasta dosyalarindaki bilgiler Microsoft Excel programina kaydedilirken oncelikle
hasta genel bilgileri girildi. Meniskis yirtiklart O’ Connor [18] simiflamasina uygun sekilde
duzenlendi ve buna gore kaydedildi. Kikirdak yaralanmalar: ise dosyadaki bilgiler 1s1ginda
not edildi (1. eklem ylUzeyi normal, 2. yumusama, 3. fibrilasyon, 4. fragmantasyon, 5. kemik
acikta). Tum kikirdak yaralanmalari tibia, femur ve patella icin ayri1 ayr1 not edildi. Ayrica
tibia ve femur icin medial veya lateralde olmalar: ayrintili calisma icin kayda alindi.  Onemli
olan ek bulgular ise her hasta icin ayr1 ayr1 belirtildi.

TUm hastalarin dahil oldugu 719 olguluk ana grup karsilastirma ve ¢alismanin amacini
olusturan ters McMurray testinin belli bir meniskis patolojisine veya eslik eden bir patolojiye
dikkat cekip gekmediginin belirlenmesi igin ayrintili sekilde irdelendi. Ayrica McMurray
testine olumlu yonde katkisinin olup olmadiginin belirlenmesi ¢alisildi. Meniskils yirtik sayi
ve sekline gore dagilimlari elde edildi. Meniskus yirtiklari tammlanmirken O’ Connor
siniflamasi  [46] yaninda yerlesim yerine gore de Cooper simiflamast [42]  kullanildh.
Kikirdak hasarlanmasi ve ek bulgularlailgili oranlari hesapland:.

Ters McMurray testi pozitif olan hastalar meniskis yirtiklart agisindan ayrintili olarak
incelendi. Testin medialde pozitif oldugu hastalarla medial meniskisiinde yirtik olanlar ve
testin lateralinde pozitif oldugu hastalarla lateral meniskis yirtigi olanlar belirlendi. Ters
McMurray testinin herhangi bir yirtik sekline duyarli veya segici olup olmadiginin
belirlenmesi igin bu yirtik tipine gore dagilimlar elde edildi. 91 hastanin olusturdugu ters
McMurray testinin pozitif oldugu grup McMurray testi ile iliskili olarak gapraz tabloya
yerlestirildi. Buna gore 78 hastada her iki test pozitifken 13 hastada sadece ters McMurray
testi pozitif bulundu. Bu 13 hastamn McMurray testi ile tespit edilemeyen bir patoloji igin
duyarli veya secici olup olmadigina bakildi. Ayrica 6nemli bulgular incelenerek daha az
goridlen patolojiler icin ters McMurray testinin 6nemi arastirildi. McMurray testi ile birlikte
pozitif olan 78 hasta meniskis yirtiklar: icin detayli olarak incelendi. McMurray testinin
dogruluguna olumlu veya olumsuz bir katki saglayip saglamadigina bakildi.

Meniskus yirtigi olup her iki testin de negatif oldugu 101 hasta McMurray testinin
yanlis negatifligi ve segiciligine ters McMurray testinin herhangi bir katkisi olabilecegi
dustinulerek ayrintili sekilde incelendi. Meniskus yirtiklarinin sekil ve yerlesim bolgelerine

gore incelemesi yapildi. Kikirdak yaralanmasina gore bolgesel dagilimlar: belirtildi. Ayrica
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bu grupta yer alan patolojiler dikkatle incelenerek neden her iki testinde negatif olabilecegi
saptanmaya galisildi.

Ters McMurray testi pozitif olan hastalarin ek patolojilerinin  incelenmesinde dikkat
¢eken iki bulgu vardi. Bunlar meniskus laksitesi ve meniskis kistleri idi.. Meniskis laksitesi
icin ana grupta toplam kag hastada meniskus laskites oldugunda bakildi. Testin duyarlilik ve
secicilik hesaplamast yapildi. Ayrica meniskus laksitesinin medial veya lateralde olmasi ile
testin hangi tarafta bulgu verdigi karsilastirildi. Negatif bulgu veren 6 hasta ayrintili olarak
incelendi. Meniskis kistleri icin ise yine 719 hastamin olusturdugu ana grupla karsilastirma
yapild: ve testin dogrulugu hesapland:.

Ters McMurray testinin meniskis yirtigi disinda kikirdak yaralanmalarindan
etkilenebilecegi dustnulerek kikirdak lezyonu olanlarla ¢apraz tablo elde edildi. Bu yontemde
kikirdak yaralanmalar1 tibia, femur ve patella igin ayr1 ayr1 yapildi. Ayrica tibia ve femur
lezyonlarinda medial ve lateral hasarlanma belirtildi.

Hastalarin hepsi bitin olarak degerlendirmeye alindi. (719 hasta). Bu hastalarin
meniskus yirtiklari, yirtik sekilleri, yerlesim bolgeleri, kikirdak hasarlanmalari, McMurray
testi, 6n ¢apraz bag lezyonu ve 6nemli bulgularin istatistiksel hesaplamasi yapildi. Daha sonra
caligmanin asil amacim olusturan ters McMurray testinin pozitif oldugu 91 hasta ana gruptan
ayrilarak yukarda belirtilen ana gruptaki karsilastirma bulgular: ile ¢apraz tablolar elde edildi
ve igtatistiksel hesaplamalar yapildi. iki degiskenli bulgularin Karsilastirmas icin Ki-Kare
tablosu kullamldi. Duyarlilik ve segicilik hesaplamasi igin altin standart olarak artroskopi
bulgular: tercih edildi. Buna gore ilgili testlerle bulgularin karsilastirmas: yapildi. Testin
duyarlilik ve seciciliginin yamnda test guvenilirligi belirlendi. Gézlenen tutarliliklarin
beklentiye ne kadar yakin oldugunun anlasiimasi igin Kappa degeri goz ontine alind.
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5.2.1. istatistiksel Terimler ve Agiklamalari

Duyarhhk (senstivite): Patolojik olan olgularin belirlenen ydntemle kaginin
saptanabildigi. Bagka bir deyisle gergek hastalarin ytizde kagim yakalayabildigini gosterir.
Forml: Duyarlilik (A)/(A+C) X 100 (Tablo 1)

Secicilik  (spesifite):  Saglam olan olgularin  kaginin  belirlenen  yontemle
saptanabildigi. Diger bir ifadeyle gercek hasta olmayanlarin yizde kagina saglam
diyebildiginin gostergesidir.

Formiil: Secicilik (D)/(B+D) X 100 (Tablo 1)

Test guvenilirligi: Belirlenen yontemle tespit edilen dogru pozitif ve dogru negatif
olgularin tim hasta sayisina oran.
Forml: Test guvenilirligi (A+D)/(A+B+C+D) X 100 (Tablo 1)

Olumlu olabilirlilik oran : Belirlenen yontemin dogru pozitif degerlerinin oran.
Formul: Olumlu olabilirlik oram= Duyarlilik/(1-segicilik) (Tablo 1)

Olumsuz olabilirlik oran: Belirlenen yontemin dogru negatif degerlerinin oran.
Formul: Olumsuz olabilirlik orant = (1-duyarlilik)/segicilik (tablo 1)

Kappa degeri : Gozlenen tutarlilik oran ile beklenen tutarlilik oraninin olasiliginin
hesaplanmasi. (tablo 2)

_ Pr(u) — Pr(e]
Kappa degerinin formiili; 1—Pr(e) °

Pr(a) iki degerleyici icin gbzlenen uyusmalarin toplama orantisi

Pr(e) bu uyusmanin sans eseri ortaya gikma olasiligi
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Tablo 1: Duyarhlhik ve segicilik hesaplamas

Altin Standart(6rn: meniskus yirtigi)

+ -
Test (Orn: ters + A B
McMurray testi)
- C D
TOPLAM A+C B+D
Tablo 2: Kappa degerinin yorumu
K Yorum
<0 Hig¢ uyusma olmamasi
0.0—0.20 Onemsiz uyusma olmasi
0.21—0.40 Orta derecede uyusma olmasi
0.41—0.60 Ekseriyetle uyusma olmasi
0.61 —0.80 Onemli derecede uyusma olmasi
0.81—1.00 Neredeyse miukemmel uyusma olmasi
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6. BULGULAR

6.1. Genel hasta degerlendirmes;

Calisma grubunda 719 hasta vardi. Hastalarin yas ortalamasi 41.0 (+/- 15.03) ( 12-
80). Hastalarin ortanca degeri 41'di. 440 erkek (%61.1) ve 279 kadin (%38.9) hastanin
%50.8'inde (365) sag, %49.2'sinde (354) sol diz tutulmustu. TUm hastalarin 342’ sinde
(%47.6) travma 0ykusl yoktu. 377’ sinde (%52.4) ise travma Oykusii vardi.

Muayene Y o6ntemlerine Gore Sayi ve Oranlar

McMurray testi 605 hastada (%84.1) pozitif, 114 hastada (%15.9) negatifti. 553
hastada (%76.9) medial eklem aralig1 hassasiyeti varken 166 hastada (%23.1) yoktu. Lateral
eklem aralig1 hassasiyeti olan hasta sayist 278 (%38.7) iken, olmayan hasta sayisi ise
441(%61.3) idi. 511 hastada hiperekstansiyon negatif iken pozitif olgu sayisi 208'di.
(Srrasiyla oranlart %71.1 ve %28.9). Calismamin hedefini olusturan ters McMurray testi
pozitif olgu sayisi ise 91 olarak belirlendi. TUm hastalara oram %12.7 idi.

@ Ters McMurray testi +

B Ters McMurray testi -

Grafik 1: TersMcMurray testinin ana gruba dagilim



M eniskus yirtiklarina gore ana grubun dagilim;

719 hastanin 476’ sinda (%66.2) medial meniskiste yirtik varken 243’ tinde (%33.8)
medial meniskis saglamdi (Tablo 3). 193 (%26.8) hastanin lateral meniskisiinde yirtik
varken, 526 (73.2) hastada latera meniskis saglam olarak saptandi (Tablo 3). Butin
hastalarin olusturdugu grupta 66 hastada aym dizde hem medial hem lateral meniskiste yirtik
saptandi. Tum hastalarda medial meniskis yirtiklar: igin analiz yapilirken 66 hastada medial
meniskuste yirtik oldugu icin bu grubun igerisine dahil edildi. Ayrica latera meniskis
hesaplamalarinda yine 66 hasta lateral meniskis yirtigi olan olgularin icerisine dahil edilerek
incelendi. Buna gore 410 hastada sadece medial meniskis yirtigi, 127 hastada ise sadece
lateral meniskUs yirtigi saptandi.

Tablo 3: O’ Connor siniflamasina gore i¢ meniskus yirtiklarimin dagilima.

O’Connor siniflamasina

gore yirtik sekli. Sayisi Tum hastalara oram
Oblik 2 %0,3
Horizontal 30 %4.2
Longitudinal 105 %14.6
Radyal 63 %8.8
Varyasyon(kompleks) 276 %38.4
Saglam olanlar 243 %33.8
Toplam 719 %100
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Grafik 2: Ana grubun i¢ meniskisigin dagilimi

Tablo 4: O’ Connor siniflamasina gore dis meniskus yirtiklarimin dagilima.

O’Connor siniflamasina

gore yirtk sekli Sayisi Tum hastalara oram
Oblik 1 %0.1
Horizontal 20 %2.8
Longitudinal 64 %8.9
Radyal 24 %3.3
Varyasyon(kompleks) 84 %11.7
Saglam olanlar 526 %73.2
Toplam 719 %100
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Grafik 3: Ana grubun dis meniskisicin dagilim

Kikirdak Hasarina Goére Dagilimlar

Tibiada kikirdak lezyonu olan 338 (%47) hasta varken (medial, lateral veya her iki
platoda), 381 (%53) hastada kikirdak lezyonu yoktu. Femurda kikirdak lezyonu olan hasta
say1s1 375 (%52.2) iken (medial, lateral veya her iki kondilde birlikte), saglam olanlarin sayisi
344 (%47.8) idi. Patellada kikirdak hasar1 olan olgu sayisi 316 (%43.9) , olmayan olgu sayist
ise 403 (%56.1) olarak hesapland:.
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Grafik 4: Ana grubun kikirdak lezyonuna gore bolgesel dagilim

6.2. McMurray Testinin Dagilim

McMurray testinin pozitif oldugu 605 olgunun 504 Ginde meniskis yirtigir varken

101’ nde meniskusler saglam olarak bulundu. McMurrray testinin negatif oldugu 114 olgunun

ise 15'inde meniskisler saglamken 99'unda meniskisler yirtik olarak saptandi. Baska bir

deyisle McMurray testi toplamda 603 meniskis yirtigi olan olgularin 504’ nde pozitif bulgu

vermisti. Meniskiisi saglam olan 116 olgunun sadece 15’inde negatif (dogru negatif)

bulunmustu.

hesapland:. Testin guvenilirliginin ise %72.1 oldugu goruldd.

Tablo 5: McMurray testinin meniskus yirtiklar ile olan dagilim

Meniskus yirtigr | Meniskus yirtig
Toplam
var yok
McMurray testi + 504 (%83.3) 101 (%16.7) 605 (% 100)
McMurray testi - 99 (%86.8) 15 (%13.2) 114 (%100)
Toplam 603 (%83.9) 116 (%16.1) 719 (% 100)

Buna gore McMurray testinin duyarliligr %83.5, segiciligi %14.8 olarak

38



6.3. TersMcMurray testinin dagilimi

TUm hastalar icerisinde 91 olguda ters McMurray testi pozitif olarak saptandi. 46
(%50.5) hastada medialde, 36 (%39.5) hastada lateralde ve 9 (%10) hastada hem medial hem
lateralde (bilateral) test pozitif olarak alindi.

B lateral
® bilateral

B medial

Grafik 5: TersMcMurray testinin kendi i¢inde dagilim

Ayrintilt degerlendirme yapilirken medialde pozitif bulgu verenlerin arasina testin
bilateral pozitif oldugu olgular da dahil edildi. Aym sekilde lateral i¢in ayrintili analiz
yapilirken yine bilateral olgular bu grubun igerisine alinarak hesaplamalar yapildi. 91
hastanin 78 (%85.7) inde ayni zamanda McMuray testi de pozitif bulgu vermisti. Ancak 13
(%14.3) hastada sadece ters McMurray testi pozitif olurken, McMurray testi negatif olarak
bulunmustu. Toplam 101 hastada ise hem McMurray, hem de ters McMurray testi negatifti.

Tablo 6: TersMcMurray testinin McMurray testi ile karsilastir mah tablosu

McMurray + McMurray - Toplam
Ters McMurray + 78 (85.7) 13 (%14.3) 91 (%100)
Ters McMurray - 527 (%83.9) 101 (%16.1) 628 (%100)
Toplam 605 (%84.1) 114 (%15.9) 719 (%100)
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Ters McMurray testinin medialde pozitif bulgu verdigi 55 hasta (bilateral bulgu
verenler de dahil) ayrintili olarak incelendi. Bu hastalarin 45'inde (%81.8) medial meniskus
yirtigr tespit edildi. 10'unda (%18.2) ise yirtik yoktu. Toplam hasta populasyonunda 476
(%66.2) hastamin medial meniskisiinde yirtik varken, 243(%33.8) hastada yoktu. Buna gore
ters McMurray testinin (medial pozitif olgular) medial meniskis yirtiklarina duyarlilig
%9.45, segiciligi %95.8 olarak bulundu. (Tablo 6) Baska bir deyisle ters McMurray testi
gercek hastalarin %9.45'ini, gergek saglamlarin ise %95.8'ini yakalayabilmisti. Testin
guvenilirligi ise %38.6 olarak saptandi. Kappa degeri 0.037 idi (0nemsiz uyusma).

Tablo 7: TersMcMurray testinin medial meniskis yirtiklar ile karsilastiriimas
M edial meniskiiste

Toplam
yirtik
var yok
Ters say1 45 10 55
+
McMurray ylzdes 81,8% 18,2% 100,0%
Testi say1 431 233 664
(medial -
yuzdes 64,9% 35,1% 100,0%
olgular)
say1 476 243 719
Toplam
yuzdes 66,2% 33,8% 100,0%
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Ters McMurray testinin (medial meniskis igin pozitif bulunan olgular) medial
meniskus yirtik sekillerine gore dagilimina bakildiginda ise en gok varyasyon (kompleks) tip
yirtik oldugu goruldi (%50.9). Bunu sirasiyla longitudinal, radyal, horizontal ve oblik yirtik
izliyordu. TUim hastalarin olusturdugu ana gruptaki dagilimla benzer sekilde bulgu vermisti
(Tablo 8).

Tablo 8: TersMcMurray testinin medial meniskus yirtiklarinda O’ Connor

sniflamasina gore dagilim

O’ Connor simiflamasina gore yirtik sekli (medial)
Yirtik _ _ o Toplam
‘ Oblik | Horizontal | Longitudinal | Radyal | Varyasyonlar
yo

Ters .\ Say1 10 1 2 8 6 28 55
McMurray yuzdes | 18,2% | 1,8% 3,6% 14,5% 10,9% 50,9% 100,0%

testi ] Say1 233 1 28 97 57 248 664
yuzdes | 35,1% | 0,2% 4,2% 14,6% 8,6% 37,3% 100,0%

Say1 243 2 30 105 63 276 719

Toplam _ :

ylzdes | 33,8% | 0,3% 4,2% 14,6% 8,8% 38,4% 100,0%

Ters McMurray testi lateralde pozitif bulunan hastalarin ayrintili incelemesinde ise
toplam 45 hasta vardi (bilateral olanlar da dahil). Bu hastalarin 24’tnde (%53.3) lateral
meniskus yirtigr varken, 21'inde (%46.7) yoktu. Bltun hastalara bakildiginda ise 193
(%26.8) hastada lateral meniskus yirtig1 varken 526 (%73.2) hastada dis meniskis saglamadi
(Tablo 9). Buna gore ters McMurray testinin (lateral pozitif olgular) lateral meniskis yirtigina
duyarliligr %12.4, seciciligi ise %96 olarak bulundu. Testin guvenilirligi %73.5 olarak
hesaplandi. Kappa degeri 0.111 idi (6nemsiz uyusma).

41



Tablo 9: TersMcMurray testinin lateral meniskis yirtiklar ile karsilastirilmas

Lateral meniskiste

yirtik Toplam
var yok

Ters + say1 24 21 45
McMurray ylzdes 53,3% 46,7% 100,0%

testi say1 169 505 674

(lateral -
say1 193 526 719
Toplam

ylzdes 26,8% 73,2% 100,0%

Lateral meniskis igin pozitif bulunan ters McMurray testinin lateral meniskis
yirtiklarinin O’ Connor siniflamasina gore dagiliminda da en ¢ok varyasyon (kompleks) tipi
yirtik saptand: (%33.3). Bunu sirasiyla longitudinal, horizontal ve radyal yirtik izliyordu.
Oblik yirtik bu grupta yoktu.

Tablo 10: TersMcMurray testinin lateral meniskus ywrtiklarinda O’ Connor

aniflamasina gore dagilim

Dis meniskis yrrtiklarinin O’ Connor siniflamast
Yirtik ) ) o Toplam
‘ Oblik | Horizontal | Longitudinal | Radyal | Varyasyonlar
yo
+| sayi 21 0 2 6 1 15 45
Ters _
yluzdes | 46,7% | 0% 4,4% 13,3% 2,2% 33,3% 100,0%
McMurray
testi - | san1 505 1 18 58 23 69 674
yuzdes | 74,9% | 0,1% 2,7% 8,6% 3,4% 10,2% 100,0%
say1 526 1 20 64 24 84 719
Toplam :
yuzdes | 73,2% | 0,1% 2,8% 8,9% 3,3% 11,7% 100,0%
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TersMcMurray testinin kikirdak lezyonlari ileilisks

Ters McMurray testinin kikirdak lezyonlari ile iligkisi arastirilirken tibia, femur ve
patella ayri ayr1 hesapland.

338 (%47) hastada tibiada kikirdak hasari varken 381 (%53) hastada yoktu. Ters
McMurray testi pozitif olgular ile karsilastirildiginda 91 hastamin 45'inde (%49.5) kikirdak
hasar1 varken 46’sinda (%50.5) yoktu. Ters McMurray testinin tibia kikirdak lezyonlarina
duyarliligr %13.3, segiciligi %87.9 olarak bulundu. Testin guvenilirligi ise %52.8 olarak
hesaplandi. Kappa degeri 0,013 idi. (6nemsiz uyusma)

Tablo11: TersMcMurray testinin tibia kikirdak hasari ile kar silastirmas

Tibia kikirdak hasari Toplam
var yok

Ters + say1 45 46 o1
McMurray yuzdes 49,5% 50,5% 100,0%

testi - say1 293 335 628
yuzdes 46,7% 53,3% 100,0%

Toplam say1 338 381 719
yuzdes 47,0% 53,0% 100,0%

Femurda kikirdak lezyonu olan toplam hasta sayist 375 (%52.2), saglam olanlarin
sayisi ise 344'tl (%47.8). Bunagore ters McMurray testinin femoral kikirdak hasarlanmasi ile
karsilastirmast yapildiginda 47 (%51.6) hastada pozitif sonug verirken 44 (%48.4) hastada
negatif sonu¢ verdi. Testin femur kikirdak hasarina duyarlilhigi %12.5, segiciligi %87.2
bulundu. Testin givenilirligi ise %48.2 olarak hesaplandi. Kappa degeri sifirin altindayd. (hig
uyusma yok)
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Tablo 12: TersMcMurray testinin femur kikirdak hasarina gore kar silastirmas

Ters +
McMurray
testi

Toplam

TUm hastalar arasinda patella kikirdak hasarina baktigimizda 316 (%43.9)

say1

ylzdes

say1
ylzdes
say1

ylzdes

Femur kikirdak hasari

var
47
51,6%

328
52,2%
375
52,2%

yok
44
48,4%

300
47,8%

47,8%

Toplam

91
100,0%

628
100,0%
719
100,0%

kikirdak hasarlanmasi oldugu, 403 (%56.1) hastada ise saglam bulundugu goruldi. Ters
McMurray testinin 42 (%46.2) hastada pozitif, 49 (%53.8) hastada negatif bulgu verdigi
goruldl. Testin duyarliligr %13.3, segiciligi %87.8 bulundu. Testin glvenilirligi %55 olarak

hesaplandi. Kappa degeri 0.002 idi.(0nemsiz uyusma)

Tablo 13: TersMcMurray testinin patella kikirdak hasariyla karsilastirmas
Patella kikirdak hasari

Ters var
McMurray
testi
yok
Toplam

say1

ylzdes

say1

ylzdes

say1

ylzdes

var
42
46,2%

274
43,6%

316
43,9%

yok
49
53,8%

354
56,4%

403
56,1%

Toplam

91
100,0%

628
100,0%

719
100,0%

hastada



Ters McMurray testinin pozitif ancak McMurray testinin negatif oldugu 13 hastanin
incelemesinde ise 4 hastada medialde, 8 hastada lateralde, 1 hastada da hem medial hem
lateralde ters McMurray testi pozitif bulunmustu. Bu hastalarin sekizinde i¢c meniskis,
ikisinde dis meniskus yirtig1 saptamirken ¢ hastada ise meniskis yirtigi yoktu. 3 hastada
radyal, 2 hastada longitudinal, 5 hastada ise kompleks tipte yirtik vardi. Kikirdak lezyonlarina
bakildiginda ise sadece bir hastada tim kompartmanlar saglamdi. Diger hastalarin dagilim
tedtin pozitif bulgu verdigi tarafla uyumsuzdu. 8 hastamin hem tibia hem de femurda her iki
kondil ve platoyu ilgilendiren kikirdak lezyonu vardi. 1 hastada sadece tibia laterali, 2
hastada femur mediali, 1 hastada ise sadece patella kikirdak hasari saptandi. Diger meniskis
patolojileri igin ise anlaml1 bir bulguya rastlanmad.

Bu degerler incelendiginde ters McMurray testinin baktigimiz diz eklem igi
patolojilerinde duyarliliginin istatistiksel olarak anlamli sekilde disik oldugu gorildi. Buna
karsin segiciligi ise anlamli olarak yuksekti. Testin glvenilirligi hesaplandiginda ise dusik
degerler elde edildi.

Bu sonuglar dikkate alinarak McMurray testinin tek basina seciciligine, ters
McMurray testinin olumlu veya olumsuz bir katkisimin olabilecegi dustnulerek ayrintili
incelemeler yapildi. Bu gruba hem McMurray testi, hem de ters McMurray testi negatif olan
101 hasta alindi. Bu 101 hastanin [75'i (%74.3) erkek, 26'st (%25.7) kadin] 56’ sinin
(%55.4) sag, 45 sinin (%44.6) sol dizi tutulmustu. Bu hasta grubunun yas ortalamast 30.23
ortanca yas degeri 29'du. 36 (%35.6) hastada travma 6ykisi yokken, 65’ inde (%64.4) vardh.
Bu hasta grubundaki 89 hastada i¢ veya dis meniskusiinde yirtik varken, 12'sinde yirtik yoktu.
Bu 101 hastamn meniskus yirtiklar ile iliskisine bakildi.

. O’ Connor siniflamasina gore meniskis yirtiklar: ile karsilastirildiginda (i¢ meniskis
icin) 35 (%34.7) hastada i¢c meniskuste yirtik yoktu. 66 (%65.3) hastada ise i¢ meniskuste
yirtik vardi. Bu yirtiklarin 1'i oblik, 4'G horizontal, 22'si longitudinal, 6'si radyal ve 33’0
kompleks (varyasyon tipi) yirtikti.

Dis meniskisile bu 101 hastalik grup karsilastirildi. 59 (%58.4) hastada yirtik yokken,

42 (%41.6) hastanin dis meniskusinde yirtik saptandi. Bu yirtik tiplerinin O’ Connor

siniflamasiyla detayli incelenmesiyle 1 hastada oblik, 3 hastada horizontal, 16 hastada
longitudinal, 7 hastada horizontal, 15 hastada ise kompleks yirtik saptanch.
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Bu hasta grubunun Cooper skalasina gore dagilimlarina bakildiginda 12 hastanin
medial meniskis arka boynuzunda ve kirmizi-beyaz, beyaz-beyaz zonda oldugu goruldu.
(Cooper’agore A-2-3) 26 hastada ise medial meniskisiin arka ve orta bolgesinde yirtik tespit
edildi. (Cooper’agore A ve B).

101 hastalik bu grup kikirdak lezyonlarina gore ayrildi ve dnce tibia ile iliskisi
incelendi. 101 hastamn 38’ inde (%37.6) kikirdak lezyon varken, 63’ iinde (%62.4) yoktu. Bu
38 hastanin 17’ sinde sadece tibianin mediali, 7’ sinde sadece tibia laterali, 14 hastada ise her
iki taraf birden etkilenmisti. Femur kondillerine bakildiginda ise 48 (%47.5) hastada kikirdak
hasar1 varken 53 (%52.5) hastada yoktu. 31 hastanin sadece medial kondili, 5 hastamn sadece
lateral kondili, 12 hastada ise her iki kondil de etkilenmisti. Patella kikirdak hasar1 olan 30
(%29.7) hastaya karsilik, 71(%70.3) hastada kikirdak saglamd.

TersMcMurray testi ve dikkat geken diger meniskis patolojileri

Ters McMurray testinin pozitif oldugu 91 olguluk grupta iki farkli meniskis patolojisi
dikkat ¢ekti. Bunlar meniskis laksitesi ve meniskis Kisti idi. Bu grup igerisinde 17 hastada
medial meniskis laksitesi saptandi. Ancak bu 17 olgunun 6’ sinda ters McMurray testi medial
yerine lateralde (meniskis laksitesi medialde idi) pozitif bulgu vermisti. 11 hastada ise ters
McMurray testi medialde (meniskis laksitesi ile aym tarafta) bulundu. 719 hastanin
bulundugu ana grupta ise toplamda 47 i¢ meniskis laksitesi tespit edildi. Buna gore sonuclar
hesaplandi. 6 hasta uyumsuz bulgu verdigi icin sadece 11 hasta anlamli olarak kabul edildi.

Buna gore testin i¢ meniskus laksitesi igin duyarliligr %23.4, segiciligi ise %88 olarak
bulundu. Testin guvenilirligi %83.8 olarak hesaplandi. Kappa degeri 0.08 olarak belirlendi
(6bnemsiz uyusma). Ancak sayica az oldugu icin test istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmedi.
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Tablo 14: TersMcMurray testi ilei¢ meniskis laksites dagilim

ic meniskis ic meniskis Toplam
laksitesi var laksitesi yok
Ters McMurray + 11 80 91
Ters McMurray - 36 592 628
Toplam 47 672 719

Medial meniskis laksitesi saptanan ancak ters McMurray testinin lateralde pozitif
bulundugu 6 hasta ayrintili olarak incelendi. 1. hastada sadece medial meniskuste longitudinal
yirtik vardi. Ayni hastada McMurray testi de olumlu olarak saptanmisti. On capraz bagda
kronik rdptur vardi. Tibia medialinde grade 1, femurun her iki kondilinde yine grade 1
kikirdak hasar1 vardi. McMurray testi pozitifti. 2. hastada her iki meniskis de saglam
olmasina karsilik McMurray testi pozitif bulunmus herhangi bir kikirdak lezyonuna
rastlanmamusti. Yalnmizca kronik on ¢apraz bag riptiri mevcuttu. 3. hastada yine McMurray
testi pozitif bulunmus ve lateral meniskiste kompleks tarzda yirtik saptanmisti. Cooper
skalasina gore yirtigin yerlesim yeri D-E-2-3 olarak belirlenmisti. Aymi dizde herhangi bir
bdlgede kikirdak lezyonuna rastlanmadi. 4. hastada McMurray pozitifligiyle birlikte dis
meniskls arka boynuzunda longitudinal bir yirtik belirlendi. Cooper skalasina gore F-1 olarak
tespit edilmisti. Bu hastada kikirdak hasar1 yoktu. Fakat digerlerinden farkli olarak i¢ yan bag
lezyonu mevcuttu. 5. ve 6. hastalarda ise birbirine benzer bulgular saptandi. Her iki hastada da
McMurray testi pozitifti. Her iki hastada dis meniskis orta bolgesinde Cooper sakalasina gore
D-1 ve D-2 bdlgesinde longitudinal yirtiklar mevcuttu. Ancak birinde kikirdak hasar: tespit
edildi. Bu hasarlanma hem tibia hem de femur lateralinde grade 1 olarak belirlenmisti.

Medial meniskuste laksitesi olup da ters McMurray testi ile uyumlu bulgu veren 11
hastada dikkatimizi ¢ceken 6nemli bulgular ise; 1 hastada tibia medial kondilinde grade 1,
femur medial kondilde grade 3 kikirdak lezyonuydu. 2 hastada McMurray testi de pozitif

bulgu vermesine ragmen medial meniskis laksitesi disinda hicbir patoloji bulunamamisti.

Ters McMurray testinin lateralde anlamli bulundugu ve lateral meniskiste laksitesi
olan hastalar degerlendirildiginde sadece 4 olguylakarsilasildi. 719 hastanin olusturdugu ana

grup incelendiginde ise toplam 7 dis meniskis laksitesi bulundu

a7



Tablo 15: TersMcMurray testi ile dis meniskis laksites dagilim

Dis meniskus Dis meniskus Toplam
laksitesi var laksitesi yok
Ters McMurray + 4 87 91
Ters McMurray - 3 625 628
Toplam 7 712 719

Buna gore testin dis meniskis laksitesi icin duyarliligi %57.7, seciciligi %87.7, testin
guvenilirligi ise %87.4 olarak hesaplandi. Hasta sayisi yetersiz oldugu igin istatistik

hesaplamasi anlamsiz olarak yorumland.

Diger dikkat geken diger patoloji ise meniskus kistiydi. 2 hastada ters McMurray testi
ile uyumlu olarak medial meniskis Kisti saptandi. Ana grupta ise toplam medial
meniskusinde kist olan 4 hasta vardi. Sayica gok az oldugu igin istatistiki hesaplama
yontemleri kullamimad:. Lateral meniskus Kisti ise 7 hastada ters McMurray testi ile uyumlu
olarak saptanmisti. Ana grupla karsilastirildiginda 19 hastada lateral meniskis kisti vardi. Bu
olgularin hi¢ birinde uyumsuz muayene bulgusuna rastlanmadh. (6rnegin medialde testin

pozitif oldugu ancak lateral meniskuste kistin bulundugu gibi).

Tablo 16: TersMcMurray testi ile dis meniskis kisti dagilimi

Dis meniskus kisti | Dis meniskus kisti Toplam
var yok
Ters McMurray + 7 84 91
Ters McMurray - 12 616 628
Toplam 19 700 719

Bu sonuclara gore, testin dis meniskus kisti icin duyarliligr %36.8, seciciligi %88,
testin guvenilirligi ise %86.6 olarak bulundu. Sayica az hasta oldugu icin Kappa degeri
hesaplanamad:.
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7. TARTISMA

Bu calismamn amact mevcut testlerle karsilastirma yaparak daha iyi bir test varligim
bulmak veya kanitlamak degildir. Yillardir meniskis yirtiklar: igin kullanllan  McMurray
testinin uygulamasinda ters (paradoks) bulgu veren hasta sayisinin azimsanmayacak derecede
oldugu dikkat cekmistir. Bu paradoks bulgunun izole veya eslik eden lezyonlarla birlikte olan

meniskus yirtiklart igin tam degerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

McMurray testinin Ogrenilmesi ve uygulanmast kolaydir. Calismamizda yaklasik
olarak %12 seviyesinde olan ters McMurray testinin pozitifliginin nedenini ortaya ¢ikarmaya
ve klinik yararim arastirmaya calistik. Calismamiza dahil edilen 719 hastamn 91’inde ters
McMurray testi pozitif bulunmustu. Bu 91 hastanin 78’ inde aym zamanda McMurray testi de
pozitifken, 13 olguda sadece ters McMurray testi pozitifti. Ters McMurray testinin medial
meniskus igin duyarliligi %9.45, segiligi ise %95.8 olarak bulundu. Testin guvenilirligi %38.6
idi. Bu sonuclara gore testin segiciliginin yuksek oldugu anlasilabilir. Ancak bunda testin
hastalarin gogunlugunda negatif bulgu vermesinin etkisi oldugu unutlmamalidir. Gergek
saglam olgular1 yakalama vyiUzdesi yuksek olmasina karsin gercek hastalarn ise
yakalayamamaktadir. Buda testin guvenilirligini distrmektedir. Test lateral meniskis yirtigi
icin de medialdekine benzer sonuclar vermistir (duyarlilik %12.4, secicilik %96, test
guvenilirligi ise %73.5). Her iki testin de negatif oldugu 101 olgu McMurray testinin
seciligine ters McMurray testinin olumlu veya olumsuz bir katkisi olabilecegi dustintlerek
ayrintili sekilde incelenmisti. Buna gore hem medial meniskis hem de lateral meniskuste
longitudinal ve kompleks yirtik tiplerinin 6ne ciktigi goruldi. Yerlesim yerine gore ise
meniskls yirtigi en ¢ok arka boynuzlarda daha az olarak da orta bolgedeydi. . Kikirdak
yaralanmalarinda her iki kondil etkilenmesi yiksek oranda gorulirken medial laterale gore
daha fazla etkilenmisti. Ancak istatistiksel olarak ters McMurray testinin, McMurray testine
secicilik yonunde olumlu veya olumsuz bir katkist olmadigi saptanmisti.  Oysa ki bu
hastalarin ¢cogunda diz eklem igi bir patoloji varken neden bu iki muayene yonteminin de
negatif oldugunu agiklayacak bir bulgumuz olmad:.

Ters McMurray testinin istatistiksel olarak en yuksek pozitif degerlerin bulundugu
patoloji meniskis laksitesiydi. Bu, 0zellikle medialde belirgin olan bir durum olmasina
karsilik i¢ meniskis laksitesi olan 6 hastada laterade pozitif bulgu vermisti. Bu hasta
grubunda hemen hepsinde lateral kompartman ilgilendiren bir patoloji olmasina karsilik bir
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hastada hem McMurray, hem de ters McMurray pozitif bulgu vermis ancak i¢ meniskis
laksitesi yaninda 6n capraz bag riiptiriyle karsilasiimisti. On capraz bagin kopan pargasinin
oblik bir yirtig1 taklit edercesine muayene bulgusu verebilecegi bilinmesine karsilik bu
patolojiye sahip hastalar arasinda testin anlamli olarak bulgu vermedigini belirtmek isteriz.
Bizim ¢alismamizda bu yonde olumlu bir saptamamiz olmad:.

Meserve ve ark. [47] yaptiklar derlemede McMurray testi, eklem aralig1 hassasiyeti,
Thessaly ve Apley testini inceledikten sonra en yiksek duyarliligir Thessaly testinde bulmus
olmalarina ragmen, kiguk bir grupta oldugunun altim gizmislerdir. Bundan sonra sirasiyla
eklem araligi hassasiyeti, McMurray testi ve Apley testinin 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir. Derlemeye aldiklari calismalarda olgu sayist 44 ile 213 arasinda
degismekteydi. Meniskis lezyonu olmayan biyuk o6rneklem sayisina sahip gruplarin
yapillacagr calismalarla duyarlihik ve seciciligi  yiksek olan optimal  testlerin
tanimlanabilecegini belirtmiglerdir. Bizim calismamiz ise 0rnek sayist olarak (toplam 719
olgu ile) oldukca yuksekti. Meserve ve ark.’min yaptiklari derlemede McMurray testinin
duyarliligr %55 (bizim ¢alismamizda %83.5), seciciligi ise %77 (bizim ¢alismamizda %14.8)
olarak saptamuslardir. Bu sonuglar bizim degerlerimizden farkliliklar gostermektedir.

Strayer ve ark. [48] yaptiklar1 12 ¢alisma ve 804 hastay: iceren sistematik derlemede
eklem aralig1 hassasiyetinin duyarlilik ve segiciliginin yuksek oldugunu belirtmiglerdir. Ancak
eklem araligi hassasiyetinin meniskiis lezyonlarina duyarliligi yiksek olmakla birlikte
seciciligi ise daha dusuk ¢ikmustir. McMurray testinin ise eklem araligi hassasiyetinden daha
secici ancak duyarliligimin daha az oldugunu saptamislardir. Apley testi icin ise sadece bir
calisma degerlendirilmis olup duyarliliginin disik oldugu segiciliginin ise belirtilmedigi
sOylenmistir. Bu derlemde McMurray testi igin 4 ¢alisma ve 424 olgu incelenmis. Derlemenin
sonucuna gore McMurray testinin duyarliligr %53, seciciligi %59 olarak saptanmustir. Biz
calismamizda McMurray testinin duyarliligimn, bu derlemedeki sonuglara gore daha yiksek
ancak seciciliginin daha distk oldugunu bulduk.

Lowery ve ark.”mn[49] yaptiklar1 635 dizi igeren ¢alismada da benzer sonuglar ortaya
cikmustir. Yazarlar hastanin Oykusiinde agri veya klik duyulmasi, maksimum fleksiyon ve
zorlamal1 ekstansiyonda agri olmasi, pozitif McMurray ve eklem aralig1 hassasiyetinin hepsini
birden bulunduran hastalarin %92 oraninda meniskis yirtigina sahip oldugunu belirtmistir.
Bizim calismamizda ise McMurray testinin etkinligine , ters McMurray testinin pozitif
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olmasinin ek katki sagladigi yoninde bir kanta rastlamadik. Baska bir deyisle ters
McMurray testi ile McMurray testinin birlikte pozitif bulunmas istatistiksel olarak McMurray

testinin dogrulugunu olumlu veya olumsuz yonde etkilememistir.

Fowler ve ark. [50] yaptiklari 161 hastalik prospektif calismada McMurray, Apley
kompresyon ve distraksiyon, eklem aralig1 hassasiyetinin tek baslarina anlamli sonug vermek
icin yeterli olmadhgini, kombine sekilde kullamlmalar: gerektigini savunmuslardir. On capraz

bag patolojisinin varliginin bu testlerin gtvenilirligini daha da distrecegini 6ne stirmislerdir.

Ryzewicz ve ark. [51] yaptiklar: derlemede McMurray, Apley ve 5 derece fleksiyonda
yapilan Thessaly testlerinin segiciliklerinin yiksek olmasina karsilik duyarliliklarimin distk
oldugunu bulmuslardir. Buna ragmen 20 derece diz fleksiyonunda yapilan Thessaly testinin
hem duyarliliginin hem de seciciliginin yiksek oldugunu vurgulamislardir. McMurray testi
icin ise duyarliligin %16-67, seciciligin %69-98 arasinda oldugunu belirtmislerdir. Bu
degerler bizim sonuglarimiza gore (duyarlilik %83.5, segicilik %14.8) duyarlilikta dusik
ancak segicilikte ise oldukca yuiksek olarak saptanmustir.

Bu calismalar bize gostermektedir ki tek bir test ile meniskis yirtiklarinin tamsinda
yuksek dogruluk elde etmek pek de olanakli degildir. Bizim ¢aligmamizdan ¢ikan sonuglarda
ters McMurray testinin duyarliliginin lateral meniskis igin mediale gore daha yuksek olmakla
birlikte genel olarak diusik oldugu yontndedir. Ancak seciciligi ise oldukga yiksek
bulunmustur. Fakat bunda testin ana grupta cogunlukla negatif alinmasi etken olabilir. Cunku
test ana grupta bulunan hastalarin ¢ogunlugunda negatif olarak saptanmis olmasi gercek
saglamlar: yakalama oranmini artirsada gercek hastalar: yakalama oranimi diistirmektedir. Testin
guvenilirliginin dustk cikmasinin ana sebebi ise gercek hastalar1 yakalayabilme oramn
(duyarliliginin) distk olmasidir.

Malanga ve ark. [52] yaptiklar1 derlemede ise sadece meniskUs testleri degil, tim diz
eklem ici patolojilerde kullanilan testler irdelenmistir. Bu sonuclara gore 0n gapraz bag ve
arka capraz bag icin kullanilan testlerin duyarlilik ve segicilikte etkin oldugu ancak meniskis
icin en populer testlerden birisi olarak gorulen McMurray testinin duyarliliginin distk oldugu
ancak segiciliginin yuksek oldugunu bulmuglardir. Eklem araligi hassasiyetinin meniskis
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yirtiklarina yioksek duyarliligina ragmen secicilikte oldukca disik degerler verdigini
belirtmiglerdir. Bizim calismamizda benzer sonuclar ortaya ¢iktigint goz 6niune alirsak diz
eklem ici patolojilerde halen meniskis yirtiklarimin tek bir test ile yiksek dogrulukla tanm
konulmasi olasiliginin disiik olabilecegini sdyleyebiliriz.

Choi ve ark. [53] yaptiklari ¢alismada spor yaralanmasi sonrasi gorilen 14 lateral
meniskis 6n boynuz yirtigr olgusunu inceledikten sonra 5 hastada lateral eklem araligi
hassasiyeti saptanmis, 6 hastada ise pozitif McMurray testi bulmuslardir. Buna gore
McMurray testinin lateral meniskus 6n boynuz yirtiklart igin duyarliliginin %42.9 oldugunu
saptamisladir. MRG (manyetik rezonans goruntileme) ise %92.8 dogrulukla patolojiyi
yakayalabilmistir. Bizim ¢alismamizda ise 8 hastada (lateral meniskiis 6n boynuz yirtig: olan)
ters McMurray testi pozitif bulunmustur. Toplamda ise 55 hastamin lateral meniskis 6n
boynuzunda yirtik oldugu bulunmustu. Buna gore ters McMurray testinin duyarliligr %14.5
olarak hesaplandi. Tibianin dis rotasyona gelmesi ile lateral meniskis 6n boynuzunun femur
kondili arasinda sikisip agri olmasi beklenen bir bulgu olarak dustndlebilir. Ancak istatistik
hesaplamalart bunun dogru olmadigint gosterdi. Bu 8 hastanin incelenmesinde 1 hastada
yirtik ile beraber dis meniskus laksitesinin, , 2 hastada i¢ meniskis laksitesinin varligi, 1
hastada lateral diskoid meniskis oldugu, 1 hastada tim kompartmanlarda orta diizeyde
kondral lezyonun varligi, 2 hastada hafif dizeyde lateral kompartmanda kondral lezyon
varligr goruldi. 1 hastada ise eklem igi patolojiye rastlanmadi. Bu dagilim dikkate
alindiginda testin mekanizmasiyla bulunan patolojiler arasinda herhangi bir uyum saptanmadi.

Lopez ve ark.’nin [54] 53 cocuk ve adblesar igeren calismalarinda 25 meniskis
yirtigi olan olgu degerlendirilmeye alinmistir (13 medial, 12 lateral). McMurray testinin
disUk derecede tam koyduruculugu yaminda eklem araligi hassasiyetinin de diger
calisgmalardan farkli olarak duyarliligimin disik oldugunu belirtmislerdir. Ayrica 6 hastada
patolojinin ters tarafinda eklem aralig1 hassasiyeti bulgusunun varligint bildirmislerdir. Biz
calismamizda hastalar1 yas gruplarina ayirarak incelemedik. Cunkt amacimiz belli bir yas
grubuna yonelik degil genel olarak tUm hasta popllasyonuna bakip testin etkin oldugu
durumu belirleyebilmekti. Ancak bu galisma bize meniskis yirtiklarinin tamsimin - sadece
eriskin hastalarda degil cocuk ve adblesanlarda da fizik muayene ile net olarak sdylenmesinin

zor oldugunu gostermistir.
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Eren'in [55] yaptig1 calismada ise 18-20 yas arasi 104 hasta incelenmistir. Bu
hastalarin  37'sinde medial, 27'sinde lateral meniskis yirtigr saptanmistir. Eren’in
calismasinda asil dikkat gekmek istedigi nokta; 27 lateral meniskisiin 25 nde eklem araligi
hassasiyeti varken medialde bu oranin ¢ok daha disik oldugudur. Bu calisma digerlerinden
farkli olarak eklem aralig1 hassasiyetinin lateralde duyarlilik ve secicilikte oldukca yiksek
degerler bulmasina karsilik medialde aym hassasiyeti gosterememis olmasidir. Yazar yaptigi

¢alismanin sonucunda bunun neden olabilecegi sorusunu sormustur.

Gorulmektedir ki eklem araligi hassasiyeti duyarliligi genel olarak yiksek olmakla
beraber seciciligi dusik ¢ikmaktadir. Ancak Eren’in yaptigi calismada lateral meniskis igin
bu deger diger calismalardan farkli ¢cikmakta, hatta seciciligi dikkate deger sekilde yuksek
bulunmaktadir. Lateral meniskus icin eklem aralig1 hassasiyetinin duyarliligr %89, seciciligi
ise %97 olarak saptamustir. [55] Bu calismada belirli bir yas grubu incelenmistir. Bizim
calismamizda ise hastalar1 yas gruplarina ayirmadan incelemistik. Bu bilgiler 1siginda tek bir
test ile meniskis tamsimin konulmasinin zor oldugunu belirtmemize karsilik literatirde az
sayida sinirli orneklem ile yapilan galismalarda yiksek duyarlilik ve segicilik ¢gikmasi
disUndrtcidur. Y aptigimz ayrintili incelemelerimiz sonucunda ne McMurray testinin ne de

ters McMurray testinin bu kadar yiksek dogruluk vermedigini saptadik.

Kim ve ark.’min [34] yaptiklar1 ¢alisma ise ters McMurray testi ile ilgili literatlirde
dikkat geken tek yayindir. Yazarlar testi “ters’ olarak tammlamarms bunun yerine bulguyu
“paradoksal fenomen” diye nitelemislerdir. Bu ¢alismada 200 McMurray testi pozitif olan
olgu dikkate alinmis ve 24’ inde (%12) paradoks bulgu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise 605 McMurray testi pozitif olan olguda 78 (%12.9) ters McMurray testi pozitif
saptanmisti. Bu degerler Kim ve ark.’mn [34] yaptiklari ¢alisma ile benzerdir. Bizim
calismamizin fark: ise sadece McMurray testinin pozitif oldugu degil tim hastalar icinde ters
McMurray bulgusu veren hastalarin incelenmesidir. Tum hastalar dikkate alindiginda ise 719
olgunun 91'inde ters McMurray testi pozitifti. Kim ve ark.’mn [34] calismasinda ters
McMurray testi medial ve lateralde pozitif olmasina gore ayrintili olarak gruplandirilmamustur.
Calismamizda ayrintil1 veriler elde edebilmek igin hastalarin medial ve lateral olarak ayr1 ayri
gruplandirilmasint amagladik. Bu 24 olgudan olusan grubu 15 medial ve 9 lateral meniskis
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yirtigr olarak iki ana gruba ayirmiglar, daha sonraise yirtik sekline gore 3 grupta tammlamaya
calismislardir. 13 hastada meniskiis arka boynuzunda anterior tabanli oblik yirtik, 5 hastada
arka meniskuste kovasap yirtik, 6 hastada lateral diskoid meniskis zemininde periferik yirtik
saptamislardir. Buna karsilik McMurray testi pozitif olan, ancak ters McMurray testi negatif
olan olgular1 incelememislerdir. Bu bulgular oldukga spesifik degerlendirilmis olup tim
hastalarin sadece 3 farkli yirtik tipiyle gruplandirilabilmesi dikkat c¢ekicidir. Bizim
calismamizda ise meniskis yirtik sekillerine gore olgulari bu kadar homojen gruplara
ayrmamiz pek de olanakli degildi. Cunkd ¢ok farkli meniskis yirtik sekil ve yerlesimli
hastalarda testi pozitif olarak bulduk. Kim ve ark. [34] testin mekanizmasimi tammlarken
bacak dis rotasyonda iken i¢ taraftaki kikirdak lezyonlarint muayene ettigini, fleksiyon
derecelerini degistirerek posterior bdlgenin degerlendirilebilecegini belirtmesine karsilik
calismalarinda bulunan hastalarlailgili kikirdak hasarina yonelik bilgi vermemistir. Ancak biz
calismamizda 91 hastanin 45’inde tibia ,47'sinde femur , 42 hastada ise patella kikirdak
hasarinin oldugunu gordik. Ana grupta bulunan kikirdak hasari ile duyarlilik-secicilik
hesaplamasinda ise (sirasiyla) tibiaicin %13.3 ve %87.9, femur icin %12.5 ve %87.2, patella
icin ise %13.3 ve %87.8 olarak belirlendi. Ters McMurray testi ile kikirdak hasar1 arasinda
duyarlilik agisindan dusik ama segicilik agisindan yuksek bir iliski bulunmustu. Buradan
¢ikan sonuglar meniskus yirtiklar igin bulunan degerlere benzerdi.

Kim ve ark.’min [34] caligmasinda belirtilmeyen ters McMurray testi pozitif ve
McMurray testi negatif 13 hastay: literatire katki saglayabilecegini disundigumiz igin
ayrintil inceledik. Bu 13 hastanin sadece 1'inde kikirdak lezyonu olmadigini, diger 12'sinde
ise degisik derecelerde kikirdak hasarina rastlandigini ortaya koyduk. 2 hastada dis meniskis
laksitesi, 1 hastada ise i¢ meniskis laksitesi saptanmusti. Kim ve ark.’mn [34] aksine bu
hastalardaki meniskis yirtik sekline bakildigindaise higbir hastada oblik yirtik saptanmamusti.
3 hastada meniskis yirtig1 yokken, 2 hastada lateral meniskis kompleks yirtigi, 3 hastada i¢
meniskis kompleks yirtigi, 2 hastada i¢ meniskis longitudinal yirtik, 3 hastada ise i¢
meniskis radyal yirtigir saptandi. Buna ek olarak lateral meniskiste yirtik olan hastalarin
birisinde ise diskoid lateral meniskis saptanmisti. Bu bilgiler degerlendirildiginde McMurray
testinin negatif oldugu ancak ters McMurray testinin pozitif oldugu olgularda 6ne ¢ikan bir
patoloji saptanmamustir. Yani McMurray testinin yakalayamadigi, fakat ters McMurray
testinin saptadig1 bir meniskis patolojisine rastlanmamustir.



Kim ve ark.’min [34] calismasinda belirttigi mekanizmayla tibiamin i¢ rotasyonuyla
femur kondili ile tibia arasinda sikisan oblik yirtigin bulgu verdigi, yine tibia i¢ rotasyonuyla
ic meniskiiste mevcut olan yirtigin 6ne dogru yer degistirerek agri veya klik olusturdugu,
lateral diskoid meniskiiste periferik yirtigin ise tibiamn dis rotasyonuyla 6ne dogru deplase
olarak femur kondili ile tibia arasinda sikisip McMurray testinde beklenilenin aksi yonde
bulgu verdigini 6ne sirmuglerdir. Mekanizma ile yirtik sekilleri gbz oOntne alindiginda
uyumlu olabilecegi dustnilse de bizim ¢alismamizda ¢ikan sonucglarin bu mekanizma ile
oldugunu agiklamak oldukc¢a guctir. Cunkd mevcut olan yirtik sekillerinde ters McMurray
testi oldukga dusuk oranda tam koydurucu niteliktedir. Oysa bu mekanizmanin gegerli olmast
halinde daha ¢ok sayida ters McMurray bulgusunu hastalarda gérmemiz ve yirtik sekillerine
daha spesifik oldugunu bulmamiz beklenirdi. Ancak sonuglar bu teoriyi destekler nitelikte
olmadh.

Bu muayene yonteminin mekanizmasi ile meniskis yirtig1 yerine kikirdak lezyonu
arasinda iliski olabilecegi disuntlebilir. ic rotasyonda femur kondili ile tibianin birbirine
sirtinmesi agr1 ortaya cikarabilir. Ancak McMurray testinin uygulanmasindaki teknikle
tibianin i¢ rotasyonuyla birlikte diz eklemi valgusa zorlandigi igin bu surtiinme ve baski en az
diizeyde gerceklesmektedir. Aym sekilde tibiamin dis rotasyonuyla birlikte varus zorlamasi
yapildig: icin lateral kompartman bask: altinda kalmayip mevcut bir patolojiyi bize isaret
edememekte olabilir.

Gecimiste yapilmis calismalar bize gosteriyor ki, halen meniskis yirtiklarimin
tanisinda tek basina belirgin sekilde kabul gdren muayene yontemi saptanamamustir. Bu
yluzden goruntileme yontemlerinin siklikla kullamlmast hem maliyeti artrmakta hem de
hastalarin bazen haftalar hatta aylar siren beklemelerine neden olmaktadir. TUm ayrintili
incelemelerimize karsilik biz de ¢alismamizda testin neden pozitif ¢iktigr yontinde net olarak
bir patolojiyi isaret eden bulguya rastlayamadik. Fakat testin uygulanma esnasinda Kim ve
ark.’nin [34] belirttigi mekanizma ile gok daha fazla sayida patoloji igin anlamli bir sonug
almamiz gerekirdi. Buradaki handikap ise testin uygulanmasi esnasinda i¢ rotasyonla birlikte
valgus yapilmasinmin medial kompartman: rahatlatarak bu bolgede ki patolojileri ortaya
cikarmaya engel oldugu yonindedir. Eger test uygulanmasinda i¢ rotasyonla birlikte varus
zorlamasi yapilirsa bu lokalizasyonda daha gok patolojiyi isaret edebilecegi kamsindayiz.
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Agirlik altinda yiklenmeli testlerde ise (Thessaly, Ege gibi) her ne kadar rotasyon ve
varus-valgus zorlamasi ile tek kompartman muayene edilse de kars: tarafin da bulgu vermesi
olaasilig1 oldukca yuksek olmasina karsilik literatirde bu yonde yapilmis bir calismaya
rastlayamadik.

Meniskus yirtiklarinin tamsinin zorlugu ¢ok farkli nedenden dolay: olabilir. Tibia
platosunun medial ve lateralde gosterdigi sekil farkliligi, medial meniskisin laterale gore
daha buyuk lateral meniskiisiin mediale gore daha hareketli olmasi, medial meniskisiin
laterale gore “C” sekline daha gok benzerligi meniskliste gorulen bir patolojiyi saptamadaki
zorluklar olarak sayilabilir.

Altim ¢izmek istedigimiz bir baska konu ise meniskis yirtiklarinin sekil ve yerlesim
yerinden kaynaklanan farkliliklardir. Bu farkhiliklar bize bir muayene yonteminin tim
meniskus yirtiklar: igin aym sonucu verebilecegi olasiliginin oldukga disik oldugu yoninde
kantya varmamiza neden olmustur. Cunkd ayrintili inceleme ve analitik distinme ile dejenere
zeminde i¢ meniskiiste meydana gelen bir yirtigin dis meniskiisiin 6n boynuzunda yerlesen bir
oblik veyalongitudinal yirtikla aym muayene yontemi kullanilarak tespit edilmesinin ne kadar
zor olacagi belirgin hale gelmektedir. En basite indirgenmis haliyle bile (O’ Connor
siniflamasi) 5 alt tipi bulunan aym eklemde medial ve lateral yerlesimli bir yapinin her olasi
yirtik sekline uygun bir muayene yontemi belirlenmesi ise oldukga zor ve karmagsik olacag:
kesindir. Ayrica bdyle muayene yontemi belirlenmesi halinde bile hekimler tarafindan
Ozellikle yogun calisan klinikerde uygulama zorlugu olacagi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bu muayene yontemlerini 6grenmek ve dogru sekilde uygulamakta ayri bir sorun olarak
karsimiza ¢ikacaktir. TUm bu yontemler ve calismalar goz 6nine alindiginda muayene
yontemlerinden sadece birine giivenmek degil birkacim birlikte uygulamak en dogru segenek
gibi goranmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonucunda ters McMurray testinin herhangi bir meniskis yirtik sekli
veya yerlesim yeriyle uyumlu oldugunu distindiirecek bulgu saptayamadik.

Sadece meniskis laksitesiyle ilgili istatistiksel olarak anlamli olmayan ancak
dikkatimizi ¢eken oranda bir yikseklik s6z konusu olmustu. Medial meniskis laksitesi igin
ters McMurray testinin duyarliligt %23.4, segiciligi %88, medial meniskus yirtigina
duyarliligi %9.45, segiligi %95.8, lateral meniskis icin duyarliligi %12.4, segiciligi %96
olarak saptanmisti. Tek basina veya meniskis yirtigi ile birlikte olan kikirdak
yaralanmalarinin ise ters McMurray testi ile uyum gostermedigini sdyleyebiliriz. Hem
McMurray, hem de ters McMurray testinin birlikte pozitifligi veya negatifliginin, yalnizca
McMurray testinin dogru pozitif ve dogru negatif oranina olumlu veya olumsuz herhangi bir
katkisi olmamistir. Baska bir deyisle ters McMurray testi, McMurray testine ek katki
saglayamamustir.

Bu yontemin asil sorununun i¢ rotasyonla birlikte valgus hareketinin ayni anda
yapilmasinin bu kompartmant rahatlatarak sz konusu olabilecek patolojilerin ortaya
¢ikmasin engellemis olmasidir. Testin uygulanma mekanizmast incelendiginde bu yonde bir
distnceye varabiliriz.

Bu calismanin 1s1ginda pek dikkat ¢cekmeyen ancak yaklasik %12 oraminda tespit
edilen bir muayene yonteminin neden pozitif oldugu yonunde anlamli bir bulguya
rastlayamadik. lerleyen bazi calismalar bunun devaminda prospektif olarak planlanir ve de
muayene yonteminde bazi degisikliklerle uygulamirsa sorumuzun asil cevabinin alinacagi
kanaatindeyiz.

Meniskus laksitesi icin ise daha kapsamli ve hasta sayisinin yiksek oldugu prospektif
calismalar ile istatistiksel anlamli sonug alinabilecegini dusUniyoruz. Ayrica artroskopi
esnasinda meniskis laksites saptanan olgularda eklem igi goruntilenirken McMurray
testinin yapilmasi patolojinin esas mekanizmasi hakkinda detayl1 bilgi verebilir.
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