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1. ÖZET 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Ortopedi polikliniğinin önemli hasta gruplarından birini oluşturan diz eklem içi 

sorunları son yıllarda sayıca artma göstermektedir. Amacımız bu hastaların tanısında bilinen 

fizik bakı yöntemlerinin dışında az bilinen bir muayene metodunun irdelenmesidir. 

Çalışmamızda menisküs yırtıkları için yıllardır bilinen ve kullanılan McMurray testinin 

yapılması sırasında paradoks (ters) bulgu alınan hastaların ayrıntılı incelenmesi 

hedeflenmiştir. Amacımız ters McMurray testi olarak adlandırdığımız bu testin pozitif olduğu 

olguların ayrıntılı incelemesini yapmak ve böylelikle herhangi bir menisküs yırtığı şekli veya 

yerleşim yerine göre tanı değerinin olup olmadığını belirlemektir.  Bu muayene yöntemi ek 

zaman ve deneyim gerektirmediği için uygulaması basit ve hızlıdır. Bildiğimiz kadarıyla daha 

önce bu paradoksal fenomene dikkat çeken sadece bir çalışma vardır.  

Hipotez: Ters McMurray testinin  farklı şekil ve yerleşim yerindeki menisküs 

yırtıklarında tanı değerinin belirlenmesi.  

 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Çalışmamız için gerekli arşiv tek ortopedik cerrah tarafından kayda alınmıştır (H.P.). 

Yine aynı cerrah tarafından muayene edilen ve artroskopileri yapılan hastaların bilgileri 

ayrıntılı şekilde formlara not edilmiştir. Bu çalışma ile ilgili olan hastalar arşivin retrospektif 

olarak taranmasıyla elde edildi.  

Geçimişe dönük tarama sonrası ilk kez diz eklem operasyonu geçiren ve formlarda 

eksik bilgisi bulunmayan hasta dosyaları  ayrıldı. Bunun sonucunda 719 hasta çalışmaya dahil 

edildi. Bu hastalar içerisinde 91 ters McMurray testi pozitif olan olguya rastlandı. 91 hastanın 

menisküs yırtık şekil ve bölgelerine göre ayrıntılı incelemesi yapıldı. ters McMurray testi ile 

ilişkilendirilerek bu testin tanı değeri araştırıldı. Ayrıca bu testin pozitifliğinde rol 

oynayabileceği düşünülen kıkırdak lezyonlarının da analizi yapıldı.  Bulguların istatistik 

hesaplaması için SPSS programı kullanıldı. Hesaplamada ki-kare testi, Kappa değeri, 

duyarlılık-seçicilik analizi ve test güvenilirliği kullanıldı.   

  

BULGULAR 

 91 hasta menisküs yırtıklarına göre incelendiğinde hem medial hem de lateral 

menisküs için duyarlılığının önemli oranda düşük olduğu görüldü. (sırasıyla %9.4 ve %12.4) 

Seçiclikte ise oldukça yüksek değerler elde edildi. (sırasıyla %95.8ve %96) Bu değerlere göre 

testin güvenilirliği düşük ve Kappa değeri ise anlamsız olarak yorumlandı. Testin pozitif 
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olduğu olgularda en çok kompleks ve longitudinal yırtıklara rastlandı. Medial menisküs arka 

boynuzu ise en çok görülen yerleşim yeriydi.  Ters McMurray testinin başka eklem içi 

patolojiye eşlik edebileceğini düşünerek kıkırdak lezyonları tarandı. Tibia kıkırdak hasarına 

duyarlılık ve seçiciliği sırasıyla %13.3, %87.9 olarak bulundu. Femur kıkırdak hasarı için ise 

%12.5, %87.2 oranlarında duyarlılık ve seçicilik hesaplandı. Patella için ise %13.3, %87.8 

(duyarlılık ve seçicilik) değerleri bulundu. Diğer önemli patolojilerden ise menisküs laksitesi 

ve kistleri incelendi. Toplam 15 hastada menisküs laksitesi, 9 hastada ise menisküs kisti tespit 

edildi.  Ancak istatiksel olarak anlamlı bir sonuca ulaşılamadı. McMurray testinin doğru 

pozitif veya doğru negatifliğine katkısı olup olmadığı araştırıldı ancak teste olumlu bir katkı 

sağlamadığı gibi doğruluk oranını düşerecek bir bulguda saptanamadı.  

 

 

 

SONUÇ 

Sonuçta ters McMurray testinin menisküs laksitesi (medial menisküs laksitesi 11/47, 

dış menisküs laksitesi 4/7) ile ilgili olumlu yönde bulgu vermesine rağmen istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak yorumlanmadı.   Menisküs yırtıkları ile ilgili değerlendirmede yüksek 

seçiciliğe rağmen çok düşük düzeyde duyarlılık elde edildi. Testin güvenilirliğide buna bağlı 

olarak düşük çıktı.  Testin modifiye şeklinin prospektif bir çalışmayla daha ayrıntılı bilgi 

vereceği kanaatindeyiz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 3 

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.  

PATIENTS AND 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.  
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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 seen in 

9 patients. But no statistically 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 statistically 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.  
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

    Ortopedi polikliniğine başvuru yapan hastaların önemli bir kısmını diz ağrıları 

oluşturmaktadır. Son yıllarda toplumda spor yapma sıklığının artması yine diz bölgesi 

yaralanmalarında sayıca artışa sebep olmuştur. Yaşlı popülasyonda ise dejeneratif 

değişiklikler beraberinde diz eklem sorunlarını getirmiştir. Diz ağrısı ile polikliniğe başvuran 

her hastaya genel yaklaşım sırasıyla; ayrıntılı öykü  alma, fizik bakı , gerekli laboratuar ve 

görüntüleme yöntemleri, gerektiğinde  diğer bölüm konsültasyonları olmalıdır. Artroskopi ise 

önceki yıllarda tanısal amaçlı yapılabildiği gibi günümüzde daha çok tedavi amacıyla 

kullanılmaktadır. Tanısal değeri ise altın standart olarak kabul edilir.  Ancak invaziv bir işlem 

olduğu unutulmamalıdır. [1] 

  

   Son yıllarda diz ağrısı ile başvuran çoğu hastanın değerlendirme aşamalarında öykü  

ve fizik bakı ihmal edilir ilk olarak direkt grafi, hatta çoğu zaman direkt grafiyle aynı anda 

MRG (manyetik rezonans görüntüleme) veya doğrudan MRG  istenir duruma gelmiştir. 

Hekimlerin iş yükünün artması hastaların öykü alma ve fizik bakısının ayrıntılı şekilde 

yapılmasını engellememelidir. Her hasta ayrı ayrı değerlendirilmeli, ayrıntılı olarak 

incelenmelidir.  

   

 Bu çalışmanın amacı diz muayenesi sırasında McMurray testi yapılırken paradoks 

bulgu veren (tibianın iç rotasyonu ile içte, dış rotasyonu ile dışta ağrı veya klik olması) 

hastaların değerlendirilmesidir. Amacımız ters McMurray testinin pozitif olduğu olguların diz 

eklem içi herhangi bir patolojiye spesifik veya duyarlı  olup olmadığının belirlenmesidir. 

Ayrıca bilinen muayene yöntemlerinden en çok kullanılanılan McMurray testine katkı 

sağlayıp sağlamadığı belirlenmeye çalışılacaktır. Herhangi bir menisküs yırtığı şekline veya 

yerleşim bölgesine özellik gösterip göstermediğinin araştırılması hedeflenmiştir.   

 

 Hipotezimiz ters McMurray testinin  farklı şekil ve yerleşim yerindeki menisküs 

yırtıklarında tanı değerinin belirlenmesidir. 

 

 Muayene formlarındaki bilgiler kullanılarak hastaların fizik bakı ve artroskopi 

bulguları karşılaştırılmış ve testin menisküs yırtıklarındaki tanı değeri belirlenmeye 

çalışılmıştır. Ayrıca bu menisküs yırtıklarının şekil ve yerleşim yerine göre ayrıntılı 

analizlerine bakılmıştır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

 

 

4.1 Menisküs Anatomisi 

 

Menisküsler, femur kondilleri ile tibia platosu arasında yer alan, hilal şekilli, üçgen 

kesit yüzeyine sahip, özelleşmiş fibröz kıkırdak yapılı dokulardır. Eklem yüzeyini 

derinleştirerek tibia platosu ile femur kondillerinin uyumunu arttırmak görevleri arasında olup 

anatomik şekilleri de bu yönde gelişmiştir. Lateral ve medial olmak üzere her dizde toplam iki 

adet menisküs bulunur. Menisküslerin periferleri konveks olup diz eklem kapsülüne yapışır. 

Bu yapışma sadece lateral menisküsün popliteus tendonu ile olan komşuluğunda bulunmaz. 

Ön tarafta transvers ligaman ile birbirine bağlanırlar. Bu ligaman sayesinde femurun tibia 

üzerinde kayması sırasında birlikte hareket ederler.  

 

Menisküsler femur kondilleri ile tibia arasında yerleşen C şeklinde fibrokartilajinoz 

dokulardır. Dize binen kompresif yüklenmelerin ekstansiyonda  %50’si, 90 derece 

fleksiyonda %85’i menisküsler aracılığıyla aktarılır.  Periferik kısımları kalın ve konvekstir 

merkeze doğru  incelir ve koronal planda üçgen şeklinde görülürler. Üst yüzey femoral 

kondiller ile daha iyi uyum sağlaması için içbükey şeklindedir. Alt yüzeyi ise tibia platosu ile 

temas halinde olduğu için düzdür. 

 

 Medial menisküs C şekline daha çok benzeyen (laterale göre) yarım daire şeklindedir. 

Tibia platosunun yaklaşık olarak 2/3 ünü kaplar ve  yaklaşık olarak 3,5 cm boyundadır . [2] 

Medial menisküs ön tarafta interkondiler eminensiya ile ön çapraz bağa tutunur. Ortada ise 

periferik eklem kapsülüne yapışmıştır. Medial menisküs tibia ve eklem kapsülü ile laterale 

göre daha sıkı şekilde bağlantı gösterir. Arka boynuzu posterior interkondiler alana yapışır 

ayrıca  posterior oblik ligaman ve semimembranosus ile fibröz bantlarla sıkı şekilde 

tutunmuştur. Orta 1/3 lük kısmı ise eklem kapsülüne yapışmıştır. Bu yapışmanın tibial 

kısmına koronal ligaman adı da verilir.  Medial menisküsün arka boynuzu ön boynuza göre 

yaklaşık iki kat daha geniştir. Ön taraftaki genişliği hemen hemen 8-10 mm iken arkada 16-20 

mm’dir.  
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Lateral menisküs mediale göre tibiada daha fazla yer kaplar. Ancak medail menisküs 

lateralden daha büyüktür. Ön ve arka boynuzları birbirine yakın olduğu için mediale göre 

daha dairesel yapıdadır.  Ön boynuzu area interkondilaris anteriora, ön çapraz bağın yapışma 

yerinin arka-dış kısmına tutunur. Lateral menisküs arkada femoral kondile iki özel bağ ile 

tutunur. Bunlar arka çapraz bağın pozisyonuna göre isimlendirilir. Arka çapraz bağın 

arkasında seyreden birincisine lig. meniscofemorale posterior (Wrisberg) denilir. [3,4] İkincisi 

ise Humphry [5] adıyla bilinen lig. meniscofemorale anteriordur. Bu ligaman arka çapraz 

bağın önünden geçer. Bu iki bağa popliteus tendonu da yardımcı olur ve lateral menisküsün 

arka boynuzu stabilizasyonu sağlanır. Popliteus tendonu dizin posterolateral köşesinde lateral 

menisküs ve lateral kapsül arasından oblik olarak geçer. Lateral menisküsün  genişliği medial 

menisküse göre daha homojendir. Ön ve arka tarafta 5-6 mm olan bu ölçüm orta ksımda biraz 

daha kalın olup yaklaşık olarak 7-8 mm’dir. Arka tutunma yeri medial menisküse göre biraz 

daha öndedir.  

 

4.2. Menisküslerin Fonksiyonları 

 

Menisküslerin görevleri arasında, dizin stabilitesini sağlamak, temas alanını 

genişletmek, şok absorbsiyonu ve eklem kıkırdağının beslenmesi sayılabilir. Ayrıca fleksiyon 

ve ekstansiyon sırasından kapsüler ve sinovyal sıkışmayıda önler.  

 

Yüklenmede menisküsler üzerine gelen yükler eklem yüzeyine dik olarak etkir ve 

vertikal ve radial komponentlere bölünür. Radial yönde etkiyen yük menisküsü eklemin 

periferine doğru zorlar. Bu kuvvete karşı koymak için menisküs içinde gelişen tensil strese 

"hoop stresi" denir. [2]  Femur ve tibia arasında bir tampon gibi görev görerek femurdan 

gelen kompresif kuvvetlerin tibiada daha geniş bir alana dağılarak aşağıya iletilmesini sağlar. 

Bu kondillerde ki temas menisektomi yapılmış hastalarda artmakta ve birim alan gelen yük 

miktarı yükselmektedir. Menisektomili hastaların artritik değişimlerini de açıklamaya yardım 

eder. Menisektomili hastalarda  temas oranı yaklaşık olarak %40 oranında azalmaktadır.  

Buda artritik değişimlere neden olarak gösterilebilir. [6] Lateral menisküs, üzerine gelen 

yükün büyük kısmını taşırken medial menisküs bu yüklenmeyi bir miktar kıkırdak ile 

paylaşmaktadır. [7]  

 

Diz ekleminde şok absorbsiyon görevide vardır. [8]  Bu etkilerini kollajen dizilimi ile 

sağlarlar.  Diz eklemine gelen ani yüklenmelerde kıkırdak yüzeyini korurlar.  
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Diz ekleminde ölü boşlukları doldurarak eklem stabilitesine katkı sağlarlar. Özellikle 

diz fleksiyondan ekstansiyona gelirken kayma ve rotasyon hareketinde bu stabilizasyona olan 

katkısı belirginleşir. Fleksiyon ve ekstansiyon esnasında sinovyal dokuların ve kapsülün 

eklem içerisinde sıkışmasını önler. Ayrıca sinovyal sıvının eklem içerisinde eşit şekilde 

dağılımını sağlayarak kıkırdak beslenmesine katkıda bulunur. Ön çapraz bağ yokluğunda ise 

stabilizasyon görevi daha da artar.  

 

Deneysel ve klinik olarak ön çapraz bağ rezeksiyonu ile birlikte yapılan medial ve 

lateral menisektomili hastaların incelenmesi yapılmıştır. Ön çapraz bağ rezeksiyonu ile 

beraber medial menisektomi sonrası dizin anterior translasyonu önemli derece artmasına 

rağmen lateral menisektomilerde bu artış daha az miktarda olmuştur. [9,10,11,12,13] 

 

4.3. Menisküslerin Histokimyasal Yapısı 

 

Menisküsler fibrokartilajinöz yapıdadır. Az sayıda hücre ve bol miktarda ekstraselüler 

matriksten oluşmuştur. Temel hücre yapısını fibrokondrositler oluşturmakla birlikte hem 

fibroblast hem de kondrosit özelliklerine sahiptir. Başta kollajen olmakla birlikte ekstraselüler 

matriksin yapım ve devamından sorumludurlar. Fibrokondrositler yük değişimlerine 

proteoglikan sentezini değiştirerek cevap verirler. Kondrositler uzun ömürlü hücrelerdir.[14] 

Menisküs yapısının %70 i sudur, kuru ağırlığı ise % 75 kollajen  %8-13 kollajen olmayan 

proteinler ve %1’de heksozaminden oluşmuştur. Kollajenin ise  (yük taşımasını sağlayan 

dizilime sahip olduğu için)  yakşalık olarak %90’ı tip 1 kollajendir. [15]   Kollajen liflerin 

çoğu anteropostiror eğrilik boyunca seyreden sirkumferansiyel liflerden oluşur. Doğal olarak 

bu lifler ön ve arka boynuz arasındaki gerilime karşı direnç gösterirler. Radial lifler ise iç ve 

dış kenara uzanırlar. Yüklenme sırasında menisküsü bir arada tutarlar. Radial liflerin hasar 

görmesinde çoğunlukla longitudinal yırtık oluşur. Vertikal ve oblik lifler üst ve alt yüzey 

arasında uzanım gösterirler. Vertikal liflerin hasar görmesi durumunda horizontal yırtık 

meydana gelir. [16] Tip 2, 3, 5 ve 6 kollajenler menisküs yapısına küçük miktarlarda 

katılırken, esas kollajen %90 katılım payı ile Tip 1’dir. 

 

Menisküsler dize gelen yüklerin aktarımı ve tibia ile femur kondillerinin arasındaki 

uyumu sağlar. Bu yüklenme esnasında fibrokondrositler proteoglikan sentezini değiştirerek 

cevap verirler. Proteoglikanlar biyokimyasal yapıları nedeniyle kompresif yüklenmelere 

dayanma yeteneğine sahiptirler. Hidrofilik olmaları sebebiyle ağırlıklarının 50 katı kadar su 
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tutabilir ve yüklenme anında bunun %20 sini ortama  salabilirler. Bundan sonraki aşamada 

proteoglikan ve kollajen zincirleri arasındaki kayma hareketi sonucu elastik deformasyon 

meydana gelir. İşte bu mekanizma ile menüsküsler yük aldığında şeklini değiştirip yükü 

distale doğru aktarır ve yüklenme bittiğinde ise tekrar eski haline döner, ortama saldığı sıvıyı 

yeniden emerek bir sonraki yüklenmeye hazır hale gelir. Bu sıvı akımının diğer bir avantajı da 

fibrokondrositlerin beslenmesine yardımcı olmasıdır. [17] 

 

Deney hayvanlarında egzersiz ile menisküs arka boynuzlarında artmış kollajen ve 

proteoglikan sentezi olduğu gösterilmiştir. [18]  Bu da menisküsün dinamik bir yapısının 

olduğunun göstergesidir.  

Dize aksiyal yüklenme olduğunda menisküs komprese olarak eklem merkezinden 

uzaklaşır. Bu uzaklaşma, aksiyal yüklenmenin çembersel kollajen liflerdeki gerginlik ve 

baskısının bir sonucu olarak gerçekleşmektedir. Menisküslerin tüm bu biyokimyasal 

kompozisyonu ve fibril mimarisi viskoelastik yapısını sağlamaktadır.  

 

Ekstraselüler matriksi oluşturan makromoleküller kollajen ve elastin, proteoglikanlar 

ve matriks proteinlerinden oluşur. Proteoglikanlar kovalent bağlı glikozaminoglikanlardır ve 

su çekici özelliği bulunmaktadır.  

Menisküste bulunma oranları; 

Kondroitin 6 sülfat % 40 

         Kondroitin 4 sülfat %10-20 

         Dermatan sülfat %20-30 

         Keratan sülfat  %15. 

 

Tip VI kollajen,  fibronektin ve trombospondin moleküller arası adhezyonu sağlayan 

adheziv glikoproteinlerdir. Hasarlı menisküs tamirinde rol oynadığı gibi hücrelerle 

ekstraselüler matriksin etkileşimine de katkı sağlar. [19] 
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4.4. Menisküslerin kanlanması 

 

Menisküs, büyük kısmı avasküler olmasına rağmen aktif bir dokudur. Genel olarak 

perfierik 1/3 lük kısmının iyi beslendiği, merkeze doğru gidildikçe dolaşımın azaldığı kabul 

görür. Merkezi kısım direkt olarak eklem sıvısından beslenir. [20] Bu yüzden periferik 

yırtıkların tamiri merkeze yakın bölgedeki yırtıkların tamirlerinden daha iyi sonuç verir.  

 

Temel olarak medial ve lateral geniküler arterin süperior ve inferior dallarından 

beslenirler. Bu arterlerden çıkan uç dallar, diz eklemi kapsülü ve sinovyal doku içerisinde bir 

perimeniskal kapiller ağ oluşturarak menisküslerin kapsüle yapışma yerine yakın periferik 

kısımlarını beslerler. Dairesel dizilim gösteren bu pleksustan çıkan radial dallar menisküste 

eklemin merkezine doğru yönelirler. Radial yöndeki bu damarların medial menisküste % 10-

30, lateral menisküste % 10-25 oranında periferden merkeze doğru geldiği saptanmıştır. 

Menisküslerin ön ve arka boynuzları, kendilerini çevreleyen vasküler sinovya yoluyla lateral 

ve medial geniküler arterden gelen birkaç dal dışında özellikle orta geniküler arterden 

beslenirler. Doğumdan önce ve yaşamın ilk yıllarında kanlanma daha yoğunken yıllar 

geçtikçe sadece periferik %10-30 luk kısmında kalır. [21] 

 

                  
 

Şekil 1: Menisküs kanlanması [22] 
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4.5. Menisküs Biyomekaniği 

 

Diz eklemi menteşe tipi bir eklem olarak kabul edilmesine karşın yalnızca fleksiyon 

ekstansiyon hareketi yapan basit bir eklem değildir. Çünkü fleksiyon ve ekstansiyon femur ve 

tibia arasında kayma ve yuvarlanma hareketi ile oluşur. Ayrıca sagittal düzlemde fleksiyon ve 

ekstansiyon olurken, aynı anda koronal düzlemde abduksiyon ve adduksiyon, transvers 

düzlemde iç  ve dış rotasyon oluşmaktadır. Transvers rotasyon hareketinin merkezi tibianın 

medial epikondilinden geçtiği için dış epikondilin iç epikondilin etrafında döndüğünü kabul 

edebiliriz. Fleksiyon hareketinde iç epikondil posteriora doğru döner. Yani tibia iç rotasyon 

yapar. Bu rotasyondan femoral lateral kondilin mediale göre daha büyük olmasıda 

sorumludur. Bu burgu şeklinde ki dönmeye dizin “screw home” mekanizması adı verilir. [23] 

 

Femur kondilleri tibianın üzerinde karmaşık yuvarlanma ve kayma hareketleri 

yaparlar. Fleksiyonda femoral kondiller tibianın üzerinde arkaya doğru yer değiştirir. Femoral 

roll-back [24] adı verilen bu kayma hareketi ile diz tam ekstansiyondan 90 derece fleksiyona 

geldiğinde femurun tibia üzerinde ki temas noktası 14 mm arkaya doğru yer değiştirir. 

 

Menisküsler  üçgen yapıda olmaları nedeniyle yük geldiği anda bunu perifere doğru 

iletirler. Bu sırada da sirkumferansiyel lifler boyunca gerim güçleri oluşur. Yük aktarımında 

lateral menisküs medial menisküse göre biraz daha  fazla rol oynamaktadır. Dize gelen yükün 

%50 kadarını medial menisküs taşıyabilirken lateral menisküste bu oran %70’lere kadar 

çıkmaktadır. [8] Geri kalanı ise medial eklem kıkırdağına eşit olarak aktarılır. Dizin tümü 

birden incelendiğinde ise gelen yükün %35-50’sini her iki menisküs birlikte aktarırlar. [25] 

Menisektomili hastalarda ise yük aktarımı daha zor ve uygunsuz şekilde olmaktadır. Femur ve 

tibia arasındaki uyum azaldığı için temas alanı küçülür ve birim alana düşen basınç artar. [6]  

Her iki menisküsün ön boynuzları arkaya göre daha hareketlidir. [26] Bunda asıl etken 

menisküslerin arka yapışma bölgelerinin daha sağlam olmasıdır.  
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4.6. Menisküs Yırtıklarında Tanı 

 

 

4.6.1 Öykü ve Yakınma 

 

Genel olarak 45 yaş altı bireylerde en çok görülen diz bölgesi sorunları bağ 

yaralanmaları ve menisküs yırtıklarıdır. 45 yaşın üzerinde ise dejeneratif hastalıklar daha ön 

planda görülür. Menisküs yırtıkları yine bu yaş grubunda görülse de daha çok dejeneratif 

zeminde olması beklenmektedir.  

 

Diz ekleminde dejeneratif değişiklikler daha çok bilateral olma eğilimindedir. Genç 

yaşlarda görülen menisküs yırtıkları ise genelde travmaya sekonder ve tek taraflıdır. Ancak 

genç bireylerde mukoid dejenerasyonda nontravmatik yırtıklara neden olabilir.[27] 

 

Hangi yaş grubunda olursa olsun hastaların en çok başvuru nedeni ağrı ve 

instabilitedir. Bunu daha  az oranda kilitlenme ve eklem şişliği takip eder.  

 

Ağrı lokalizasyonu teşhiste yardımcıdır fakat güvenilirliği çok yüksek değildir. 

Örneğin menisküs yırtıklarında ağrı daha çok eklem aralığında hissedilir  ancak bazen hastalar 

patellar ağrıyı da aynı lokalizasyonda algılayabilirler. Ağrının mutlaka tarifi hastaya 

yaptırılmalıdır. Merdiven inip çıkmakla, yürüme ve istirahat ile, oturmakla, eklem hareketleri 

ile ilişkisi hastaya ifade ettirilmelidir. Egzersiz ile birlikteliği hastaya sorulmalıdır. Spor 

yaralanması sonrası ortaya çıkan durumlarda hastanın etkinliğe devam edip edemediği 

öğrenilmelidir.  

 

Kilitlenme; diz eklem içi patolojilerinde kilitlenme daha çok longitudinal menisküs 

yırtıklarına bağlı olsa da serbest cisimlerden kaynaklanabileceği de unutulmamalıdır. Yalancı 

kilitlenmenin en sık nedenlerinden olan osteokondritis dissekanstan ayırımı dikkatle 

yapılmalıdır.  

 

Şişme; daha çok patella üzerinde göze çarpar ve diz eklem kontuarlarının silinmesine 

kadar ilerleyebilir. Akut şişmeler daha çok eklem içi kanamaya bağlıdır. Bunun da en sık 

nedenleri bağ yaralanmaları, menisküs yırtıkları, eklem içi kırıklar ve travmatik patella 

çıkığıdır.  
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İnstabilite hastalar tarafından genellikle iyi tarif edilir. Diz ekleminin boşalması 

şeklinde algılanır. Günlük yaşam sırasında veya zorlama ile olup olmadığı ayırt edilir.  En çok 

kovasapı yırtıklarda karşımıza çıkan bir durumdur.  

 

 

4.6.2 Bakı Bulguları 

 

Her hastaya genel yaklaşımda olduğu gibi ayrıntılı öykü alma ve klinik değerlendirme 

ilk sırada ve dikkatle yapılmalıdır. Bunu sırasıyla direkt grafiler gerektiğinde manyetik 

rezonans görüntüleme ve  gerektiğinde diğer bölüm konsültasyonları izler.  

 

 

4.7. Menisküs Testleri 

     

 4.7.1 McMurray Testi 

 

 Menisküs yırtıklarının tespiti amacıyla uygulanır. Hasta supin pozisyonda ve diz 

fleksiyonda iken muayene eden kişi bir eli ile ayak bileğini kavrar. Diğer eliyle eklemin 

posteromedialini palpe ederek medial menisküsü muayene eder. Bu esnada tibiaya dış 

rotasyon ve varus yaptırır. Fleksiyonda olan diz yavaşça ekstansiyona getirilir. Femur 

menisküsteki yırtığın üzerinden geçerken bir klik duyulabilir veya hissedilebilir. Sonraki 

yıllarda ise hastanın ağrı hissetmesi de patolojik olarak yorumlanır olmuştur. Genel olarak 

dizin tam fleksiyonu ile 90 derece fleksiyonu arasında test bulgu verir. Bu fleksiyon 

derecelerinde test daha çok posterior yırtıkları gösterir. Daha ekstansiyonda ise menisküsün 

ön ve orta kısmındaki yırtığın belirtisi olabilir.  Dış menisküs için ise diz fleksiyonda 

muayene eden kişinin eli lateral eklem aralığında olmalı ve tibiaya iç rotasyon ile valgus 

yaparak dizi fleksiyondan ekstansiyona getirmeli. Bu esnada bir klik sesi duyulması veya 

hastanın ağrı hissetmesi lateral menisküs yırtığını işaret edebilir.   [28,29,30,31] 
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Resim 1: McMurray testi (medial menisküs için) 

 
Resim 2: McMurray testi (dış menisküs için) 
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4.7.2 Apley Testi 

 İki aşamadan oluşan McMurray testinin modifiye şeklidir. Hasta pron pozisyonda 

yatırılır. Kalça ekstansiyonda diz ise 90 derece fleksiyonda olmalıdır. Ayak masaya doğru 

bastırılır ve dize iç-dış rotasyon yaptırılır. Ağrı veya klik çoğunlukla diz eklem çizgisinde 

hissedilir. Fleksiyon açısı değiştirilerek test tekrarlanır. İç rotasyonda lateral menisküs dış 

rotasyonda medial menisküs muayene edilir.  Kompresyon aşamasında menisküs patolojileri, 

distraksiyon aşamasında bağ yaralanmaları değerlendirilir. [32,33] 

                                       
Şekil 2: Apley testi (kompresyon aşaması) 

 

 

 

4.7.3 Thessaly Testi 

 

Hastanın her iki dizi ayrı ayrı muayene edilir. Muayene eden kişi hastanın ellerinden 

tutar ve hasta tek ayağını yerden kaldırır. Zemin ile temas eden alt ekstremite dizden 5 derece 

fleksiyona getirilir ve hastaya ayağı sabit kalacak şekilde vücudunu içe-dışa çevirmesi 

söylenir. Bu esnada vücudun içe dönmesiyle asıl olarak tibia dış rotasyon yapmaktadır. 

Vücudun içe dönmesiyle medial menisküs, dışa dönmesiyle lateral menisküs muayene edilir.  

Aynı yöntem diz 20 derece fleksiyonda iken tekrarlanır. Hastanın eklem aralığında ağrı 

hissetmesi pozitif olarak yorumlanır.  [33] 
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Resim 3: Thessaly testi 5o ( vücut iç rotasyonda)  

 

 
Resim 4: Thessaly testi 5o (vücut dış rotasyonda)  
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4.7.4.  Steinman Testi 

 

Hasta oturur pozisyonda iken dizler 90 derece fleksiyonda ve  tibia ayaktan tutularak 

iç-dış rotasyona getirilir. Menisküs patolojisi varsa hasta eklem aralığında ağrı hisseder. Dış 

rotasyonda iç, iç rotasyonda dış menisküs muayene edilir. Temel olarak diğer testlerle benzer 

prensiple çalışır. Tibianın rotasyonuyla menisküste sıkışma yaratması ve patoloji varlığında 

hastanın ağrı hissetmesi prensibine dayanır.  

 

4.7.5. Eklem Aralığı Hassasiyeti 

 

Hasta oturur veya yatar pozisyonda iken diz 90 derece fleksiyonda iç ve dış eklem 

aralığına basınç uygulanır. Hastanın ağrı hissetmesi aynı  tarafta patolojik olarak 

yorumlanabilir. Duyarlılığı yüksek ancak seçiciliği düşük bir test olmakla birlikte diğer 

testlerle beraber kullanılması önerilir.  

 

4.7.6. Ege Testi 

 

Hastanın dizleri iç rotasyonda ve her iki ayak sabitken yere doğru çömelme ve kalkma 

hareketini yapar. Bu esnada hastanın  eklem aralığında ağrı hissetmesi dış menisküs yırtığı 

lehine yorumlanır. Aynı hareket dizler dış rotasyonda iken tekrarlanır ve iç menisküs yırtığı 

için anlamlı kabul edilir.  
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Resim 5: Ege testi (iç rotasyonda) 

 

 
Resim 6: Ege testi (dış rotasyonda) 
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4.7.7. Ters Mcmurray Testi 

 Mcmurray testi ile aynı prensipte uygulanır. Farklı olan ise iç rotasyonla dizin dışında 

değilde içi tarafında ağrı veya klik olmasıdır. Yada dış rotasyonla dizin dışında ağrı veya klik 

alınmasıdır. Bu yüzden ters  Mcmurray testi olarak adlandırılmıştır. [34] 

 
Resim 7: Ters McMurray testi (iç menisküs için) 
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Resim 8: Ters McMurray testi (dış menisküs için) 

 

4.8. Görüntüleme Yöntemleri 

 

Başlıca yöntemler direkt grafi ve manyetik rozonans görüntüleme olmakla birlikte 

bilgisayarlı tomografi, artrografi, sintigrafi ve ultrasonografide tanıya yardımcı tetkikler 

arasındadır.  

 

4.8.1. Direk grafi 

  

İlk olarak istenmesi gereken tetkiktir. Kemik doku hakkında bilgi verir ancak 

menisküsler ve bağları gösteremez. Daha çok eşlik eden kemik patolojilerinin ayrımında 

kullanılır.  [35] 

                           

Anteroposterior grafiler hasta ayakta çekilmelidir. Kaset arkada ışın dik olarak santral 

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

istenilen dizin üzerine yatar pozisyonda alınmalıdır.       
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4.8.2. Artrografi 

 

 İnvaziv bir işlemdir. Eklem içine radyoopak madde verildikten sonra alınan direk 

grafiler değerlendirilir. Günümüzde MRI ve tomografinin yaygın hale gelmesiyle nadiren 

kullanılır durumdadır. 

     

4.8.3.  Bilgisayarlı Tomografi 

 

 Özellikle eklem içi kırıklar, kemik hasarı konusunda detaylı bilgi verir. 

Patellofemoral eklemi değerlendirir.  Yeni geliştirilen yöntemlerle üç boyutlu görüntüler elde 

etmek mümkündür.  

    

  

4.8.4. Sintigrafi ve ultrasonografi (USG) 

  

Diz içi eklem patolojilerinde nadiren kullanılırlar. USG nonivaziv bir yöntem 

olmasına karşın deneyim gerektirir.  

      

4.8.5. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

 

Non-invaziv bir yöntemdir ve çok düzlemde görüntü almamızı sağlar.  Bağlar, 

menisküsler, medüller kemik ve kıkırdak hakkında bilgi verir. Hidrojen atomunun manyetik 

alanda ki hareketini gösterme prensibine dayanır. Menisküsler ise hidrojen atomu 

içermediklerinden siyah renkli olarak görülürler. Menisküsleri görmeyi beklediğimiz alanda 

opasite olursa bize patolojiyi düşündürmelidir. Fu ve arkadaşları bu prensibe dayanarak MR 

görüntülerine dayanan bir menisküs yırtık sınıflaması geliştrimiştir. [36,37] 

Grade 0 ; normal menisküs 

Grade 1; menisküsün içinde yüzeye ulaşmayan küresel tarzda sinyal artışı                                         

Grade 2 ; menisküsün içinde yüzeye ulaşmayan lineer tarzda sinyal artışı 

Grade 3 ; menisküsün serbest kenarına ulaşan sinyal artışı 
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Şekil 3: Menisküs Yırtıkları MRG görüntüsüne göre sınıflama (şematik gösterim) [38] 

 

 

 

 

 

 

4.9. Menisküs Yırtıkları 

 

Menisküs yırtıkları genç bireylerde çoğunlukla travmaya sekonder görülmekle birlikte 

daha yaşlı bireylerde dejeneratif zeminde meydana gelen yırtıklar ön plandadır. [39] Mukoid 

dejenerasyon genç yaşta menisküsün nontravmatik yırtıklarına yol açabilen önemli bir 

patolojidir.  Özellikle genç hastalar için önemli bir aktivite kısıtlama nedenidir. 

 

Medial menisküs yırtıkları laterale göre daha sık olarak görülür. Ancak ön çapraz bağ 

rüptürü ile beraber olan yırtıklar daha çok lateral menisküsün arka boynuzunda uzunlamasına 

veya oblik olarak ortaya çıkar. Hem medial hem lateral menisküste yırtıklar daha çok arka 

boynuzda olur. Genç hastalar için en olası etken rotasyonel spor yaralanmalarıdır. Yaşlı 
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hastalarda ise dejeneratif zeminde meydana gelir. Menisküs yırtığı ile aynı tarafta kıkırdak 

lezyonu görülme olasılığı yüksektir.  

 

4.9.1. Menisküs Yırtıklarının Sınıflaması 

 

4.9.1.2 Artroskopik Sınıflama 

Menisküs yırtıklarında artroskopik görüntüye dayanarak O’Connor sınıflaması 

yapılmıştır.[18] Buna göre ;  

 

1) Longutudinal yırtıklar  

2) Horizontal yırtıklar  

3) Oblik yırtıklar  

4) Radyal yırtıklar  

5) Varyasyonlar (kompleks ve dejeneratif yırtıklar). 

 

 
Şekil 4:  Menisküs yırtık çeşitleri: 1, longitudinal; 2, horizontal; 3,                                                  

oblik; 4, radyal. [40] 
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Longitudinal yırtıklar; daha çok travmaya sekonderdir. Menisküs kenarına 

paraleldir. Eğer serbest şekilde yer değiştirebilen bir parça mevcut ise “kova sapı” yırtık 

olarak adlandırılabilir. Yırtık kapsüle yakın yerleşimde ise periferik yırtık denilir. (Şekil 5) 

 

                              
Şekil 5:  Kova sapı yırtık. [40] 

 

 

Horizontal yırtıklar; menisküsleri alt ve üst olarak iki parçaya ayırmaktadır. 

Kompleks ve flep tarzı yırtıkların öncüsü olarak kabul görür.  

 

Oblik yırtıklar; menisküsün iç kısmından başlayıp perifere doğru ilerleyen tam kat 

yırtıklardır. Yırtığın tabanına göre isim alırlar. Yırtığın tabanı posteriorda ise posterior oblik 

yırtık, anteriorda ise anterior oblik yırtık olarak adlandırılır. (Şekil 6) 
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Şekil 6:  Oblik menisküs yırtığı. A, posterior oblik yırtık. B, anterior oblik yırtık. 

[40] 

  

Radyal yırtıklar ; oblik yırtıklar gibi menisküsün iç kısmından dışa doğru uzanırlar. 

Tam kat ve parsiyel özellikte olabilirler. (Şekil 7) 

 

 
Şekil 7: Radyal menisküs yırtığı. A-inkomplet, B-kopmlet, C-papağan gagasıda 

denilen posterior veya anterior uzanımlı radyal yırtık. [40] 
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Varyasyonlar; kompleks yırtıklar, dejeneratif zeminde meydana gelen bu yırtıklar 

tüm yırtık tiplerini içerebilmektedirler.  

 

4.9.1.3. Kanlanma ve İyileşme Özelliklerine Göre Sınıflama 

 

Ayrıca menisküs kanlanma ve iyileşme özelliklerine göre üç alt sınıfa ayrılabilir.  

 

Kırmızı-kırmızı zon; meniskokapsüler bölgeden 3 mm ye kadar olan bölgede olan 

yırtıklardır. İyileşme potansiyeli iyidir. Damarlı bölgede olduğu için bu isim verilmiştir.  

 

Kırmızı-beyaz zon; meniskokapsüler bölgeden 3-5 mm mesafede bulunurlar. Yırtığın 

bir kısmı damarlı bölgede yer alırken diğer kısmı avasküler bölgededir. İyileşme 

potansiyelleri vardır ancak kırmızı-kırmızı zonda olan yırtıklara göre daha azdır. Genelde 

tamir yapıldıysa iyileşmeyi artırıcı yardımcı yöntemlere ihtiyaç vardır.  

 

Beyaz-beyaz zon;  meniskokapsüler bölgeden 5mm ve daha fazla mesafede merkezde 

olan yırtıklardır. İyileşme şansları yoktur diye kabul görür. Ancak özel ve genişletilmiş 

endikasyonlarla tamir edilebilir.   

 

 

       

 
Şekil 8: Menisküs kanlanma bölgesine göre bölgelerin gösterimi [41] 
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4.9.1.4. Yerleşim Yerine Göre Sınıflama 

    

Cooper ve ark. tarafından tarif edilen sınıflama ise menisküsleri üç ayrı bölgeye (harfle ifade 

edilir) ve periferden uzaklığına göre 4 ayrı gruba (rakamla ifade edilir) ayırır ve bu ikisini 

kombine ederek isimlendirir. [42] (Şekil 9) 

 

 

          
 

Şekil 9:  Cooper sınıflaması [43] 

 

 

4.10. Menisküs Kistleri 

 

Oldukça az rastlanan bir patolojidir. Yaklaşık olarak %1-2 oranında görülmekle 

birlikte lateralde mediale göre biraz daha fazla görülür. Etiyolojisinde travma, yaşa bağlı 

dejenerasyon, sinovyal hücrelerin gelişimsel olarak menisküs içinde bulunmaları, sinovyal 

hücrelerin fibrokartilajdaki yırtıktan dışarı çıkarak menisküs içine doğru yer değiştirmesinin 

rol oynadığı düşünülmektedir. Travma menisküste kontüzyon ve kanama  ile mukoid 

dejenerasyona yol açarak kist oluşumuna yol açabilir.  



 28 

Dış menisküs kistleri fibula başı anterior ve hemen üzerinde hissedilebilir. Lateral 

yerleşimli kistleri diz ekstansiyonda iken palpe etmek fleksiyona göre daha kolaydır. 

Genellikle sert ve kapsüler dokuya fiskedirler. Ekstansiyonda belirgin fleksiyonda kaybolma 

bulgusu ise çoğunlukla küçük kistler için geçerlidir ve buna Pisani işareti denilir. [28] 

 

4.11. Diskoid menisküs 

 

Lateralde mediale göre daha fazla görülür. Genel olarak tam, tam olmayan ve 

Wrisberg olarak üçe ayrılır. Tam ve tam olmayan diskoid menisküslerin perifere tutunması 

normal menisküs gibidir. Genel olarak hastalar asemptomatiktir. Wrisberg tipinde ise lateral 

menisküsün arkaya tutunması sadece Wrisberg ligamenti ile olur. Diz ekstansiyonda menisküs 

interkondiler yuvaya doğru deplase olur.  

 

 

4.12. Kıkırdak Yaralanmaları 

      

 Akut bir travma sonrası oluşabildiği gibi mevcut olan menisküs yırtığına, bağ 

yaralanmasına, instabiliteye ve tekrarlayan travmalara  sekonder oluşabilir. Dizde hassasiyet, 

hareket kısıtlılığı ve efüzyon olmakla birlikte daha çok altta yatan primer nedenin yakınması 

ön plandadır. Matriks metalloproteinazlar kıkırdak yıkımında rol oynarlar. Dejeneratif 

değişikliklerden sorumlu oldukları düşünülmektedir. [14]   

      

 Rosenberg ve arkadaşları tarafından önerilen dizler 45 derece fleksiyonda iken arka-ön 

planda çekilen grafilerde diz ekleminin yük binme yüzeyinde ki kıkırdak defektleri 

gözlemlenebilir. [44] 

      

 Kıkırdak lezyonlarını göstermede manyetik rezonans görüntüleme iyi bir yöntem olsa 

da altın standart artrsokopidir. Lezyonu gözle görebilme, boyutunu- derinliğini 

belirleyebilme, ek patolojileri saptayabilme ve en önemlisi aynı seansta tedavi edebilme 

avantajı sağlamasına karşın invaziv bir işlemdir.  

     

 Kıkırdak lezyonları temel olarak derinliğine göre iki gruba ayrılırlar. Subkondral 

kemiğe kadar inmeyen yüzeyel lezyonlara parsiyel denilmektedir. Subkondral kemiği geçerek 

kemik iliğine kadar ulaşanlara ise tam kat denilir. [45] 
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5. HASTALAR VE YÖNTEM 

 

5.1. HASTALAR 

    Tek ortopedik cerrah tarafından 1991-2011 yılları arasında klinik ve radyolojik 

değerlendirmesi ile artroskopisi yapılan, bulguları 5 sayfalık formlara kaydedilen yaklaşık 

olarak 1100 hasta değerlendirmeye alındı (Ek-1, Ek-2). Bu hastalar içerisinde daha önce diz 

cerrahisi geçirenlerin fizik bakılarının net olmayacağı için çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca 

formlarda eksik bilgisi bulunan hastalarda çalışmaya dahil edilmedi. Sonuç olarak 719 hasta 

dosyası inceleme için ayrıldı. Artroskopi formlarında görüldüğü gibi ilk sayfaya hasta genel 

bilgileri ve öyküsü yazılmıştı. Fizik bakı ile ilgili kısımda kutucuklara uygun şekilde bilgiler 

kaydedildi. Ters McMurray testi ise muayene bilgilerinin alt tarafına ayrıca not edildi. 

Artroskopi bilgileri ise hem  sol taraftaki şekil üzerine çizildi, hem sağ taraftaki bölüme yazı 

ile not edildi, hem de alttaki kutucuklara işaretlendi.  Artroskopide saptanan tüm bulgular 

ameliyat bilgilerinin arka kısmında bulunan tabloya uygun şekilde dolduruldu.  

 91 hastanın bulunduğu ters McMurray testinin pozitif olduğu asıl çalışma grubu ise 

herhangi bir menisküs yırtık şekline veya yerleşimine spesifik veya sensitif olup olmadığının 

belirlenmesi amacıyla ayrı bir tabloda tanımlandı.  

 Hasta bilgileri önce Microsoft Excel dosyasına aktarıldı. İlerde kullanılacak istatistik 

hesaplama programına uygun olması için olabildiğince rakamsal kodlamalar kullanıldı. Sonra 

bu veriler SPSS 15.0 programına aktarıldı ve istatistik hesaplamaları yapıldı.   
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5.2. YÖNTEM 

 

 Hasta dosyalarındaki bilgiler Microsoft Excel programına kaydedilirken öncelikle 

hasta genel bilgileri girildi. Menisküs yırtıkları O’Connor [18] sınıflamasına uygun şekilde 

düzenlendi ve buna göre kaydedildi. Kıkırdak yaralanmaları ise dosyadaki bilgiler ışığında 

not edildi (1. eklem yüzeyi normal, 2. yumuşama, 3. fibrilasyon, 4. fragmantasyon, 5. kemik 

açıkta). Tüm kıkırdak yaralanmaları tibia, femur ve patella için ayrı ayrı not edildi. Ayrıca 

tibia ve femur için medial veya lateralde olmaları ayrıntılı çalışma için kayda alındı.   Önemli 

olan ek bulgular ise her hasta için ayrı ayrı belirtildi.  

 

Tüm hastaların dahil olduğu 719 olguluk ana grup karşılaştırma ve çalışmanın amacını 

oluşturan ters McMurray testinin belli bir menisküs patolojisine veya eşlik eden bir  patolojiye 

dikkat çekip çekmediğinin belirlenmesi için ayrıntılı şekilde irdelendi. Ayrıca McMurray 

testine olumlu yönde katkısının olup olmadığının belirlenmesi çalışıldı. Menisküs yırtık sayı 

ve şekline göre dağılımları elde edildi. Menisküs yırtıkları tanımlanırken O’Connor 

sınıflaması  [46] yanında yerleşim yerine göre de Cooper sınıflaması [42]  kullanıldı.  

Kıkırdak hasarlanması ve ek bulgularla ilgili oranları hesaplandı.  

Ters McMurray testi pozitif olan hastalar menisküs yırtıkları açısından ayrıntılı olarak 

incelendi. Testin medialde pozitif olduğu hastalarla medial menisküsünde yırtık olanlar ve  

testin lateralinde pozitif olduğu hastalarla lateral menisküs yırtığı olanlar belirlendi. Ters 

McMurray testinin herhangi bir yırtık şekline duyarlı veya seçici olup olmadığının 

belirlenmesi için bu yırtık tipine göre dağılımlar elde edildi. 91 hastanın oluşturduğu ters 

McMurray testinin pozitif olduğu grup McMurray testi ile ilişkili olarak çapraz tabloya 

yerleştirildi. Buna göre 78 hastada her iki test pozitifken 13 hastada sadece ters McMurray 

testi pozitif  bulundu. Bu 13 hastanın McMurray testi ile tespit edilemeyen bir patoloji için 

duyarlı veya seçici olup olmadığına bakıldı. Ayrıca önemli bulgular incelenerek daha az 

görülen patolojiler için ters McMurray testinin önemi araştırıldı. McMurray testi ile birlikte 

pozitif olan 78 hasta menisküs yırtıkları için detaylı olarak incelendi. McMurray testinin 

doğruluğuna olumlu veya olumsuz bir katkı sağlayıp sağlamadığına bakıldı.  

 Menisküs yırtığı olup her iki testin de negatif olduğu 101 hasta McMurray testinin 

yanlış negatifliği ve seçiciliğine ters McMurray testinin herhangi bir katkısı olabileceği 

düşünülerek ayrıntılı şekilde incelendi. Menisküs yırtıklarının şekil ve yerleşim bölgelerine 

göre incelemesi yapıldı. Kıkırdak yaralanmasına göre bölgesel dağılımları belirtildi.  Ayrıca 
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bu grupta yer alan patolojiler dikkatle incelenerek neden her iki testinde negatif olabileceği 

saptanmaya çalışıldı.  

 Ters McMurray testi pozitif olan hastaların ek patolojilerinin   incelenmesinde dikkat 

çeken iki bulgu vardı. Bunlar menisküs laksitesi ve menisküs kistleri idi.. Menisküs laksitesi 

için ana grupta toplam kaç hastada menisküs laskitesi olduğunda bakıldı. Testin duyarlılık ve 

seçicilik hesaplaması yapıldı. Ayrıca menisküs laksitesinin medial veya lateralde olması ile 

testin hangi tarafta bulgu verdiği karşılaştırıldı. Negatif  bulgu veren 6 hasta ayrıntılı olarak 

incelendi. Menisküs kistleri için ise yine 719 hastanın oluşturduğu ana grupla karşılaştırma 

yapıldı ve testin doğruluğu hesaplandı.  

 Ters McMurray testinin menisküs yırtığı dışında kıkırdak yaralanmalarından 

etkilenebileceği düşünülerek kıkırdak lezyonu olanlarla çapraz tablo elde edildi. Bu yöntemde 

kıkırdak yaralanmaları tibia, femur ve patella için ayrı ayrı yapıldı. Ayrıca tibia ve femur 

lezyonlarında medial ve lateral hasarlanma belirtildi.  

 

 Hastaların hepsi bütün olarak değerlendirmeye alındı. (719 hasta). Bu hastaların 

menisküs yırtıkları, yırtık şekilleri, yerleşim bölgeleri, kıkırdak hasarlanmaları, McMurray 

testi, ön çapraz bağ lezyonu ve önemli bulguların istatistiksel hesaplaması yapıldı. Daha sonra 

çalışmanın asıl amacını oluşturan ters McMurray testinin pozitif olduğu 91 hasta  ana gruptan 

ayrılarak yukarda belirtilen ana gruptaki karşılaştırma bulguları ile çapraz tablolar elde edildi 

ve istatistiksel hesaplamalar yapıldı. İki değişkenli bulguların karşılaştırması için Ki-Kare 

tablosu kullanıldı. Duyarlılık ve seçicilik hesaplaması için altın standart olarak artroskopi 

bulguları tercih edildi. Buna göre ilgili testlerle bulguların karşılaştırması yapıldı. Testin 

duyarlılık ve seçiciliğinin yanında test güvenilirliği belirlendi. Gözlenen tutarlılıkların 

beklentiye ne kadar yakın olduğunun anlaşılması için Kappa değeri göz önüne alındı.  
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5.2.1. İstatistiksel Terimler ve Açıklamaları 

        

Duyarlılık (sensitivite): Patolojik olan olguların belirlenen yöntemle kaçının 

saptanabildiği. Başka bir deyişle gerçek hastaların yüzde kaçını yakalayabildiğini gösterir. 

Formül: Duyarlılık (A)/(A+C) X 100 (Tablo 1) 

 

       Seçicilik (spesifite): Sağlam olan olguların kaçının belirlenen yöntemle 

saptanabildiği. Diğer bir ifadeyle gerçek hasta olmayanların yüzde kaçına sağlam 

diyebildiğinin göstergesidir.  

Formül: Seçicilik (D)/(B+D) X 100  (Tablo 1) 

 

Test güvenilirliği: Belirlenen yöntemle tespit edilen doğru pozitif ve doğru negatif 

olguların tüm hasta sayısına oranı.  

Formül: Test güvenilirliği (A+D)/(A+B+C+D) X 100 (Tablo 1) 

 

Olumlu olabilirlilik oranı : Belirlenen yöntemin doğru pozitif değerlerinin oranı.  

Formül: Olumlu olabilirlik oranı= Duyarlılık/(1-seçicilik) (Tablo 1) 

     

 Olumsuz olabilirlik oranı: Belirlenen yöntemin doğru negatif değerlerinin oranı. 

Formül: Olumsuz olabilirlik oranı = (1-duyarlılık)/seçicilik (tablo 1)  

 

Kappa değeri : Gözlenen tutarlılık oranı ile beklenen tutarlılık oranının olasılığının 
hesaplanması. (tablo 2) 

Kappa değerinin formülü;  

Pr(a) iki değerleyici için gözlenen uyuşmaların toplama orantısı 

Pr(e)  bu uyuşmanın şans eseri ortaya çıkma olasılığı 
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   Tablo 1: Duyarlılık ve seçicilik hesaplaması   

Altın	Standart(örn:	menisküs	yırtığı)		

	 + - 

+ A B Test	(örn:	ters	

McMurray	testi)	
- C D 

TOPLAM	 A+C B+D 

 

 

 

 

      Tablo 2: Kappa değerinin yorumu 

 Yorum 
< 0 Hiç uyuşma olmaması 

0.0 — 0.20 Önemsiz uyuşma olması 

0.21 — 0.40 Orta derecede uyuşma olması 

0.41 — 0.60 Ekseriyetle uyuşma olması 

0.61 — 0.80 Önemli derecede uyuşma olması 

0.81 — 1.00 Neredeyse mükemmel uyuşma olması 
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6. BULGULAR 

 

 6.1. Genel hasta değerlendirmesi; 

      

Çalışma  grubunda 719 hasta vardı.  Hastaların yaş ortalaması 41.0 (+/- 15.03) (  12-

80). Hastaların ortanca değeri 41’di.  440 erkek (%61.1) ve 279 kadın (%38.9) hastanın 

%50.8’inde (365) sağ, %49.2’sinde (354) sol diz tutulmuştu. Tüm hastaların 342’sinde   

(%47.6) travma öyküsü yoktu. 377’sinde (%52.4) ise travma öyküsü vardı.  

 

Muayene Yöntemlerine Göre Sayı ve Oranlar 

   

McMurray testi 605 hastada (%84.1)  pozitif, 114 hastada (%15.9) negatifti. 553 

hastada (%76.9) medial eklem aralığı hassasiyeti varken 166 hastada (%23.1) yoktu. Lateral 

eklem aralığı hassasiyeti olan hasta sayısı  278 (%38.7) iken, olmayan hasta sayısı ise 

441(%61.3) idi. 511 hastada hiperekstansiyon negatif iken pozitif olgu sayısı 208’di. 

(Sırasıyla oranları %71.1 ve %28.9). Çalışmanın hedefini oluşturan ters McMurray testi 

pozitif olgu sayısı ise 91 olarak belirlendi. Tüm hastalara oranı %12.7 idi.  

 

 

  

91

628
Ters McMurray testi +
Ters McMurray testi -

 
Grafik 1: Ters McMurray testinin ana gruba dağılımı 
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Menisküs yırtıklarına göre ana grubun dağılımı; 

 

719 hastanın 476’sında (%66.2) medial menisküste yırtık varken 243’ünde (%33.8) 

medial menisküs sağlamdı (Tablo 3). 193 (%26.8)  hastanın lateral menisküsünde yırtık 

varken, 526 (73.2) hastada lateral menisküs sağlam olarak saptandı (Tablo 3). Bütün  

hastaların oluşturduğu grupta 66 hastada aynı dizde hem medial hem lateral menisküste yırtık 

saptandı. Tüm hastalarda medial menisküs yırtıkları için analiz yapılırken 66 hastada medial 

menisküste yırtık olduğu için bu grubun içerisine dahil edildi. Ayrıca lateral menisküs 

hesaplamalarında yine 66 hasta lateral menisküs yırtığı olan olguların içerisine dahil edilerek 

incelendi. Buna göre 410 hastada sadece medial menisküs yırtığı, 127 hastada ise sadece 

lateral menisküs yırtığı saptandı.  

 

      

 

Tablo 3: O’Connor sınıflamasına göre iç menisküs yırtıklarının dağılımı. 

O’Connor	sınıflamasına	

göre	yırtık	şekli.	
Sayısı	 Tüm	hastalara	oranı	

Oblik	 2 %0,3 

Horizontal	 30 %4.2 

Longitudinal	 105 %14.6 

Radyal	 63 %8.8 

Varyasyon(kompleks)	 276 %38.4 

Sağlam	olanlar	 243 %33.8 

Toplam	 719 %100 
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Grafik 2: Ana grubun iç menisküs için dağılımı 

  

    

     .  

 

Tablo 4: O’Connor sınıflamasına göre dış menisküs yırtıklarının dağılımı. 

O’Connor	sınıflamasına	

göre	yırtık	şekli	
Sayısı	 Tüm	hastalara	oranı	

Oblik	 1 %0.1 

Horizontal	 20 %2.8 

Longitudinal	 64 %8.9 

Radyal	 24 %3.3 

Varyasyon(kompleks)	 84 %11.7 

Sağlam	olanlar	 526 %73.2 

Toplam	 719	 %100	
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Grafik 3: Ana grubun dış menisküs için dağılımı 

       

 

    

 

   Kıkırdak Hasarına Göre Dağılımlar 

      

Tibiada kıkırdak lezyonu olan 338 (%47) hasta varken (medial, lateral veya her iki 

platoda), 381 (%53) hastada kıkırdak lezyonu yoktu. Femurda kıkırdak lezyonu olan hasta 

sayısı 375 (%52.2) iken (medial, lateral veya her iki kondilde birlikte), sağlam olanların sayısı 

344 (%47.8) idi.  Patellada kıkırdak hasarı olan olgu sayısı 316 (%43.9) , olmayan olgu sayısı 

ise 403 (%56.1) olarak hesaplandı.  
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Grafik 4: Ana grubun kıkırdak lezyonuna göre bölgesel dağılımı 

 

    

6.2. McMurray Testinin Dağılımı 

      

McMurray testinin pozitif olduğu 605 olgunun 504’ünde menisküs yırtığı varken 

101’nde menisküsler sağlam olarak bulundu. McMurrray testinin negatif olduğu 114 olgunun 

ise 15’inde menisküsler sağlamken 99’unda menisküsler yırtık olarak saptandı. Başka bir 

deyişle McMurray testi toplamda 603 menisküs yırtığı olan olguların 504’nde pozitif bulgu 

vermişti. Menisküsü sağlam olan 116 olgunun sadece 15’inde negatif (doğru negatif) 

bulunmuştu.  Buna göre McMurray testinin duyarlılığı %83.5, seçiciliği %14.8 olarak 

hesaplandı. Testin güvenilirliğinin ise %72.1 olduğu görüldü.  

 

Tablo 5: McMurray testinin menisküs yırtıkları ile olan dağılımı 

	
Menisküs	yırtığı	

var	

Menisküs	yırtığı	

yok	
Toplam	

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) 
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6.3. Ters McMurray testinin dağılımı 

    

  Tüm hastalar içerisinde 91 olguda ters McMurray testi pozitif olarak saptandı.  46 

(%50.5) hastada medialde, 36 (%39.5) hastada lateralde ve 9 (%10) hastada hem medial hem 

lateralde (bilateral) test pozitif olarak alındı.  

 

 

 
Grafik 5: Ters McMurray testinin kendi içinde dağılımı 

      

Ayrıntılı değerlendirme yapılırken  medialde pozitif bulgu verenlerin arasına testin 

bilateral pozitif  olduğu olgular da dahil edildi. Aynı şekilde lateral için ayrıntılı analiz 

yapılırken yine bilateral  olgular bu grubun içerisine alınarak hesaplamalar yapıldı. 91 

hastanın 78 (%85.7) inde aynı zamanda McMuray testi de pozitif bulgu vermişti. Ancak 13 

(%14.3) hastada sadece ters McMurray testi pozitif olurken, McMurray testi negatif olarak 

bulunmuştu. Toplam 101 hastada ise hem McMurray, hem de ters McMurray testi negatifti.  

 

Tablo 6: Ters McMurray testinin McMurray testi ile karşılaştırmalı 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 verdiği 55 hasta (bilateral bulgu 

verenler de dahil) ayrıntılı olarak incelendi. Bu hastaların 45’inde (%81.8) medial menisküs 

yırtığı tespit edildi. 10’unda (%18.2) ise yırtık yoktu. Toplam hasta popülasyonunda 476 

(%66.2) hastanın medial menisküsünde yırtık varken, 243(%33.8) hastada yoktu. Buna göre 

ters McMurray testinin (medial pozitif olgular) medial menisküs yırtıklarına duyarlılığı 

%9.45,  seçiciliği %95.8 olarak bulundu. (Tablo 6) Başka bir deyişle ters McMurray testi 

gerçek hastaların %9.45’ini, gerçek sağlamların ise %95.8’ini yakalayabilmişti. Testin 

güvenilirliği ise %38.6 olarak saptandı. Kappa değeri 0.037 idi (önemsiz uyuşma). 

 

 

 

 

 

Tablo 7: Ters McMurray testinin medial menisküs yırtıkları ile karşılaştırılması 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medial menisküste 

yırtık 
Toplam  

 
var yok  

sayı 45 10 55 
+ 

yüzdesi 81,8% 18,2% 100,0% 

sayı 431 233 664 

Ters 

McMurray 

Testi 

(medial 

olgular) 

- 
yüzdesi 64,9% 35,1% 100,0% 

sayı 476 243 719 
Toplam 

yüzdesi 66,2% 33,8% 100,0% 
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 Ters McMurray testinin (medial menisküs için pozitif bulunan olgular) medial 

menisküs yırtık şekillerine göre dağılımına bakıldığında ise en çok varyasyon (kompleks) tip 

yırtık olduğu görüldü (%50.9). Bunu sırasıyla longitudinal, radyal, horizontal ve oblik yırtık 

izliyordu. Tüm hastaların oluşturduğu ana gruptaki dağılımla benzer şekilde bulgu vermişti 

(Tablo 8). 

 

 

 Tablo 8: Ters McMurray testinin medial menisküs yırtıklarında O’Connor 

sınıflamasına göre dağılımı  

     

  

 

 

Ters McMurray testi lateralde pozitif bulunan hastaların ayrıntılı incelemesinde ise 

toplam 45 hasta vardı (bilateral olanlar da dahil). Bu hastaların 24’ünde  (%53.3) lateral 

menisküs yırtığı varken, 21’inde  (%46.7) yoktu. Bütün hastalara bakıldığında ise 193 

(%26.8) hastada lateral menisküs yırtığı varken 526 (%73.2)  hastada dış menisküs sağlamdı 

(Tablo 9). Buna göre ters McMurray testinin (lateral pozitif olgular) lateral menisküs yırtığına 

duyarlılığı %12.4, seçiciliği ise %96 olarak bulundu. Testin güvenilirliği %73.5 olarak 

hesaplandı. Kappa değeri 0.111 idi (önemsiz uyuşma). 

 

 

 

O’Connor sınıflamasına göre yırtık şekli (medial)  

  

  
Yırtık 

yok 
Oblik Horizontal Longitudinal Radyal Varyasyonlar 

Toplam 

Sayı 10 1 2 8 6 28 55 
+ 

yüzdesi 18,2% 1,8% 3,6% 14,5% 10,9% 50,9% 100,0% 

Sayı 233 1 28 97 57 248 664 

Ters 

McMurray 

testi - 
yüzdesi 35,1% 0,2% 4,2% 14,6% 8,6% 37,3% 100,0% 

Sayı 243 2 30 105 63 276 719 
Toplam 

yüzdesi 33,8% 0,3% 4,2% 14,6% 8,8% 38,4% 100,0% 
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Tablo 9: Ters McMurray testinin lateral menisküs yırtıkları ile karşılaştırılması 

Lateral menisküste 

yırtık  

var yok 

Toplam 

sayı 24 21 45 + 
yüzdesi 53,3% 46,7% 100,0% 

sayı 169 505 674 

Ters 

McMurray 

testi 

(lateral 

olgular) 

- 
yüzdesi 25,1% 74,9% 100,0% 

sayı 193 526 719 
Toplam 

yüzdesi 26,8% 73,2% 100,0% 

 

 Lateral menisküs için pozitif bulunan ters McMurray testinin lateral menisküs 

yırtıklarının O’Connor sınıflamasına göre dağılımında da en çok varyasyon (kompleks) tipi 

yırtık saptandı (%33.3). Bunu sırasıyla longitudinal, horizontal ve radyal yırtık izliyordu. 

Oblik yırtık bu grupta yoktu. 

 

 

Tablo 10: Ters McMurray testinin lateral menisküs yırtıklarında O’Connor 

sınıflamasına göre dağılımı 

 

 

Dış menisküs yırtıklarının O’Connor sınıflaması 

 Yırtık 

yok 
Oblik Horizontal Longitudinal Radyal Varyasyonlar 

Toplam 

sayı 21 0 2 6 1 15 45 + 

 yüzdesi 46,7% 0% 4,4% 13,3% 2,2% 33,3% 100,0% 

sayı 505 1 18 58 23 69 674 

Ters 

McMurray 

testi - 

 yüzdesi 74,9% 0,1% 2,7% 8,6% 3,4% 10,2% 100,0% 

sayı 526 1 20 64 24 84 719 
Toplam 

yüzdesi 73,2% 0,1% 2,8% 8,9% 3,3% 11,7% 100,0% 
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Ters McMurray testinin kıkırdak lezyonları ile ilişksi 

 

Ters McMurray testinin kıkırdak lezyonları ile ilişkisi araştırılırken tibia, femur ve 

patella ayrı ayrı hesaplandı.  

      

338 (%47)  hastada tibiada  kıkırdak hasarı varken 381 (%53) hastada yoktu. Ters 

McMurray testi pozitif olgular ile karşılaştırıldığında 91 hastanın 45’inde (%49.5)  kıkırdak 

hasarı varken 46’sında (%50.5) yoktu. Ters McMurray testinin tibia kıkırdak lezyonlarına 

duyarlılığı %13.3, seçiciliği %87.9 olarak bulundu. Testin güvenilirliği ise %52.8 olarak 

hesaplandı. Kappa değeri 0,013 idi. (önemsiz uyuşma)  

 

Tablo 11:  Ters McMurray testinin tibia kıkırdak hasarı ile karşılaştırması 

Tibia kıkırdak hasarı  

var yok 

Toplam 

+ sayı 45 46 91 

 yüzdesi 49,5% 50,5% 100,0% 

- sayı 293 335 628 

Ters 

McMurray 

testi 

 yüzdesi 46,7% 53,3% 100,0% 

sayı 338 381 719 Toplam 

yüzdesi 47,0% 53,0% 100,0% 

 

  

     Femurda kıkırdak lezyonu olan toplam hasta sayısı 375 (%52.2), sağlam olanların 

sayısı ise 344’tü (%47.8). Buna göre ters McMurray testinin femoral kıkırdak hasarlanması ile 

karşılaştırması yapıldığında 47 (%51.6) hastada pozitif sonuç verirken 44 (%48.4) hastada 

negatif sonuç verdi. Testin femur kıkırdak hasarına duyarlılığı %12.5, seçiciliği %87.2 

bulundu. Testin güvenilirliği ise %48.2 olarak hesaplandı. Kappa değeri sıfırın altındaydı. (hiç 

uyuşma yok)  
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Tablo 12:  Ters McMurray testinin femur kıkırdak hasarına göre karşılaştırması  

Femur kıkırdak hasarı  

 var yok 

Toplam 

sayı 47 44 91 + 

 yüzdesi 51,6% 48,4% 100,0% 

sayı 328 300 628 

Ters 

McMurray 

testi 

 
- 

yüzdesi 52,2% 47,8% 100,0% 

sayı 375 344 719 Toplam 

yüzdesi 52,2% 47,8% 100,0% 

 

 

 

     Tüm hastalar arasında patella kıkırdak hasarına baktığımızda 316 (%43.9)  hastada 

kıkırdak hasarlanması olduğu, 403 (%56.1)  hastada ise sağlam bulunduğu görüldü. Ters 

McMurray testinin 42 (%46.2) hastada pozitif, 49 (%53.8) hastada negatif bulgu verdiği 

görüldü.  Testin duyarlılığı %13.3, seçiciliği %87.8 bulundu. Testin güvenilirliği %55 olarak 

hesaplandı. Kappa değeri 0.002 idi.(önemsiz uyuşma)  

 

Tablo 13:  Ters McMurray testinin patella kıkırdak hasarıyla karşılaştırması 

Patella kıkırdak hasarı  

 var yok 

Toplam 

sayı 42 49 91 var 

 yüzdesi 46,2% 53,8% 100,0% 

sayı 274 354 628 

Ters 

McMurray 

testi 
yok 

 yüzdesi 43,6% 56,4% 100,0% 

sayı 316 403 719 Toplam 

yüzdesi 43,9% 56,1% 100,0% 
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  Ters McMurray testinin pozitif ancak McMurray testinin negatif olduğu 13 hastanın 

incelemesinde ise 4 hastada medialde, 8 hastada lateralde, 1 hastada da hem medial hem 

lateralde ters McMurray testi pozitif bulunmuştu. Bu hastaların sekizinde  iç menisküs, 

ikisinde dış menisküs yırtığı saptanırken üç hastada ise menisküs yırtığı yoktu. 3 hastada 

radyal, 2 hastada longitudinal, 5 hastada ise kompleks tipte yırtık vardı. Kıkırdak lezyonlarına 

bakıldığında ise sadece bir hastada tüm kompartmanlar sağlamdı. Diğer hastaların dağılımı 

testin pozitif bulgu verdiği tarafla uyumsuzdu. 8 hastanın hem tibia hem de femurda her iki 

kondil ve platoyu  ilgilendiren kıkırdak lezyonu vardı. 1 hastada sadece tibia laterali, 2 

hastada femur mediali, 1 hastada ise sadece patella kıkırdak hasarı saptandı. Diğer menisküs 

patolojileri için ise anlamlı bir bulguya rastlanmadı.  

       

Bu değerler incelendiğinde ters McMurray testinin baktığımız diz eklem içi 

patolojilerinde duyarlılığının istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük olduğu görüldü.  Buna 

karşın seçiciliği ise anlamlı olarak yüksekti. Testin güvenilirliği hesaplandığında ise düşük 

değerler elde edildi.  

 

Bu sonuçlar dikkate alınarak McMurray testinin tek başına seçiciliğine, ters 

McMurray testinin olumlu veya olumsuz bir katkısının olabileceği düşünülerek ayrıntılı 

incelemeler yapıldı. Bu gruba hem McMurray testi, hem de ters McMurray testi negatif olan 

101 hasta alındı. Bu 101 hastanın [75’i (%74.3) erkek,  26’sı (%25.7) kadın]  56’sının 

(%55.4) sağ,  45’sının (%44.6) sol dizi tutulmuştu. Bu hasta grubunun yaş ortalaması 30.23 

ortanca yaş değeri 29’du. 36  (%35.6) hastada travma öyküsü yokken, 65’inde (%64.4) vardı. 

Bu hasta grubundaki 89 hastada iç veya dış menisküsünde yırtık varken, 12’sinde yırtık yoktu. 

Bu 101 hastanın menisküs yırtıkları ile ilişkisine bakıldı.  

    

   . O’Connor sınıflamasına göre menisküs yırtıkları ile karşılaştırıldığında (iç menisküs 

için) 35 (%34.7)  hastada iç menisküste yırtık yoktu. 66 (%65.3) hastada ise iç menisküste 

yırtık vardı. Bu yırtıkların 1’i oblik, 4’ü horizontal, 22’si longitudinal, 6’sı radyal ve 33’ü 

kompleks (varyasyon tipi) yırtıktı.  

       

Dış menisküs ile bu 101 hastalık grup karşılaştırıldı. 59 (%58.4) hastada yırtık yokken, 

42 (%41.6) hastanın dış menisküsünde yırtık saptandı. Bu yırtık tiplerinin O’Connor 

sınıflamasıyla detaylı incelenmesiyle 1 hastada oblik, 3 hastada horizontal, 16 hastada 

longitudinal, 7 hastada horizontal, 15 hastada ise kompleks yırtık saptandı.  
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 Bu hasta grubunun Cooper skalasına göre dağılımlarına bakıldığında 12 hastanın 

medial menisküs arka boynuzunda ve kırmızı-beyaz, beyaz-beyaz zonda olduğu görüldü. 

(Cooper’a göre A-2-3)  26 hastada ise medial menisküsün arka ve orta bölgesinde yırtık tespit 

edildi. (Cooper’a göre A ve B). 

   

    101 hastalık bu grup kıkırdak lezyonlarına göre ayrıldı ve önce tibia ile ilişkisi 

incelendi. 101 hastanın 38’inde (%37.6) kıkırdak lezyon varken, 63’ünde (%62.4) yoktu. Bu 

38 hastanın 17’sinde sadece tibianın mediali, 7’sinde sadece tibia laterali, 14 hastada ise her 

iki taraf  birden etkilenmişti. Femur kondillerine bakıldığında ise 48 (%47.5) hastada kıkırdak 

hasarı varken 53 (%52.5) hastada yoktu. 31 hastanın sadece medial kondili, 5 hastanın sadece 

lateral kondili, 12 hastada ise her iki kondil de etkilenmişti. Patella kıkırdak hasarı olan 30 

(%29.7)  hastaya karşılık, 71(%70.3) hastada kıkırdak sağlamdı.  

  

 

Ters McMurray testi ve dikkat çeken diğer menisküs patolojileri 

 

 Ters McMurray testinin pozitif olduğu 91 olguluk grupta iki farklı menisküs patolojisi 

dikkat çekti. Bunlar menisküs laksitesi ve menisküs kisti idi. Bu grup içerisinde 17 hastada 

medial menisküs laksitesi saptandı. Ancak bu 17 olgunun 6’sında ters McMurray testi medial 

yerine lateralde (menisküs laksitesi medialde idi) pozitif bulgu vermişti. 11 hastada ise ters 

McMurray testi medialde (menisküs laksitesi ile aynı tarafta) bulundu. 719 hastanın 

bulunduğu ana grupta ise toplamda 47 iç menisküs laksitesi tespit edildi. Buna göre sonuçlar 

hesaplandı. 6 hasta uyumsuz bulgu verdiği için sadece 11 hasta anlamlı olarak kabul edildi.  

 

 Buna göre testin iç menisküs laksitesi için duyarlılığı %23.4, seçiciliği ise %88 olarak 

bulundu. Testin güvenilirliği %83.8 olarak hesaplandı. Kappa değeri 0.08 olarak belirlendi 

(önemsiz uyuşma). Ancak sayıca az olduğu için test istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmedi. 
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 Tablo 14: Ters McMurray testi ile iç menisküs laksitesi dağılımı 

 

 

Medial menisküs laksitesi saptanan ancak ters McMurray testinin lateralde pozitif 

bulunduğu 6 hasta ayrıntılı olarak incelendi. 1. hastada sadece medial menisküste longitudinal 

yırtık vardı. Aynı hastada McMurray testi de olumlu olarak saptanmıştı. Ön çapraz bağda 

kronik rüptür vardı. Tibia medialinde grade 1, femurun her iki kondilinde yine grade 1 

kıkırdak hasarı vardı. McMurray testi pozitifti.  2. hastada her iki menisküs de sağlam 

olmasına karşılık McMurray testi pozitif bulunmuş herhangi bir kıkırdak lezyonuna 

rastlanmamıştı. Yalnızca kronik ön çapraz bağ rüptürü mevcuttu. 3. hastada yine McMurray 

testi pozitif bulunmuş ve lateral menisküste kompleks tarzda yırtık saptanmıştı. Cooper 

skalasına göre yırtığın yerleşim yeri D-E-2-3 olarak belirlenmişti. Aynı dizde herhangi bir 

bölgede kıkırdak lezyonuna rastlanmadı. 4. hastada  McMurray pozitifliğiyle birlikte dış 

menisküs arka boynuzunda longitudinal bir yırtık belirlendi. Cooper skalasına göre F-1 olarak 

tespit edilmişti. Bu hastada kıkırdak hasarı yoktu. Fakat diğerlerinden farklı olarak iç yan bağ 

lezyonu mevcuttu. 5. ve 6. hastalarda ise birbirine benzer bulgular saptandı. Her iki hastada da 

McMurray testi pozitifti. Her iki hastada dış menisküs orta bölgesinde Cooper sakalasına göre 

D-1 ve D-2 bölgesinde  longitudinal yırtıklar mevcuttu. Ancak birinde kıkırdak hasarı tespit 

edildi. Bu hasarlanma hem tibia hem de femur lateralinde grade 1 olarak belirlenmişti.  

 

Medial menisküste laksitesi olup da ters McMurray testi ile uyumlu bulgu veren 11 

hastada dikkatimizi çeken önemli bulgular ise; 1 hastada tibia medial kondilinde grade 1, 

femur medial kondilde grade 3 kıkırdak lezyonuydu. 2 hastada McMurray testi de pozitif 

bulgu vermesine rağmen medial menisküs laksitesi dışında hiçbir  patoloji bulunamamıştı.  

 

Ters McMurray testinin lateralde anlamlı bulunduğu ve lateral menisküste laksitesi 

olan hastalar değerlendirildiğinde sadece  4 olguyla karşılaşıldı. 719 hastanın oluşturduğu ana 

grup incelendiğinde ise toplam 7 dış menisküs laksitesi bulundu  

	 İç	menisküs	

laksitesi	var	

İç	menisküs	

laksitesi	yok	

Toplam	

Ters	McMurray		+	 11 80 91 

Ters	McMurray		-	 36 592 628 

Toplam	 47 672 719 
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Tablo 15: Ters McMurray testi ile dış menisküs laksitesi dağılımı  

	 Dış	menisküs	

laksitesi	var	

Dış	menisküs	

laksitesi	yok	

Toplam	

Ters	McMurray	+	 4 87 91 

Ters	McMurray	-	 3 625 628 

Toplam	 7 712 719 

 

 

 Buna göre testin dış menisküs laksitesi için duyarlılığı %57.7, seçiciliği %87.7, testin 

güvenilirliği ise %87.4 olarak hesaplandı. Hasta sayısı yetersiz olduğu için istatistik 

hesaplaması anlamsız olarak yorumlandı. 

 

Diğer dikkat çeken diğer patoloji ise menisküs kistiydi. 2 hastada ters McMurray testi 

ile uyumlu olarak medial menisküs kisti saptandı. Ana grupta ise toplam medial 

menisküsünde kist olan 4 hasta vardı. Sayıca çok az olduğu için istatistiki hesaplama 

yöntemleri kullanılmadı. Lateral menisküs kisti ise 7 hastada ters McMurray testi ile uyumlu 

olarak saptanmıştı. Ana grupla karşılaştırıldığında 19 hastada lateral menisküs kisti vardı. Bu 

olguların hiç birinde uyumsuz muayene bulgusuna rastlanmadı. (örneğin medialde testin 

pozitif olduğu ancak lateral menisküste kistin bulunduğu gibi). 

 

 

Tablo 16: Ters McMurray testi ile dış menisküs kisti dağılımı 

	 Dış	menisküs	kisti	

var	

Dış	menisküs	kisti	

yok	

Toplam	

Ters	McMurray	+	 7 84 91 

Ters	McMurray	-	 12 616 628 

Toplam	 19 700 719 

 

 

 Bu sonuçlara göre, testin dış menisküs kisti için duyarlılığı %36.8, seçiciliği %88, 

testin güvenilirliği ise %86.6 olarak bulundu. Sayıca az hasta olduğu için Kappa değeri 

hesaplanamadı. 
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7. TARTIŞMA 

  

 Bu çalışmanın amacı mevcut testlerle karşılaştırma yaparak daha iyi bir test varlığını 

bulmak veya kanıtlamak değildir. Yıllardır menisküs yırtıkları için kullanılan  McMurray 

testinin uygulamasında ters (paradoks) bulgu veren hasta sayısının azımsanmayacak derecede 

olduğu dikkat çekmiştir. Bu paradoks bulgunun izole veya eşlik eden lezyonlarla birlikte olan 

menisküs yırtıkları  için tanı değerinin belirlenmesi hedeflenmiştir.  

 

 McMurray testinin öğrenilmesi ve uygulanması kolaydır. Çalışmamızda yaklaşık 

olarak %12 seviyesinde olan ters McMurray testinin pozitifliğinin nedenini ortaya çıkarmaya 

ve klinik yararını araştırmaya çalıştık. Çalışmamıza dahil edilen 719 hastanın 91’inde ters 

McMurray testi pozitif bulunmuştu. Bu 91 hastanın 78’inde aynı zamanda McMurray testi de 

pozitifken, 13 olguda sadece ters McMurray testi pozitifti.  Ters McMurray testinin medial 

menisküs için duyarlılığı %9.45, seçiliği ise %95.8 olarak bulundu. Testin güvenilirliği %38.6 

idi. Bu sonuçlara göre testin seçiciliğinin yüksek olduğu anlaşılabilir. Ancak bunda testin 

hastaların çoğunluğunda negatif bulgu vermesinin etkisi olduğu unutlmamalıdır. Gerçek 

sağlam olguları yakalama yüzdesi yüksek olmasına karşın gerçek hastaları ise 

yakalayamamaktadır. Buda testin güvenilirliğini düşürmektedir. Test lateral menisküs yırtığı 

için de medialdekine benzer sonuçlar vermiştir (duyarlılık %12.4, seçicilik %96, test 

güvenilirliği ise %73.5). Her iki testin de negatif olduğu 101 olgu McMurray testinin 

seçiliğine ters McMurray testinin olumlu veya olumsuz bir katkısı olabileceği düşünülerek 

ayrıntılı şekilde incelenmişti. Buna göre hem medial menisküs hem de lateral menisküste 

longitudinal ve kompleks yırtık tiplerinin öne çıktığı görüldü. Yerleşim yerine göre ise 

menisküs yırtığı en çok arka boynuzlarda daha az olarak da orta bölgedeydi. . Kıkırdak 

yaralanmalarında her iki kondil etkilenmesi yüksek oranda görülürken medial laterale göre 

daha fazla etkilenmişti. Ancak istatistiksel olarak ters McMurray testinin, McMurray testine 

seçicilik yönünde olumlu veya olumsuz bir katkısı olmadığı saptanmıştı.  Oysa ki bu 

hastaların çoğunda diz eklem içi bir patoloji varken neden bu iki muayene yönteminin de 

negatif olduğunu açıklayacak bir bulgumuz olmadı.  

 

 Ters McMurray testinin istatistiksel olarak en yüksek pozitif değerlerin bulunduğu 

patoloji menisküs laksitesiydi. Bu, özellikle medialde belirgin olan bir durum olmasına 

karşılık iç menisküs laksitesi olan 6 hastada lateralde pozitif bulgu vermişti. Bu hasta 

grubunda hemen hepsinde lateral kompartmanı ilgilendiren bir patoloji olmasına karşılık bir 
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hastada hem McMurray, hem de ters McMurray pozitif bulgu vermiş ancak iç menisküs 

laksitesi yanında ön çapraz bağ rüptürüyle karşılaşılmıştı. Ön çapraz bağın kopan parçasının 

oblik bir yırtığı taklit edercesine muayene bulgusu verebileceği bilinmesine karşılık bu 

patolojiye sahip hastalar arasında testin anlamlı olarak bulgu vermediğini belirtmek isteriz. 

Bizim çalışmamızda bu yönde olumlu bir saptamamız olmadı.  

 

 Meserve ve ark. [47] yaptıkları derlemede McMurray testi, eklem aralığı hassasiyeti, 

Thessaly ve Apley testini inceledikten sonra en yüksek duyarlılığı Thessaly testinde bulmuş 

olmalarına rağmen, küçük bir grupta olduğunun altını çizmişlerdir. Bundan sonra sırasıyla 

eklem aralığı hassasiyeti, McMurray testi ve Apley testinin önemli olduğunu 

vurgulamışlardır. Derlemeye aldıkları çalışmalarda olgu sayısı 44 ile 213 arasında 

değişmekteydi. Menisküs lezyonu olmayan büyük örneklem sayısına sahip grupların 

yapılacağı çalışmalarla duyarlılık ve seçiciliği yüksek olan optimal testlerin 

tanımlanabileceğini belirtmişlerdir. Bizim çalışmamız ise örnek sayısı olarak (toplam 719 

olgu ile) oldukça yüksekti. Meserve ve ark.’nın yaptıkları derlemede McMurray testinin 

duyarlılığı %55 (bizim çalışmamızda %83.5), seçiciliği ise %77 (bizim çalışmamızda %14.8) 

olarak saptamışlardır. Bu sonuçlar bizim değerlerimizden farklılıklar göstermektedir. 

  

 Strayer ve ark. [48] yaptıkları 12 çalışma ve 804 hastayı içeren sistematik derlemede 

eklem aralığı hassasiyetinin duyarlılık ve seçiciliğinin yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Ancak 

eklem aralığı hassasiyetinin menisküs lezyonlarına duyarlılığı yüksek olmakla birlikte 

seçiciliği ise daha düşük çıkmıştır. McMurray testinin ise eklem aralığı hassasiyetinden daha 

seçici ancak duyarlılığının daha az olduğunu saptamışlardır. Apley testi için ise sadece bir 

çalışma değerlendirilmiş olup duyarlılığının düşük olduğu seçiciliğinin ise belirtilmediği 

söylenmiştir. Bu derlemde McMurray testi için 4 çalışma ve 424 olgu incelenmiş. Derlemenin 

sonucuna göre McMurray testinin duyarlılığı %53, seçiciliği %59 olarak saptanmıştır. Biz 

çalışmamızda  McMurray testinin duyarlılığının, bu derlemedeki sonuçlara göre daha yüksek 

ancak seçiciliğinin daha düşük olduğunu bulduk.  

 

 Lowery ve ark.’nın[49] yaptıkları 635 dizi içeren çalışmada da benzer sonuçlar ortaya 

çıkmıştır. Yazarlar hastanın öyküsünde ağrı veya klik duyulması, maksimum fleksiyon ve 

zorlamalı ekstansiyonda ağrı olması, pozitif McMurray ve eklem aralığı hassasiyetinin hepsini 

birden bulunduran hastaların %92 oranında menisküs yırtığına sahip olduğunu belirtmiştir. 

Bizim çalışmamızda ise McMurray testinin etkinliğine , ters McMurray testinin pozitif 



 51 

olmasının  ek katkı sağladığı yönünde bir kanıta rastlamadık. Başka bir deyişle ters 

McMurray testi ile McMurray testinin birlikte pozitif bulunması istatistiksel olarak McMurray 

testinin doğruluğunu olumlu veya olumsuz yönde  etkilememiştir.   

 

 Fowler ve ark. [50] yaptıkları 161 hastalık prospektif çalışmada McMurray, Apley 

kompresyon ve distraksiyon, eklem aralığı hassasiyetinin tek başlarına anlamlı sonuç vermek 

için yeterli olmadığını, kombine şekilde kullanılmaları gerektiğini savunmuşlardır. Ön çapraz 

bağ patolojisinin varlığının bu testlerin güvenilirliğini daha da düşüreceğini öne sürmüşlerdir. 

  

Ryzewicz ve ark. [51] yaptıkları derlemede McMurray, Apley ve 5 derece fleksiyonda 

yapılan Thessaly testlerinin seçiciliklerinin yüksek olmasına karşılık duyarlılıklarının düşük 

olduğunu bulmuşlardır. Buna rağmen 20 derece diz fleksiyonunda yapılan Thessaly testinin 

hem duyarlılığının hem de seçiciliğinin yüksek olduğunu vurgulamışlardır. McMurray testi 

için ise duyarlılığın %16-67, seçiciliğin %69-98 arasında olduğunu belirtmişlerdir. Bu 

değerler bizim sonuçlarımıza göre (duyarlılık %83.5, seçicilik %14.8) duyarlılıkta düşük 

ancak seçicilikte ise oldukça yüksek olarak saptanmıştır.  

 

 Bu çalışmalar bize göstermektedir ki tek bir test ile menisküs yırtıklarının tanısında 

yüksek doğruluk elde etmek pek de olanaklı değildir. Bizim çalışmamızdan çıkan sonuçlarda 

ters McMurray testinin duyarlılığının lateral menisküs için mediale göre daha yüksek olmakla 

birlikte genel olarak düşük olduğu yönündedir. Ancak seçiciliği ise oldukça yüksek 

bulunmuştur. Fakat bunda testin ana grupta çoğunlukla negatif alınması etken olabilir. Çünkü 

test ana grupta bulunan hastaların çoğunluğunda negatif olarak saptanmış olması gerçek 

sağlamları yakalama oranını artırsada gerçek hastaları yakalama oranını düşürmektedir. Testin 

güvenilirliğinin düşük çıkmasının ana sebebi ise gerçek hastaları yakalayabilme oranın 

(duyarlılığının) düşük olmasıdır. 

 

Malanga ve ark. [52] yaptıkları derlemede ise sadece menisküs testleri değil, tüm diz 

eklem içi patolojilerde kullanılan testler irdelenmiştir. Bu sonuçlara göre ön çapraz bağ ve 

arka çapraz bağ için kullanılan testlerin duyarlılık ve seçicilikte etkin olduğu ancak menisküs 

için en popüler testlerden birisi olarak görülen McMurray testinin duyarlılığının düşük olduğu 

ancak seçiciliğinin yüksek olduğunu bulmuşlardır. Eklem aralığı hassasiyetinin menisküs 
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yırtıklarına yüksek duyarlılığına rağmen seçicilikte oldukça düşük değerler verdiğini 

belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda benzer sonuçlar ortaya çıktığını göz önüne alırsak diz 

eklem içi patolojilerde halen menisküs yırtıklarının tek bir test ile yüksek doğrulukla tanı 

konulması olasılığının düşük olabileceğini söyleyebiliriz. 

  

Choi ve ark. [53] yaptıkları çalışmada spor yaralanması sonrası görülen 14 lateral 

menisküs ön boynuz yırtığı olgusunu inceledikten sonra 5 hastada lateral eklem aralığı 

hassasiyeti saptanmış, 6 hastada ise pozitif McMurray testi bulmuşlardır. Buna göre 

McMurray testinin lateral menisküs ön boynuz yırtıkları için duyarlılığının %42.9 olduğunu 

saptamışladır. MRG (manyetik rezonans görüntüleme) ise %92.8 doğrulukla patolojiyi 

yakayalabilmiştir. Bizim çalışmamızda ise 8 hastada (lateral menisküs ön boynuz yırtığı olan) 

ters McMurray testi pozitif bulunmuştur. Toplamda ise 55 hastanın lateral menisküs ön 

boynuzunda yırtık olduğu bulunmuştu. Buna göre ters McMurray testinin duyarlılığı %14.5 

olarak hesaplandı. Tibianın dış rotasyona gelmesi ile lateral menisküs ön boynuzunun femur 

kondili arasında sıkışıp ağrı olması beklenen bir bulgu olarak düşünülebilir. Ancak istatistik 

hesaplamaları bunun doğru olmadığını gösterdi. Bu 8 hastanın incelenmesinde 1 hastada 

yırtık ile beraber dış menisküs laksitesinin, , 2  hastada iç menisküs laksitesinin varlığı, 1 

hastada lateral diskoid menisküs olduğu, 1 hastada tüm kompartmanlarda orta düzeyde 

kondral lezyonun varlığı, 2 hastada hafif düzeyde lateral kompartmanda kondral lezyon 

varlığı görüldü. 1 hastada ise eklem içi patolojiye rastlanmadı.  Bu dağılım dikkate 

alındığında testin mekanizmasıyla bulunan patolojiler arasında herhangi bir uyum saptanmadı.  

 

 Lopez ve ark.’nın [54] 53 çocuk ve adölesanı içeren çalışmalarında  25 menisküs 

yırtığı olan olgu değerlendirilmeye alınmıştır (13 medial, 12 lateral). McMurray testinin 

düşük derecede tanı koyduruculuğu yanında eklem aralığı hassasiyetinin de diğer 

çalışmalardan farklı olarak duyarlılığının düşük olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca 6 hastada 

patolojinin ters tarafında eklem aralığı hassasiyeti bulgusunun varlığını bildirmişlerdir. Biz 

çalışmamızda hastaları yaş gruplarına ayırarak incelemedik. Çünkü amacımız belli bir yaş 

grubuna yönelik değil genel olarak tüm hasta popülasyonuna bakıp testin etkin olduğu 

durumu belirleyebilmekti. Ancak bu çalışma bize menisküs yırtıklarının tanısının  sadece 

erişkin hastalarda değil çocuk ve adölesanlarda da fizik muayene ile net olarak söylenmesinin 

zor olduğunu göstermiştir.  
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 Eren’in  [55] yaptığı çalışmada ise 18-20 yaş arası 104 hasta incelenmiştir. Bu 

hastaların 37’sinde medial, 27’sinde lateral menisküs yırtığı saptanmıştır. Eren’in 

çalışmasında asıl dikkat çekmek istediği nokta; 27 lateral menisküsün 25’nde eklem aralığı 

hassasiyeti varken medialde bu oranın çok daha düşük olduğudur. Bu çalışma diğerlerinden 

farklı olarak eklem aralığı hassasiyetinin lateralde duyarlılık ve seçicilikte oldukça yüksek 

değerler bulmasına karşılık medialde aynı hassasiyeti gösterememiş olmasıdır. Yazar yaptığı 

çalışmanın sonucunda bunun neden olabileceği sorusunu sormuştur.  

 

 Görülmektedir ki eklem aralığı hassasiyeti duyarlılığı genel olarak yüksek olmakla 

beraber seçiciliği düşük çıkmaktadır. Ancak Eren’in yaptığı çalışmada lateral menisküs için 

bu değer diğer çalışmalardan farklı çıkmakta, hatta seçiciliği dikkate değer şekilde yüksek 

bulunmaktadır. Lateral menisküs için eklem aralığı hassasiyetinin duyarlılığı %89, seçiciliği 

ise %97 olarak saptamıştır. [55] Bu çalışmada belirli bir yaş grubu incelenmiştir. Bizim 

çalışmamızda ise hastaları yaş gruplarına ayırmadan incelemiştik. Bu bilgiler ışığında tek bir 

test ile menisküs tanısının konulmasının zor olduğunu belirtmemize karşılık literatürde az 

sayıda sınırlı örneklem ile yapılan çalışmalarda yüksek duyarlılık ve seçicilik çıkması 

düşündürücüdür. Yaptığımız ayrıntılı incelemelerimiz sonucunda ne McMurray testinin ne de 

ters McMurray testinin bu kadar yüksek doğruluk vermediğini saptadık.  

 

 Kim ve ark.’nın [34] yaptıkları çalışma ise ters McMurray testi ile ilgili literatürde 

dikkat çeken tek yayındır. Yazarlar testi “ters” olarak tanımlamamış bunun yerine bulguyu 

“paradoksal fenomen” diye nitelemişlerdir. Bu çalışmada 200 McMurray testi pozitif olan 

olgu dikkate alınmış ve 24’ünde (%12) paradoks bulgu tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda 

ise 605 McMurray testi pozitif olan olguda 78 (%12.9) ters McMurray testi pozitif 

saptanmıştı. Bu değerler Kim ve ark.’nın [34] yaptıkları çalışma ile benzerdir.  Bizim 

çalışmamızın farkı ise sadece McMurray testinin pozitif olduğu değil tüm hastalar içinde ters 

McMurray bulgusu veren hastaların incelenmesidir. Tüm hastalar dikkate alındığında ise 719 

olgunun 91’inde ters McMurray testi pozitifti.  Kim ve ark.’nın [34] çalışmasında ters 

McMurray testi medial ve lateralde pozitif olmasına göre ayrıntılı olarak gruplandırılmamıştır. 

Çalışmamızda ayrıntılı veriler elde edebilmek için hastaların medial ve lateral olarak ayrı ayrı 

gruplandırılmasını amaçladık. Bu 24 olgudan oluşan  grubu 15 medial ve 9 lateral menisküs 
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yırtığı olarak iki ana gruba ayırmışlar, daha sonra ise yırtık şekline göre 3 grupta tanımlamaya 

çalışmışlardır. 13 hastada menisküs arka boynuzunda anterior tabanlı oblik yırtık, 5 hastada 

arka menisküste kovasapı yırtık, 6 hastada lateral diskoid menisküs zemininde periferik yırtık 

saptamışlardır. Buna karşılık McMurray testi pozitif olan, ancak ters McMurray testi negatif 

olan olguları incelememişlerdir. Bu bulgular oldukça spesifik  değerlendirilmiş olup tüm 

hastaların sadece 3 farklı yırtık tipiyle gruplandırılabilmesi dikkat çekicidir. Bizim 

çalışmamızda ise menisküs yırtık şekillerine göre olguları bu kadar homojen gruplara 

ayırmamız pek de olanaklı değildi. Çünkü çok farklı menisküs yırtık şekil ve yerleşimli 

hastalarda testi pozitif olarak bulduk. Kim ve ark. [34] testin mekanizmasını tanımlarken 

bacak dış rotasyonda iken iç taraftaki kıkırdak lezyonlarını muayene ettiğini, fleksiyon 

derecelerini değiştirerek posterior bölgenin değerlendirilebileceğini belirtmesine karşılık 

çalışmalarında bulunan hastalarla ilgili kıkırdak hasarına yönelik bilgi vermemiştir. Ancak biz 

çalışmamızda 91 hastanın 45’inde tibia ,47’sinde femur , 42 hastada ise patella kıkırdak 

hasarının olduğunu gördük. Ana grupta bulunan kıkırdak hasarı ile duyarlılık-seçicilik 

hesaplamasında ise (sırasıyla) tibia için %13.3 ve %87.9, femur için %12.5 ve %87.2, patella 

için ise %13.3 ve %87.8 olarak belirlendi. Ters McMurray testi ile kıkırdak hasarı arasında 

duyarlılık açısından düşük ama seçicilik açısından yüksek bir ilişki bulunmuştu.  Buradan 

çıkan sonuçlar  menisküs yırtıkları için bulunan değerlere benzerdi.  

 

Kim ve ark.’nın [34] çalışmasında belirtilmeyen ters McMurray testi pozitif ve 

McMurray testi negatif 13 hastayı literatüre katkı sağlayabileceğini düşündüğümüz için 

ayrıntılı inceledik. Bu 13 hastanın sadece 1’inde kıkırdak lezyonu olmadığını, diğer 12’sinde 

ise değişik derecelerde kıkırdak hasarına rastlandığını ortaya koyduk. 2 hastada dış menisküs 

laksitesi, 1 hastada ise iç menisküs laksitesi saptanmıştı. Kim ve ark.’nın [34] aksine bu 

hastalardaki menisküs yırtık şekline bakıldığında ise hiçbir hastada oblik yırtık saptanmamıştı. 

3 hastada menisküs yırtığı yokken, 2 hastada lateral menisküs kompleks yırtığı, 3 hastada iç 

menisküs kompleks yırtığı, 2 hastada iç menisküs longitudinal yırtık, 3 hastada ise iç 

menisküs radyal yırtığı saptandı. Buna ek olarak lateral menisküste yırtık olan hastaların 

birisinde ise diskoid lateral menisküs saptanmıştı. Bu bilgiler değerlendirildiğinde McMurray 

testinin negatif olduğu ancak ters McMurray testinin pozitif olduğu olgularda öne çıkan bir 

patoloji saptanmamıştır. Yani McMurray testinin yakalayamadığı, fakat ters McMurray 

testinin saptadığı bir menisküs patolojisine rastlanmamıştır.  
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Kim ve ark.’nın [34]  çalışmasında belirttiği mekanizmayla tibianın iç rotasyonuyla 

femur kondili ile tibia arasında sıkışan oblik yırtığın bulgu verdiği, yine tibia iç rotasyonuyla 

iç menisküste mevcut olan yırtığın öne doğru yer değiştirerek ağrı veya klik oluşturduğu, 

lateral diskoid menisküste periferik yırtığın ise tibianın dış rotasyonuyla öne doğru deplase 

olarak femur kondili ile tibia arasında sıkışıp McMurray testinde beklenilenin aksi yönde 

bulgu verdiğini öne sürmüşlerdir. Mekanizma ile yırtık şekilleri göz önüne alındığında 

uyumlu olabileceği düşünülse de bizim çalışmamızda çıkan sonuçların bu mekanizma ile 

olduğunu açıklamak oldukça güçtür. Çünkü mevcut olan yırtık şekillerinde ters McMurray 

testi oldukça düşük oranda tanı koydurucu niteliktedir. Oysa bu mekanizmanın geçerli olması 

halinde daha çok sayıda ters McMurray bulgusunu hastalarda görmemiz ve yırtık şekillerine 

daha spesifik olduğunu bulmamız beklenirdi. Ancak sonuçlar bu teoriyi destekler nitelikte 

olmadı. 

 

Bu muayene yönteminin mekanizması ile menisküs yırtığı yerine kıkırdak lezyonu 

arasında ilişki olabileceği düşünülebilir. İç rotasyonda femur kondili ile tibianın birbirine 

sürtünmesi ağrı ortaya çıkarabilir. Ancak McMurray testinin uygulanmasındaki teknikle  

tibianın iç rotasyonuyla birlikte diz eklemi valgusa zorlandığı için bu sürtünme ve baskı en az 

düzeyde gerçekleşmektedir. Aynı şekilde tibianın dış rotasyonuyla birlikte varus zorlaması 

yapıldığı için lateral kompartman baskı altında kalmayıp mevcut bir patolojiyi bize işaret 

edememekte olabilir. 

 

Geçimişte yapılmış çalışmalar bize gösteriyor ki, halen menisküs yırtıklarının 

tanısında tek başına belirgin şekilde kabul gören muayene yöntemi saptanamamıştır. Bu 

yüzden görüntüleme yöntemlerinin sıklıkla kullanılması hem maliyeti artırmakta hem de 

hastaların bazen haftalar hatta aylar süren beklemelerine neden olmaktadır. Tüm ayrıntılı 

incelemelerimize karşılık biz de çalışmamızda testin neden pozitif çıktığı yönünde net olarak 

bir patolojiyi işaret eden bulguya rastlayamadık. Fakat testin uygulanma esnasında Kim ve 

ark.’nın [34] belirttiği mekanizma ile çok daha fazla sayıda patoloji için anlamlı bir sonuç 

almamız gerekirdi. Buradaki handikap ise testin uygulanması esnasında iç rotasyonla birlikte 

valgus yapılmasının medial kompartmanı rahatlatarak bu bölgede ki patolojileri ortaya 

çıkarmaya engel olduğu yönündedir. Eğer test uygulanmasında iç rotasyonla birlikte varus 

zorlaması yapılırsa bu lokalizasyonda daha çok patolojiyi işaret edebileceği kanısındayız. 
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Ağırlık altında yüklenmeli testlerde ise (Thessaly, Ege gibi) her ne kadar rotasyon ve 

varus-valgus zorlaması ile tek kompartman muayene edilse de karşı tarafın da bulgu vermesi 

olaasılığı oldukça yüksek olmasına karşılık literatürde bu yönde yapılmış bir çalışmaya 

rastlayamadık.  

 

Menisküs yırtıklarının tanısının zorluğu çok farklı nedenden dolayı olabilir. Tibia 

platosunun medial ve lateralde gösterdiği şekil farklılığı, medial menisküsün laterale göre 

daha büyük ,lateral menisküsün mediale göre daha hareketli olması, medial menisküsün 

laterale göre “C” şekline daha çok benzerliği menisküste görülen bir patolojiyi saptamadaki 

zorluklar olarak sayılabilir.  

 

Altını çizmek istediğimiz bir başka konu ise menisküs yırtıklarının şekil ve yerleşim 

yerinden kaynaklanan farklılıklardır. Bu farklılıklar bize bir muayene yönteminin tüm 

menisküs yırtıkları için aynı sonucu verebileceği olasılığının oldukça düşük olduğu yönünde 

kanıya varmamıza neden olmuştur. Çünkü ayrıntılı inceleme ve analitik düşünme ile dejenere 

zeminde iç menisküste meydana gelen bir yırtığın dış menisküsün ön boynuzunda yerleşen bir 

oblik veya longitudinal yırtıkla aynı muayene yöntemi kullanılarak tespit edilmesinin ne kadar 

zor olacağı belirgin hale gelmektedir. En basite indirgenmiş haliyle bile (O’Connor 

sınıflaması) 5 alt tipi bulunan aynı eklemde medial ve lateral yerleşimli bir yapının her olası 

yırtık şekline uygun bir muayene yöntemi belirlenmesi ise oldukça zor ve karmaşık olacağı 

kesindir. Ayrıca böyle muayene yöntemi belirlenmesi halinde bile hekimler tarafından 

özellikle yoğun çalışan klinikerde uygulama zorluğu olacağı göz önünde bulundurulmalıdır. 

Bu muayene yöntemlerini öğrenmek ve doğru şekilde uygulamakta ayrı bir sorun olarak 

karşımıza çıkacaktır. Tüm bu yöntemler ve çalışmalar göz önüne alındığında muayene 

yöntemlerinden sadece birine güvenmek değil birkaçını birlikte uygulamak en doğru seçenek 

gibi görünmektedir. 
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER 

  

 Çalışmamızın sonucunda ters McMurray testinin herhangi bir menisküs yırtık şekli 

veya yerleşim yeriyle uyumlu olduğunu düşündürecek bulgu saptayamadık.  

  

Sadece menisküs laksitesiyle ilgili istatistiksel olarak anlamlı olmayan ancak 

dikkatimizi çeken oranda bir yükseklik söz konusu olmuştu. Medial menisküs laksitesi için 

ters McMurray testinin duyarlılığı %23.4, seçiciliği %88, medial menisküs yırtığına  

duyarlılığı %9.45, seçiliği %95.8, lateral menisküs için duyarlılığı %12.4, seçiciliği %96 

olarak saptanmıştı. Tek başına veya menisküs yırtığı ile birlikte olan kıkırdak 

yaralanmalarının ise ters McMurray testi ile uyum göstermediğini söyleyebiliriz. Hem 

McMurray, hem de ters McMurray testinin birlikte pozitifliği veya negatifliğinin, yalnızca 

McMurray testinin doğru pozitif ve doğru negatif oranına olumlu veya olumsuz herhangi bir 

katkısı olmamıştır. Başka bir deyişle ters McMurray testi, McMurray testine ek katkı 

sağlayamamıştır.   

  

Bu yöntemin asıl sorununun iç rotasyonla birlikte valgus hareketinin aynı anda 

yapılmasının bu kompartmanı rahatlatarak söz konusu olabilecek patolojilerin ortaya 

çıkmasını engellemiş olmasıdır. Testin uygulanma mekanizması incelendiğinde bu yönde bir 

düşünceye varabiliriz.   

  

Bu çalışmanın ışığında pek dikkat çekmeyen ancak yaklaşık %12 oranında tespit 

edilen bir muayene yönteminin neden pozitif olduğu yönünde anlamlı bir bulguya 

rastlayamadık. İlerleyen bazı çalışmalar bunun devamında prospektif olarak planlanır ve de 

muayene yönteminde bazı değişikliklerle uygulanırsa sorumuzun asıl cevabının alınacağı 

kanaatindeyiz.  

  

Menisküs laksitesi için ise daha kapsamlı ve hasta sayısının yüksek olduğu prospektif 

çalışmalar ile istatistiksel anlamlı sonuç alınabileceğini düşünüyoruz. Ayrıca artroskopi 

esnasında menisküs laksitesi saptanan olgularda  eklem içi görüntülenirken McMurray 

testinin yapılması patolojinin esas mekanizması hakkında detaylı bilgi verebilir. 
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