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Meniskus lezyonlarinda klinik belirtiler

Mahmut Karli "

Meniskus yirtiklarimin teshisi bazi durumlarda zorluklar arzedebilir, dikkatli bir anamnez ve fizik muayeneye ilave olarak yap:-
lacak olan standart radyografiler, artrografik ve artroskopik incelemeler teshis hatasim1 % 5'den daha aza indirebilir. Genel belirti-
ler, agn, fonksiyon kayby, sislik, diz ekleminde giivensizlik ve bosalma hissi, kuadriseps atrofisi ve kilitlenmedir. Meniskus yirtiklarimun

teshisinde 6zel isimlerle amlan testlerinde cok énemi vardir,

Clinical features in meniscus lesions

In some circumstances the diagnosis of meniscus tears can be difficult. In addition to a detailed history and clinical examina-
tion standard radiographic, arthrographic and arthroscopic examinations can reduce the errors in diagnosis to less than 5%. General
features are pain, less"of function, swelling, giving way, Quadriceps . atrophy and locking. Special test are also very important in

the diagnosis of meniscus tears.

Meniscus yirhifinin teshisi bazi durumlarda tecriibeli
ortopedik cerrahlar igin dahi zor olabilir. Dikkatli anam-
nez ve fizik muayeneye ilaveten standart rontgenler, art-
rografi ve artroskopi gibi 6zel tetkikler ile meniscus
yirtiklarinda teshis hatas: % 5'ten daha aza indirilebilir.

Meniscus yirtiklan genellikle 18-45 yaslan arasinda, ak-
tif, halen sportif aktivite yapan veya ge¢miste spor yap-
mis olan, mesledi geredi diz flexionda iken rotasyon
hareketini sik yapan, ¢gdmelerek ¢alisan ve ibadetini ¢6-
melerek yapan kisilerde gérltr. Erkeklerde kadinlara
oranla daha fazla gérilmektedir.

Diz travmasindan sonra anamnez ¢ok énemlidir. Anam-
nezde kontrolsiz olarak yapilmis ani bir rotasyon, ekstan-
sion ve fleksiyon hareketi ve bu esnada dizin pozisyonu-
nun Ogrenilmesi teshis igin ¢ok dnemlidir.
(1,2,4,5,6,7,10,11).

Meniscus yirtiginin genel semptomian

— Agn

— Fonksiyon kaybi

— Sislik

— Diz ekleminde givensizlik ve dizde bosalma hissi

— Kilitlenme

— Quadriseps atrofisidir.

Agr:

Meniscus sensitif sinir uglan icermez, Semptomlar yirtik
tarafindan komsu eklem kapsilina irritasyon ve eklem
hareketlerinde meydana gelen mekanik engellemeler so-
nucunda olusur.

Agn yaralanma esnasinda dizin i¢ veya dis tarafinda
eklemin merkezine dogru hissedilir. Ani bir yirtilma his-
si ile beraberdir.

Eklem hattinda hassasiyet énemli bir fizik muayene bul-
gusudur. Bu 6zellikle postero-medial veya postero-lateral
bdlgede meydana gelir. Clinkii yirtiklarin cogunlugu bu
bélgede gorilir.

Sislik:

Sislik sinovial effiizyona baghdir. Akut meniscus yir-
tiklarinda sislik travmadan hemen sonra gérilmez. Si-
noviann irritasyona cevabi olarak 18-24 saat sonra eklem

sismeye baslar. Yalnuz periferik yirtiklarda menuscusa ge-
len damarlann yirtilmasi sonucu olusan hematoma bag-
li olarak daha erken olarakta sislik meydana gelebilir.
Sislik orta derecededir.

Kilitlenme

Kilitlenme tutulan eklemin tam olarak ekstansiona ge-
lememesidir. Bu bazan bariz takilip kalma seklinde ola-
bildigi gibi bazanda ekstansionun son 5-10 derecesinin
kisitlanmasi seklinde olmaktadir. Bu nedenle kilitlenme
mutlaka karsi dizle karsilastirilarak da degjerlendirilme-
lidir (4,5.10},

Kilitlenme longitiidinal yirtiklarin bir 6zelligi olup, 6zel-
likle kovasapi yirtiklarinda gérilir. Lateral meniscusda
kovasap: yirtik daha nadir oldugu i¢in gogunlukla medi-
al meniscusa aittir.

Diz kilitlenmesinin meniscusun kovasap: yirtiklan icgin
patogonomonik oldugu dasinilmemelidir. intraartikiiler
timérlerde, osteokartilajinéz eklem farelerinde kopmus
osteofitlerde, hipertrofik yag yastidi gibi durumlarda da
kilitlenme gorilebilir. Yalanc kilitlenme ile gergek kilit-
lenmenin ayirt edilmesi tanuda cok énemlidir. Yalanc: ki-
litenmede yaralanmalardan hemen sonra kapsiilin
posterior pargasi ve ligamentler civaninda olusan hemo-
raji ve hamstrinklerde olusan spazm nedeniyle dizin tam
ekstansionu engellenmistir. Sebebi ne olursa olsun bir
miiddet cilt traksiyonuna ragmen acgilmayan kilitlenme’
cerrahi girisim gerektirir (4,10,11).

Kilitlenme ani olarak meydana gelir ve ani olarak orta-
dan kalkar. Yavas yavas ortadan kalkan kilittenme anem-
nezinde dikkatli olmak gerekir. Kronik vakalarda da %
30 oraninda kilitlenmeye rastlanmaktadir.

Fonksiyon Kayb1

Akut meniscus yirtiinda hasta olaydan hemen sonra
eklem dzerinde tam yiik veremez. Agnsiz ylriyemez, ge-
nellikle yaptif ise katldin spora devam edemez veya
devam ederse bunu gok zorlukla sirddrur. Agri, ekstan-
siyon kisithli ve agriyarak yiriime ortaya Gikar. Kronik-
lesmis vakalarda engebeli arazide ytrime ve &zellikle
merdiven inme giicligi gorilir.

(1) S.5.K. Istanbul Hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinik Sefi.
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Diz ekleminde giivensizlik ve dizde

bosalma hissi

(Giwing way) Hastalar dizin rotasyon hareketlerinde bir
subliiksasyon hissederler ve dizlerinde birseyin kaydidi-
m veya eklemin bir an igin sanki yerinden ¢iktifinu his-
settiklerini ifade ederler.

Smillie gére (11) bosalma hissi meniscus yirtiklari igin
degerli bir bulgudur. Ancak bu bulgu én ¢apraz bagin
eski yirtiklarinda, eklem farelerinde patella kondroma-
lasiasinda ve quadriceps atrofisinde de gériilebilir.

Quadriceps atrofisi

Quadriceps kasinin atrofisi diz iginde bir patolojinin var-
lignna delalet eder. Agn ve ekstansiyon kisithlin nede-
niyle hasta dizini daha az kullarur ki bu da quadriceps
kasinin ézellikle vastus medialis'in atrofisi ile sonuglanur,
Refleks bir distrofi oldugu da ileri stirtilmistir. Kullanl-
mama ve hatali kullanma sonucu ¢ok hassas olan bu kas
bir hafta icinde iki santim atrofiye ugrayabilir. Kronik va-
kalarda quadriceps atrofisine siklikla ve ileri derecede
rastlarur (8,4,5,10,11).

Meniscus yirtikiarinda tani testleri

Dikkatli bir anamnez, detayh bir fizik muayene ve diz
baglanmin muayenesinden sonra meniscus yirtiklar icin
diagnostik olan baz testler yapilmaktadir.

Bu testlerin esasi, femur kondilleri ile tibia eklem yiz-
leri arasinda flexion, ekstansion hareketi ile beraber ya-
pilan rotasyon hareketleri ile meniscuslar sikistirilarak
yirtik olan tarafta agn, hassasiyet klik olusturmaya daya-
rur, Bircok manipulasyon testi tarif edilmistir. Burada en
cok bilinen ve kullanilanlar detayli olarak sunulacaktur.

1- Steinmann’in duyarlih@in yer degistirmesi isareti:

Meniscuslar diz ekstansionu sirasinda tibia platosun-
da &ne dogru flexionda arkaya dogru yer degistirir. Bu
g6 hareketi sirasinda lateral meniscusun medial menis-
cusa gore iki kat fazla yer degistirdigi ve bu yer degistir-
menin 12 mm. oldugu bulunmustur. Agnl nokta flexion
ile arkaya gidiyorsa ekstansionda éne geliyorsa menis-
cus yaralanmasin gosterir (3).

2- Cyriax’in Agn yapmast:

Dizin flexion hareketi sirasinda afn belirli dereceler
arasinda ortaya gikiyor ve kayboluyorsa enine bir menis-
cus yirhifjim dasinddrir (3).

3- Yayh bir engel (Bounce, hometest): hasta sirt Gsta
yatirihr, bir elle topuktan diger elle popliteadan tutularak
diz flexiona getirilir. Popliteadan tutulan el birden ceki-
lerek pasif olarak ekstansiyona getirilir. Ve kemiklerin kar-
silasmasi seri olarak hissedilir. Eklem arasina sikisan
kovasap: meniscus yirtifji, eklem faresi, vb. patoloji var-

Kaynakiar

1. Béhler, L.: The Treatment of Fractures... Val. 3... Grune and Strat-
ton Co.: 1958,

2. Connoly, De Paima: The Management of Fracture and Dislocations.
Saunders. Co. 1981.

3. Dawvies, G.J., Larson, R.: "Examining The Knee'' The Physician and
Sports Medicine. April 1978. S.: 49-67.

4, Edmonson-Crenshaw: Campbell's Operative Orthopaedics. Mosby.
1968.

5. Ege, R.: Onopedi ilkeleri ve uygulamalan. Turek, S. Vol 2. 1980.

sa ekstansiyon tam olmaz bu hareketin sonunda dizi ge-
riye dogru iten yayh bir engel hissedilir (3,9).

4- Mc Murray testi:

1929'da Mc. Murray tarafindan meniscus yirtklarinin
teshisinde faydali bir test olarak tavsiye edilmistir. Has-
ta sirt Gstd yatirilir. Bir elle topugu tutulur ve diz tam flek-
siyona getirilir, diger el diz tizerine konur ve basparmak
lateral eklem, diger parmaklarin medial eklem ¢izgisini
palpe eder. Tibia disa rotasyona getirilerek dize valgus
zorlamasi uygulanir. Ve diz yavasca ekstansiyona getiri-
lir. Bu manevra sirasinda bir kilik sesi alnir ve hasta ag-
1 duyuyorsa biiyiik bir olasilikla medial meniscus arka
boynuz yirtigh vardir. Dis meniscus igin aym test tibia ice
rotasyona getirilerek ve dize varus zorlamasi uygulana-
rak yapilir (3,8,9).

Mc.Murray testinde diz tam fleksiyon ile % 90 derece
fleksiyon arasinda bir kilik sesi isitilmesi genellikle me-
niscusun posterior periferal yirifini gésterir. Ekstansiyo-
nun daha ileri derecelerinde gériilen ve kesin olarak
eklem hattindan kaynaklanan bir klik ise, meniscusun
orta ve 6n parcasirun yirhdiu gosterir.

Eklem hattina lokalize olan pozitif Mc. Murray testi me-
niscus yirtiinun bir bulgusudur. Ancak negatif Mc. Mur-
ray testi meniscus yirifini ekarte ettirmez.

5- Graham-Apley Baski testi:

Hasta ytiz tistil yatirilir ve dizi 90 derece fleksiyona ge-
tirilir. Hekim iki elinin ayasi ile hastanin tabamina bask:
uygular. Ve ayad: ice ve diga rotasyon yaptirilir. Menis-
cuslarda yirtik varsa, yirtijin oldugu tarafta agn ortaya
Gikar (3,8,9).

6- Payr testi:

Bagdas kurup oturan kisi medial eklem arah@inda ag-
r1 duyuyorsa medial meniscus yaralanmasindan siiphe
edilir (9).

7- Gilhane testi (Ege):,

Hazirol durumundaki kisi dizlerini birbirinden uzaklas-
tiracak sekilde ¢omelir. Dizlerde medial bolimde agri ve
takilma hissederse medial meniscus lezyonu dasGnalar.
Hastarmn ayaklan 40-60 cm uzaklastinlip ice rotasyona
gétirilerek dizler birbirine yaklasacak sekilde gomelme ha-
reketi yaptirilir. Bu hareket sirasinda agn ve takilma his-
si olursa dis meniscus lezyonu dasinilir.

8- Bohler testi:

Sirt Gstd uzanan hastanin dizi tam ekstansiyonda ve
degisik fleksiyon derecelerinde adductiona zorlatilarak
a{n baslatilmaya cahisilir. Abduction agns: dis, adducti-
on agns! ise i¢ meniscus lezyonunu disiindirir. Ozel-
likle 6n boynuz yirtiklarinda énemlidir.

9- Ordek yiiriyiiis:

Ozellikle arka boynuz yirtiklar: igin dederli bir testtir.
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