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Meniskus lezyonlannda klinik belirtiler 

Mahmut Karlı (1) 

Meniskus yırtıklarının teşhisi bazı durumlarda zorluklar arzedebilir, dikkatli bir anamnez ve fizik muayeneye ilave olarak yapı­
lacak olan standart radyografıler, artrografik ve artroskopik incelemeler teşhis hatasını % S'den daha aza indirebilir. Genel belirti­
ler, ağrı, fonksiyon kaybı, şişlik, diz ekleminde güvensizlik ve bcşalma hissi, kuadriseps atrofısi ve kilitlenmedir. Meniskus yırtıklaıının 
teşhisinde özel isimlerle anılan testlerinde çok önemi vardır. 

Clinİcal features in menİscus lesİons 

In same circumstances the diagnosİs of meniscus tears can be dİmcult. In addition lo a detaj}ed history and clinical examina­
tion standard radiographic, arthrographic and arthroscopic examinations can reduce the errors İn diagnosis lo less than 5%. General 
features are pain, Jess·.of [unction, swelling, giving way, Quadriceps ı atrophy and locking. Special test are a1so very important in 
the diagnosis of meniscus fears. 

Meniscus yırtı1jtrun teşhisi bazt durumlarda teclÜbeli 
ortopedik cerrahlar için dahi zor olabilir. Dikkatli anam­
nez ve fizik muayeneye ilaveten standart röntgenler, art­
rografi ve artroskopi gibi özel tetkikler ile meniscus 
yırtıklannda teşhis hatası % 5'ten daha aza indirilebilir. 

Meniscus yırtıklan gene\likle 18-45 yaşlan arasında, ak­
tif, halen sportif aktivite yapan veya geçmişte spor yap­
mış olan, mesle1ji gere1ji diz flexionda iken rotasyon 
hareketini sık yapan, çömelerek çalışan ve ibadetini çö­
melerek. yapan kişilerde gÖlÜıür. Erkeklerde kadınlara 
oranla daha fazla gÖlÜlmektedir. 

Diz travmasından sonra anamnez çok önemlidir. Anam­
nezde kontrolsüz olarak yapılmış anl bir rotasyon, ekstan­
sion ve fleksiyon hareketi ve bu esnada dizin pozisyonu­
nun ö1jrenilmesi teşhis için çok önemlidir. 
(1,2,4,5,6,7,10,11 ). 

Meniscus yırtığının genel semptomları 
-A1jn 
- Fonksiyon kaybt 
- Şişlik 

- Diz ekleminde güvensizlik ve dizde boşalma hissi 
- Kilitlenme 

. - Quadriseps atrofısidir. 

Ağn: 

Meniscus sensitiI sinir uçlan içermez, Semptomlar yırtık 
tarafından komşu eklem kapsülünü irritasyon ve eklem 
hareketlerinde meydana gelen mekanik engellemeler so­
nucunda oluşur. 

A1jn yaralanma esnasında dizin iç veya dış tarafında 
eklemin merkezine do1jru hissedilir. Ani bir yırtılma his­
si ile beraberdir. 

Eklem hattında hassasiyet önemli bir fizik muayene bul­
gusudur. Bu özellikle postero-medial veya postero-lateral 
bölgede meydana gelir. Çünkü yırtıklaİ1n çoijunluiju bu 
bölgede görülür. 

Şişlik: 

Şişlik sinovial effüzyona ba1jlıdır. Akut meniscus yır­
tıklarında şişlik travmadan hemen sonra görülmez. Si­
noviarun irritasyona cevabı olarak 18-24 saat sonra eklem 

şişmeye başlar. Yalruz periferik yııtıldarda menuscusa ge­
len damarlann yırtılması sonucu oluşan hematoma ba1j­
lı olarak daha erken olarakta şişlik meydana gelebilir. 
Şişlik orta derecededir. 

Kilitlenme 
Kilitlenme tutulan eklemin tam olarak ekstansiona ge­

lememesidir. Bu bazan bariz takılıp kalma şeklinde ola­
bildi1ji gibi bazanda ekstansionun son 5- LO derecesinin 
ktsıtlanmast şeklinde olmaktadır. Bu nedenle kilitlenme 
mutlaka karşı dizle karşılaştırılarak da de1jerlendirilme­
lidir (4,5,10). 

Kilitlenme longitüdinal yırtıklann bir özelli1ji olup, özel­
likle kovasapt yırtıklannda görülür. Lateral meniscusda 
kovasapı yırtık daha nadir oldu1ju için ço1junlukla medi­
al meniscusa aittir. 

Diz kilitlenmesinin meniscusun kovasapı yırtıklan için 
patogonomonik oldu1ju düşünülmemelidir. İntraartiküler 
tümörlerde, osteokartilajinöz eklem farelerinde kopmuş 
osteofitlerde, hipertrofik ya1j yastı1j1 gibi durumlarda da 
kilitlenme görülebilir. Yalanet kilitlenme ile gerçek kilit­
lenmenin ayırt edilmesi taruda çok önemlidir. Yalanet kl­
litlenmede yaralanmalardan hemen sonra kapsülün 
posterior parçası ve ligamentler civannda oluşan hemo­
raji ve hamstrinklerde oluşan spazm nedeniyle dizin tam 
ekstansionu engellenmiştir. Sebebi ne olursa olsun bir 
müddet cilt traksiyonuna ra1jmen açtımayan kilitlenme' 
cerrahi girişim gerektirir (4,10,11). 

Kilitlenme ani olarak meydana gelir ve ani olarak orta­
dan kalkar. Yavaş yavaş ortadan kalkan kilitlenme anem­
nezinde dikkatli olmak gerekir. Kronik vakalarda da % 
30 orarunda kilitlenmeye rastlanmaktadır. 

Fonksiyon Kaybı 

Akut meniscus yırtl1jında hasta olaydan hemen sonra 
eklem üzerinde tam yük veremez. A!jnsız yfuüyemez, ge­
nellikle yaptı1jt işe katlldl1j1 spora devam edemez veya 
devam ederse bunu çok zorlukla sürdÜlÜr. A1jn, ekstan­
siyon kısıtlılı1jı ve a1jrıyarak yüıüme ortaya çtkar. Kronik­
leşmiş vakalarda engebeli arazide ' YÜlÜme ve özellikle 
merdiven irune güçlü1jü görülür. 

(1) S.S.K. İstanbul Hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinik Şefi. 
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Diz ekleminde güvensizlik ve dizde 
boşalma hissi 
(Giwing way) Hastalar dizin rotasyon hare.ketlerinde bir 

subl\iksasyon hissederler ve dizlerinde birşeyin kaydı~ı­
nı veya eklemin bir an için sanki yerinden çıktı~ını his­
settiklerini ifade ederler. 

Smillie göre (ll) boşalma hissi meniscus yırtıklan için 
de~erli bir bulgudur. Ancak bu bulgu ön çapraz ba~ın 
eski yırtıklannda, eklem farelerinde patella kondroma­
lasiasında ve quadriceps atrofisinde de görülebilir. 

Quadriceps atrofisi 
Quadriceps kasının atrofisi diz içinde bir patolojinin var­

lı~ına dela1et eder. A~n ve ekstansiyon kısıtlılı~ı nede­
niyle hasta dizini daha az kullanır ki bu da quadriceps 
kasının özellikle vastus media1is'in atrofısi ile sonuçlanır. 
Refleks bir distrofi oldu~ da ileri süıülmüştür. Kullanıl­
mama ve hata1ı kullanma sonucu çok hassas olan bu kl\Ş 
bir hafta içinde iki santim atrofiye u~rayabilir. Kronik va­
kalarda quadriceps atrofısine sıklıkla ve ileri derecede 
rastlanır (8.4,5,10,1 1). 

Menlscus yırtıklarında tanı testlerı 
Dikkatli bir anamnez, detaylı bir fizik muayene ve diz 

ba~lannın muayenesinden sonra meniscus yırtıklan için 
diagnostik olan bazı testler yapılmaktadır. 

Bu testlerin esası, femur kondilleri ile tibia eklem yüz­
leri arasında flexion, ekstansion hareketi ile beraber ya­
pılan rotasyon hareketleri ile meniscuslar sıkıştınlarak 
yırtık olan tarafta a~n, hassasiyet kIik oluştunnaya daya­
nır. Birçok manipulasyon testi tarif edilmiştir. Burada en 
çok bilinen ve kullanılanlar detaylı olarak sunulacaktır. 

1- Sıeinmann'ın duyarlılı~ın yer de1!iştinnesi işareti: 
Meniscuslar diz ekstansionu sırasında tibia platosun­

da öne do~ru flexionda arkaya do1!ru yer de~iştirir. Bu 
göç hareketi sırasında latera1 meniscusun media1 menis­
cusa göre iki kat fazla yer de1!iştirdi~i ve bu yer de~tir­
menin 12 mm. oldu~ bulunmuştur. A~nlı nokta flexion 
ile arkaya gidiyorsa ekstansionda öne geliyorsa menis­
cus yara1anmasını gösterir (3). 

2- Cyriax'ın A1!n yapması: 

Dizin flexion hareketi sırasında a1!rı belirli dereceler 
arasında ortaya çıkıyor ve kayboluyorsa enine bir menis­
cus yırtı~ını düşündürür (3). 

3- Yaylı bir engel (Bounce, hometest): hasta sırt üstü 
yatınlır, bir elle topuktan di1!er elle poplitea'dan tutularak 
diz flexiona getirilir. Popliteadan tutulan el birden çeki­
lerek pasif olarak ekstansiyona getirilir. Ve kemiklerin kar­
şılaşması sert olarak hissedilir. Eklem arasına sıkışan 
kovasapı meniscus yırtı1!l, eklem faresi, vb. patoloji var-
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sa ekstansiyon tam olınaz bu hareketin sonunda dizi ge­
riye do1!ru iten yaylı bir engel hissedilir (3,9). 

4- Mc Murray testi: 
1929'da Mc. Murray tarafından meniscus yırtıklarının 

teşhisinde fayda11 bir test olarak tavsiye edilmiştir. Has­
ta sırt üstü yatınlır . Bir elle topu~ tutulur ve diz tam flek­
siyona getirilir, di~er el diz üzerine konur ve başpannak 
latera1 eklem, di1!er pannakların media1 eklem çizgisini 
pa1pe eder. Tibia dışa rotasyona getirilerek dize va1gus 
zorlaması uygulanır. Ve diz yavaşça ekstansiyona getiri­
lir. Bu manevra sırasJnda bir kılik sesi a1ınır ve hasta a~­
rı duytJyorsa büyük bir olasılıkla medial meniscus arka 
boynuz yırtı~ı vardır. Dış meniscus için aynı test tibia içe 
rotasyona getirilerek ve dize vanıs zorlaması uygulana­
rak yapılır (3,8,9). 

Mc.Murray testinde diz tam fleksiyon ile % 90 derece 
fleksiyon arasında bir kılik sesi işitilmesi genellikle me­
niscusun posterior perifera1 yırtı~ını gösterir. Ekstansiyo­
nun daha ileri derecelerinde görülen ve kesin olarak 
eklem hattından kaynaklanan bir klik ise, meniscusun 
orta ve ön parçasının yırtı1!ınl gösterir. 

Eklem hattına loka1ize olan pozitif Mc. Murray testi me­
niscus yırtl1!ının bir bulgusudur. Ancak negatif Mc. Mur­
ray testi meniscus yırtı~ını ekarte ettinnez. 

5- Graham-Apley Baskı testi: 
Hasta yüz üstü yatınlır ve dizi 90 derece fleksiyona ge­

tirilir. Hekim iki elinin ayası ile hastanın tabanına baskı 
uygular. Ve aya~ı içe ve dışa rotasyon yaptınlır. Menis­
cuslarda yırtık varsa, yırtı1!ın oldu~ tarafta a~n ortaya 
çıkar (3,8,9). 

6- Payr testi: 
Ba~daş kurup oturan kişi media1 eklem aralı~ında a1!­

n duytJyorsa media1 meniscus yara1anmasından şüphe 
edilir (9). 

7- Gülhane testi (Ege):, 
Hazırol durumundaki kişi dizlerini birbirinden uzaklaş­

tıracak şekilde çömelir. Dizlerde media1 bölümde a1!n ve 
takılma hissederse media1 meniscus lezyonu düşünülür. 

Hastanın ayaklan 40-60 cm uzaklaştırılıp içe rotasyona 
getirilerek dizler birbirine yaklaşacak şekildeçömelme ha­
reketi yaptınlır. Bu hareket sırasında a~n ve takılma his­
si olursa dış meniscus lezyonu düşünülür. 

8- Böhler testi: 
Sırt üstü uzanan hastanın dizi tam ekstansiyonda ve 

de~işik fleksiyon derecelerinde adductiona zorlatılarak 
a~rı başlatılmaya çalışılır. Abduction a~rısı dış, adducti­
on a~rısı ise iç meniscus lezyonunu düşündürür. Özel­
likle ön boynuz yırtıklarında önemlidir. 

9- Ördek yürüyüüş: 
Özellikle arka boynuz yırtıklan için de~erli bir testtir. 

6. Ege, R.: Hareket Sistemi Travmatotoji". A.Ü.T.F. Yayınlan 1978-365. 
7. Ege; R.: Travma (Yaralanmalar) Geneı-Ozel Sistemler 1981 . 
8. Erol , S.K.: Oiz bölgesinin yumuşak doku yaralanmaları . Travma. 

Editör Ele. R. 1981 . S.: 476-479. 
9, Hoppenleld, S.: Physical Examination ol the knee jon. by complaint. 

10. Rockwood-Green: Fracture in adLllts. Lippincott. 1984. 
11 . The Orthopaedie Cliniesol North America. No: 10. S. : 3-20. 1979. 
1-2. Smillie, L.S.: Injuries of the knee Joint. Churchil·livingstone. Fourth· 

ed 1970. 


