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Objectives: Meniscal tears and anterior cruciate ligament

(ACL) tears commonly coexist in sports injuries. The pur-

pose of this study was to analyze the influence of ACL

deficiency on our ability to diagnose meniscal tears.

Methods: The study included patients with a clinical diag-

nosis of medial meniscal tears with (group A; 26 patients; 22

males, 4 females; mean age 26.6 years; range 18 to 67 years)

or without (group B; 17 males; mean age 28.2 years; range

19 to 49 years) associated ACL tears. Patients with lesions

other than meniscal or ACL tears were excluded. Clinical

evaluations were made with the use of medial joint line ten-

derness, McMurray, and hyperextension tests. Preoperative

diagnoses were compared with arthroscopic results and the

accuracy of the tests used were calculated. The two patient

groups were also compared with regard to the Lysholm scale

parameters and total Lysholm scores. Fisher’s exact test and

Mann-Whitney U-test were used for statistical analysis.

Results: Medial joint line tenderness was present in 82% in

group A, and 73% in group B. McMurray test was positive

in 82% in group A, and 62% in group B; hyperextension

test was positive in 73% in group A, and 61% in group B.

The total Lysholm scores were significantly diff e r e n t ,

being 69 in group A, and 61 in group B (p<0.05).

Conclusion: Our findings suggest that the accuracy of a

clinical diagnosis of a meniscal tear is decreased by the

presence of an ACL tear. The coexistence of meniscal and

ACL tears requires a more careful clinical evaluation and

a more frequent need for magnetic resonance imaging.

Key words: Anterior cruciate ligament/injuries; arthroscopy;

knee injuries/diagnosis; knee joint; ligaments, articular/injuries;

magnetic resonance imaging; menisci, tibial/injuries; physical
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Amaç: Birçok spor yaralanmas›nda menisküs ve ön çap-

raz ba¤ (ÖÇB) y›rt›klar› birlikte görülür. Bu çal›flmada,

efllik eden ÖÇB y›rt›¤›n›n menisküs y›rt›¤› klinik tan›s›n›

etkileyip etkilemedi¤i araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Klinik olarak iç menisküs y›rt›¤› (grup A;

26 hasta; 22 erkek, 4 kad›n; ort. yafl 26.6; da¤›l›m 18-67)

ya da iç menisküs y›rt›¤› ile birlikte ÖÇB lezyonu düflü-

nülen (grup B; 17 erkek; ort. yafl 28.2; da¤›l›m 19-49) ol-

gular ileriye dönük olarak incelendi. Baflka lezyonu olan

olgular çal›flmaya al›nmad›. Klinik olarak, eklem aral›¤›

duyarl›l›¤› (EAD), McMurray testi ve hiperekstansiyon

testi uyguland›. Ameliyat öncesinde konan tan›larla art-

roskopik tan›lar karfl›laflt›r›ld› ve klinik menisküs testleri-

nin do¤rulu¤u hesapland›. Her iki grup Lysholm skalas›n-

daki parametreler ve toplam Lysholm skorlar› aç›s›ndan

karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analizler için Fischer exact tes-

ti ve Mann-Whitney U-testi kullan›ld›.

Sonuçlar: Medial EAD, A grubunda %82, B grubunda

%73 oran›nda bulundu. McMurray testi A grubunda olgu-

lar›n %82’sinde, B grubunda %62’sinde; hiperekstansiyon

testi A grubunda %73, B grubunda %61 oran›nda do¤ru so-

nuç verdi. Toplam Lysholm skoru A grubunda 69, B gru-

bunda 61 bulundu; aradaki fark anlaml› idi (p<0.05).

Ç›ka r›mlar: Bu çal›flman›n sonuçlar› efllik eden ÖÇB y›rt›-

¤›n›n menisküs lezyonunun klinik tan›s›n› güçlefltirdi¤ini

d e s t e k l e m e k t e d i r. Bu tür olgularda klinik de¤erlendirmenin

daha dikkatli yap›lmas› ve belki de manyetik rezonans gö-

rüntülemeye daha s›k baflvurulmas› uygun olur.

Anahtar sözcükler: Ön çapraz ba¤/yaralanma; artroskopi; diz

yaralanmalar›/tan›; diz eklemi; ligament, artiküler/yaralanma;

manyetik rezonans görüntüleme; menisküs, tibial/yaralanma; fi-

zik muayene/yöntem; duyarl›l›k ve özgüllük.
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Menisküs y›rt›klar›n›n klinik tan›s› bazen dene-

yimli bir ortopedist için bile zor olabilir. Y›llar bo-

yunca birçok tan›sal test tan›mlanm›flt›r. Bu testlerde

menisküs y›rt›¤›n› ameliyat öncesi dönemde do¤ru

tan›ma oran› %41.7[1] ile %87[2] aras›nda de¤iflmekte-

dir. Eklem aral›¤› duyarl›l›¤› (EAD) birçok çal›flma-

da do¤rulu¤u en yüksek testlerden biri olarak bildi-

rilmifltir.[2-7] Oysa, menisküs y›rt›¤›ndan baflka eklem

aral›¤›nda duyarl›l›k oluflturan birçok patoloji vard›r

ve bu durum testin özgüllü¤ünü ciddi bir flekilde

azaltmaktad›r.[2-6]

Klinik menisküs testlerinin do¤rulu¤u, duyarl›l›-

¤› ve özgüllü¤ü y›rt›¤›n tipi ve yerinden, testi yapan

hekimin deneyimine kadar birçok faktörden etkile-

nir. Dizde menisküs y›rt›¤›na baflka lezyon ve yara-

lanma efllik etti¤inde, klinik menisküs testlerinin

olumsuz yönde etkilendi¤i bildirilmifltir.[3,8]

Birçok spor yaralanmas›nda ön çapraz ba¤

(ÖÇB) ve menisküs y›rt›¤› birlikte görülür. Bu du-

rumda semptomlar›n daha çok hangi lezyondan

kaynakland›¤›na karar vermek güç olabilir.[ 9 , 1 0 ] B u

tür kombine lezyonlarda sadece menisküse yönelik

yap›lan giriflimlerin hastalar›n yak›nmalar›n› geçi-

rebildi¤i gözlenmifltir.[ 9 ] Ayr›ca, ÖÇB yetmezli¤i

olan birçok sporcunun, rekonstrüksiyon yap›lmad›-

¤› halde yar›flma sporlar›na devam edebildi¤i bildi-

r i l m i fl t i r.[ 9 ] Say›lan nedenlerle, ÖÇB’ye konservatif

bir yaklafl›m›n planland›¤› kombine lezyonlarda,

menisküs y›rt›¤› tek bafl›na artroskopi endikasyonu

haline gelebilmektedir. Böyle bir durumda dizde

menisküs y›rt›¤›n›n varl›¤›n› ve/veya yoklu¤unu or-

taya koymak büyük önem tafl›r.

Efllik eden ÖÇB y›rt›¤›n›n, menisküs lezyonunun

klinik tan›s›n› olumsuz etkiledi¤i birçok çal›flmac›

taraf›ndan gözlenmifltir.[3,8,11] Ancak, spesifik bir has-

ta grubunda, menisküs y›rt›klar›na ÖÇB lezyonunun

da efllik etmesi durumunda klinik menisküs testleri-

nin ne oranda etkilendi¤ini inceleyen prospektif-ran-

domize çal›flmalar yoktur.

Bu çal›flmada, yafl ve cins aç›s›ndan benzer olan,

diz içinde baflka üçüncü bir patolojisi bulunmayan,

iç menisküs y›rt›¤› ya da iç menisküs y›rt›¤› ile bir-

likte ÖÇB lezyonu düflünülen olgularda menisküs

testlerinin tan›sal do¤rulu¤u araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Klinik olarak iç menisküs y›rt›¤› ya da iç menis-

küs y›rt›¤› ile birlikte ÖÇB lezyonu düflünülen olgu-

lar ileriye dönük olarak çal›flmaya al›nd›. Ay r › n t › l ›

öykü al›nd›ktan sonra, tüm olgular›n fizik bak›lar›

yap›ld›, standart grafileri incelendi. Akut ya da kro-

nik dönemde baflvurduklar›na bak›lmaks›z›n, din-

lenme, non-steroid anti-enflamatuvar ilaçlar, egzer-

siz ve aktivite k›s›tlamas›n› içeren konservatif teda-

vi uyguland›. Baflvuru an›nda dizi kilitli olan ve bu

nedenle daha erken cerrahi tedavi uygulanan olgu-

lar çal›flmadan ç›kar›ld›. En az alt› hafta devam

eden konservatif tedaviye ra¤men yak›nmalar› geç-

meyen 43 olgu çal›flma grubunu oluflturdu. Olgula-

ra ait bilgiler, ayr›nt›l› öykü yan› s›ra Lysholm ska-

las› ile elde edildi. Menisküs testlerinden EAD, hi-

perekstansiyon testi[ 11 ] ve McMurray testi[ 1 2 ] t e m e l

testler olarak kullan›l›rken; patolojik laksite varl›-

¤›n› ortaya koymak için ön çekmece, arka çekme-

ce, Pivot shift testi, Lachman testi; mediolateral

instabilite için valgus ve varus zorlama testleri uy-

guland›. 

Çal›flmam›zda esas olarak klinik muayene yön-

temleri irdelendi¤inden ve özel laksite ölçücü ci-

hazlar her yerde her zaman bulunmad›¤›ndan dola-

y› laksite de¤erlendirilmesi yap›lmad›. Artroskopik

tan› alt›n standart olarak kullan›ld›. Ameliyat önce-

sinde konan tan›larla artroskopik tan›lar karfl›laflt›-

r›ld› ve klinik menisküs testlerinin (EAD, hipereks-

tansiyon testi, McMurray testi) do¤rulu¤u hesap-

land›. Çal›flman›n amac› efllik eden ÖÇB lezyonu-

nun menisküs y›rt›¤›n›n “klinik tan›s›na” etkisini

ortaya koymak oldu¤undan, baz› olgularda manye-

tik rezonans görüntüleme (MRG) tetkiki bulunma-

s›na karfl›n, MRG bulgular› çal›flma kapsam›na

al›nmad›. 

Ameliyat öncesi de¤erlendirmede iç menisküs ve

ÖÇB lezyonu d›fl›nda baflka patolojilerden flüpheleni-

len hastalar ve tan›sal artroskopi s›ras›nda herhangi

bir üçüncü lezyonun (plika, d›fl menisküs y›rt›¤›, her-

hangi bir dereceden k›k›rdak lezyonu.. vb.) efllik etti-

¤i olgular çal›flmadan ç›kar›ld›. Sonuçta olgular art-

roskopik tan›lar›na göre iki gruba ayr›ld›.

Grup A, izole iç menisküs y›rt›¤› olan 26 hasta-

dan (22 erkek, 4 kad›n; ort. yafl 26.6; da¤›l›m 18-67)

olufltu. On dört olguda sa¤, 12 olguda sol dizde lez-

yon vard›. Tüm olgularda temel yak›nma a¤r› idi.

Buna 11 olguda kilitlenme, yedi olguda fliflme, alt›-

s›nda boflalma, dördünde dizini k›v›ramama efllik et-

mekteydi. Ortalama semptom süresi 23.2 ay (1-87

ay) idi. Genel anlamda, bu gruptaki olgular›n 10’u



akut dönemde, 16’s› ise kronik dönemde klini¤imize

baflvurmufltu. Kronik dönemde baflvuran olgular›n

tümü de¤iflik tedaviler görmüfl, buna ra¤men yak›n-

malar› geçmemiflti. On befl olguda travma öyküsü

vard›; bunlar›n yedisi futbol s›ras›nda, ikisi yüksek-

ten düflme ile, ikisi kontakt sporda, dördü ani çömel-

meyle oluflmufltu. Ortalama travma süresi 6.3 ay (1

gün-11.4 ay) idi. Travma öyküsü olan olgular›n tü-

münde yak›nmalar travma sonras›nda bafllam›flt›. Bu

gruptaki olgular›n alt›s›nda hemartroz öyküsü vard›;

bu nedenle, daha önce baflvurduklar› kliniklerde di-

ze ponksiyon ve bandajlama yap›lm›flt›. Sekiz olgu-

da tekrarlayan travma öyküsü vard›. Hiçbir olgu di-

zindeki yak›nmalar nedeniyle önceden artroskopik

cerrahi geçirmemiflti.

Grup B, iç menisküs lezyonu yan› s›ra kronik to-

tal ÖÇB y›rt›¤› saptanan 17 erkek olgudan (ort. yafl

28.2; da¤›l›m 19-49) olufltu. Lezyon 10 olguda sa¤,

yedi olguda sol dizdeydi. Olgular›n tümünde a¤r›

yak›nmas› vard›. Ek olarak, 10’unda boflalma, beflin-

de kilitlenme, üçünde fliflme, ikisinde dizini k›v›ra-

mama, ikisinde tak›lma yak›nmalar› vard›. Yak›nma-

lar›n ortalama süresi 25.6 ay (da¤›l›m 1.5-96 ay) idi.

Bu olgular›n sekizi akut, dokuzu kronik dönemde

baflvurmufltu. Grup A’da oldu¤u gibi, kronik dönem-

de baflvuran olgular›n tümü önceden de¤iflik tedavi-

ler görmüfl, ancak yak›nmalar› geçmemiflti. Travma

öyküsü 14 olguda saptand› (10 futbol, 2 yüksekten

atlama, 1 kontakt spor, 1 ani çömelme). Ortalama

travma süresi 5.4 ay idi (da¤›l›m 1 gün-8.2 ay).

Travma geçiren olgular›n 10’unda daha önce dize

ponksiyon ve bandajlama yap›lm›flt›. Ayr›ca, 10 olgu

sonraki dönemde en az bir travma daha geçirmiflti.

Olgular›n hiçbirine önceden artroskopik giriflim uy-

gulanmam›flt›.

‹ki gruptaki olgular›n toplam Lysholm skorlar›

yan› s›ra, Lysholm skalas›ndaki her bir parametre

skoru da iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›. Klinik mu-

ayene s›ras›nda yap›lan EAD, McMurray ve hipe-

rekstansiyon testlerinin sonuçlar›, artroskopik bul-

gular ›fl›¤›nda de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizler

için Mann-Whitney U-testi ve Fisher exact testi kul-

lan›ld›.

Sonuçlar

Grup A ve B’deki menisküs y›rt›klar›n›n tipleri

Tablo 1’de gösterildi. Her iki grupta da en s›k rastla-

nan y›rt›k tipi kovasap› idi. Eklem aral›¤› duyarl›l›¤›
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her iki grupta da en fazla do¤rulanan bulguydu. A

grubundaki olgular›n %82’sinde, B grubunun

%73’ünde medial EAD saptand›. McMurray testi A

grubundaki olgular›n %82’sinde, B grubunun

%62’sinde do¤ru sonuç verdi. Hiperekstansiyon tes-

ti A grubunda %73, B grubunda %61 oran›nda iç

menisküs lezyonunu do¤rulad›. 

Ön çapraz ba¤ lezyonunun klinik tan›s› artrosko-

pi sonuçlar› ile yüksek oranda uyumlu bulundu. Ön

çapraz ba¤ y›rt›¤› olan 17 olgunun biri d›fl›nda tü-

münde klinik laksite testleri tan›y› do¤rulad› (%95).

‹ki grup aras›nda ortalama Lysholm skorlar› an-

laml› farkl›l›k gösterdi (A grubunda 69, B grubunda

61; p<0.05). Lysholm skalas›ndaki her bir paramet-

renin karfl›laflt›r›ld›¤› ileri istatistiksel analizlerde,

total skordaki farkl›l›¤›n “boflalma” parametresinden

kaynakland›¤› anlafl›ld›. B grubunda olgular›n boflal-

ma parametresinden ald›klar› toplam puan (10.4), A

grubundaki olgular›n toplam puan›na göre (20.6) an-

laml› ölçüde düflük idi (p<0.05). Bu parametre gö-

zard› edildi¤inde, toplam Lysholm skorlar› aç›s›ndan

iki grup aras›ndaki anlaml› farkl›l›k ortadan kalk-

maktayd›.

Tart›flma

Çal›flmam›z›n sonuçlar›, efllik eden ÖÇB lezyo-

nunun, menisküs y›rt›¤›n›n klinik tan›s›n› olumsuz

yönde etkiledi¤ini ortaya koymufltur. Sadece iç me-

nisküs y›rt›¤› olan olgular›n %82’sinde McMurray

ve EAD tan›y› do¤rulam›flken, ÖÇB lezyonunun efl-

lik etti¤i menisküs y›rt›klar›nda, McMurray ancak

%62’sinde, EAD %73’ünde do¤ru sonuç vermifltir.

Fowler ve Lubliner[3] ÖÇB y›rt›¤› varl›¤›nda, EAD

ve McMurray testlerinin tan›sal do¤ruluk oran›n›n

belirgin bir flekilde azald›¤›n› bildirmekle birlikte,

sözü geçen testlerin ÖÇB y›rt›¤› varl›¤›ndaki do¤ru-

Tablo 1. ‹ç menisküsteki y›rt›k tiplerinin gruplara göre 
da¤›l›m›

Y›rt›k tipi Grup A Grup B

Kova sap› 12 6

Longitudinal 2 4

Kompleks 4 5

Horizontal 3 1

Flep 3 –

Radial 2 1

Grup A: ‹zole iç menisküs y›rt›¤›; grup B: ‹ç menisküs y›rt›¤›+ÖÇB y›rt›¤›.
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lu¤unu yüzde olarak vermemifllerdir. Ayn› yazarlar,

ÖÇB’nin sa¤lam oldu¤u olgularda EAD, zorlamal›

fleksiyonda a¤r› ve McMurray testinin menisküs y›r-

t›¤› tan›s› koymada etkin muayene yöntemleri oldu-

¤unu savunmufllar;ÖÇB y›rt›k ise menisküs y›rt›¤›-

n› ortaya koymada anlaml› de¤eri olan tek fizik bak›

yönteminin ekstansiyon blo¤u oldu¤unu bildirmifl-

lerdir.[3] Her olguda ekstansiyon blo¤u görülmese de,

görülen olgularda menisküs y›rt›¤› ile yüksek oran-

da iliflkisi oldu¤u gösterilmifltir.[3] Bu nedenle, EAD,

zorlamal› fleksiyonda a¤r› ve McMurray testlerinin

tan›sal de¤erlerinin ÖÇB’nin y›rt›k oldu¤u durum-

larda düflük oldu¤u bildirilmifltir.[3] Bu aç›dan, bizim

bulgular›m›z da Fowler ve Lubliner’in[3] bulgular›na

benzerlik göstermektedir. Terry ve ark.[ 1 3 ] ise, dizde

lezyon say›s› ve çeflitlili¤i artt›kça menisküs y›rt›¤›

tan›s›n›n daha zor kondu¤unu ve testlerin do¤ruluk

oran›n›n azald›¤›n› savunmufllard›r. Araflt›rmac›lar,

bir olguda y›rt›k ÖÇB güdü¤ünün lateral kompart-

manda tibia ve femur aras›na s›k›flarak lateral menis-

küs y›rt›¤› bulgular›n› verdi¤ini ve yanl›fl tan›ya ne-

den oldu¤unu bildirmifller; ÖÇB y›rt›¤›n›, menisküs

y›rt›¤› tan›s›nda yan›lg›ya neden olan patolojilerden

biri olarak göstermifllerdir.[ 1 3 ] Efllik eden ÖÇB lezyo-

nu, klinik menisküs testlerinin do¤ruluk oran›n› Fow-

ler ve Lubliner’in[3] çal›flmas›nda gerçek pozitif bul-

gu say›s›n› azaltarak; Terry ve ark’n›n[ 1 3 ] ç a l › fl m a s › n-

da ise yalanc› pozitif say›y› art›rarak düflürmüfltür.

Çal›flmam›zda da, ÖÇB’nin y›rt›k olmas› durumunda

klinik menisküs testlerinin gerçek pozitifli¤i azalm›fl

ve bu da testlerin do¤rulu¤unu düflürmüfltür. Bu dü-

flüflün nedeni ve hangi mekanizmayla oldu¤u bilin-

m e m e k t e d i r.

Bu çal›flmada seçilen klinik menisküs testleri

EAD, hiperekstansiyon testi ve McMurray testi idi.

Bunlardan özellikle McMurray testi en yayg›n kabul

gören menisküs testlerinden biridir.[3,4,6-8,12,14,15] Strat-

ford ve Binkley[16] McMurray’›n orijinal tarifinden

sonra[12] testin gerek uygulan›fl› gerekse de¤erlendir-

me fleklinde birçok farkl›l›klar oldu¤unu bildirmifl-

ler; varus ve valgus komponentlerinin teste sonradan

eklendi¤ine dikkat çekmifllerdir. Çal›flmam›zda da

test yap›l›rken varus ve valgus komponentleri kulla-

n›lm›fl; ayr›ca pozitiflik için sadece a¤r›l› klik de¤il,

a¤r› ya da klik hissinden birinin varl›¤› yeterli görül-

müfltür.

Menisküs testlerinin do¤rulu¤unu inceleyen ça-

l›flmalarda olgu da¤›l›m› ve çal›flmaya al›nma ölçüt-

leri çok de¤iflkenlik göstermektedir. Birçok olguda

menisküs y›rt›¤›na ÖÇB lezyonu efllik etse de, önce-

ki çal›flmalar menisküs y›rt›¤› tan›s›nda ÖÇB yoklu-

¤unu dikkate almam›flt›r. Ço¤u çal›flmada ÖÇB lez-

yonu olan olgular hasta grubundan d›fllanm›flt›r.[2,7,8,14]

Bugüne kadar, ÖÇB eksikli¤inin menisküs y›rt›¤›n›n

klinik tan›s›na etkisinin incelenmemifl olmas›n›n en

önemli nedeni bu olabilir. Menisküs y›rt›¤› tan›s›nda

Pivot shift testinin bir modifikasyonunu kullanan

Kurosaka ve ark.[11] olgular›n %68’inde ÖÇB lezyo-

nu saptam›fllar; ÖÇB lezyonu oldu¤unda testin do¤-

ruluk oran›n›n düfltü¤ünü bildirmifllerdir. Ayn› arafl-

t›rmac›lar EAD, hiperekstansiyon testi ve McMur-

ray testinin ÖÇB yoklu¤undan ne ölçüde etkilendi-

¤ini belirtmemifl olsalar da, yeni tan›mlad›klar› tes-

tin do¤rulu¤unun azalmas› bizim bulgular›m›zla pa-

ralellik göstermektedir.

Oberlander ve ark. [8] ÖÇB y›rt›¤›n›n diz içi pato-

lojiler aras›nda klinik tan›s› zor konan lezyonlardan

oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Ard›fl›k 296 hastan›n ta-

n›s›nda klinik muayenenin do¤rulu¤unu araflt›ran

yazarlar, sadece ÖÇB y›rt›klar› gözard› edildi¤inde

%94’lük do¤ruluk oran›na ulaflm›fllar; ÖÇB y›rt›kla-

r› dahil edildi¤inde ise bu oran›n %62’lere geriledi-

¤ini bildirmifllerdir.[8] Çal›flmam›z›n amac› ÖÇB y›r-

t›klar›n›n klinik tan›s›n› incelemek olmasa da, olgu

grubumuzda klinik laksite testlerinin tan›sal do¤ru-

luk oran› oldukça yüksek bulunmufltur (%95).

Tan›y› etkileyebilecek herhangi bir üçüncü pato-

lojisi bulunan olgular (suprapatellar plikalar ve loka-

lize sinovitler dahil) çal›flmam›za al›nmam›flt›r. Böy-

lelikle elde etti¤imiz grup yafl, cinsiyet, travma öy-

küsü ve y›rt›k tipi gibi di¤er yan belirleyicilerle bir-

likte oldukça uyumlu bir hale getirilmifltir. Bu flekil-

de, bir iç menisküs y›rt›¤›na ÖÇB lezyonunun da ek-

lenmesi halinde, menisküs y›rt›¤› klinik tan›s›n›n

bundan ne ölçüde etkilenece¤i sorusunu yan›tlaya-

bildi¤imizi düflünüyoruz.

Geliflen teknolojiye paralel olarak ortaya ç›kan

MRG gibi tan› araçlar›n›n varl›¤›na ra¤men, menis-

küs y›rt›¤› tan›s›nda klinik muayenenin hala önemi-

ni korudu¤unu düflünüyoruz. Manyetik rezonans gö-

rüntülemenin k›k›rdak lezyonlar›, subkondral pato-

lojiler, bone bruise, medial ve lateral kollateral ba¤

yaralanmalar› ve arka çapraz ba¤ yaralanmalar›n› ta-

n›madaki üstünlü¤ü bilinmektedir.[17-19] Ancak menis-

küs y›rt›¤› tan›s›nda MRG’nin etkinli¤inin araflt›r›l-

d›¤› çal›flmalarda, klinik muayenenin MRG’den da-

ha üstün ya da en az MRG kadar etkin oldu¤u savu-



nulmufltur.[15,20-22] Muellner ve ark.[15] klinik muayene-

nin özgüllü¤ünü medial menisküs y›rt›klar› için

%100, lateral menisküs y›rt›klar› için %92; ayn› lez-

yonlar için MRG’nin özgüllü¤ünü ise s›ras›yla

%98.5 ve %85 bulmufllard›r. Ayr›ca, MRG’nin yük-

sek maliyetinin rutin kullan›m›n› k›s›tlad›¤› da unu-

tulmamal›d›r. Manyetik rezonans görüntülemenin

sadece menisküs y›rt›¤›n›n tan›s› amac›yla kullan›l-

d›¤›nda bile ekonomik (cost-effective) olmad›¤› vur-

g u l a n m › fl t › r.[21,22] Sonuçta, klinik menisküs testleri,

menisküs y›rt›klar›n›n tan›s›nda hala en s›k baflvuru-

lan ve en önemli tan›sal yöntem olarak görünmekte-

dir.

Ön çapraz ba¤ y›rt›klar› ile menisküs y›rt›klar›n›n

yüksek oranda birliktelik gösterdi¤i birçok çal›flma-

da bildirilmifltir.[3,8-11,23,24] Ayr›ca, bu olgularda sadece

menisküse yönelik yap›lan giriflimlerin bile hastala-

r›n yak›nmalar›n› geçirebildi¤i de gözlenmifltir.[9,10]

Ek olarak, ÖÇB yetmezli¤i olan birçok sporcunun,

rekonstrüksiyon yap›lmad›¤› halde yar›flma sporlar›-

na devam edebildi¤i bildirilmifltir.[9] Böyle kombine

lezyonlarda, ameliyat karar› verilmesinde etken olan

tek lezyon menisküs y›rt›¤› olabilir. Bu durumda

menisküsün gerçekten y›rt›k olup olmad›¤›n›n anla-

fl›lmas› daha fazla önem kazanmaktad›r. Bu çal›flma-

n›n sonuçlar› ÖÇB y›rt›¤›n›n efllik etti¤i meniküs

lezyonlar›n›n klinik olarak daha zor tan›nd›¤›n› gös-

termektedir. Ön çapraz ba¤›n y›rt›k olmas›ndan kay-

naklanan gevfleklik nedeniyle, McMurray testi s›ra-

s›nda menisküsün kemikler aras›nda s›k›flmas› ve

a¤r› ya da klik oluflturmas› engelleniyor olabilir. An-

cak bu teori EAD oran›ndaki düflüklü¤ü aç›klama-

maktad›r. Ön çapraz ba¤ y›rt›¤› varl›¤›nda menisküs

testlerinin neden ve hangi mekanizmayla olumsuz

etkilendi¤ini anlayabilmek için kadavra modellerin-

de yap›lacak biyomekanik çal›flmalara gerek oldu¤u-

nu düflünüyoruz. Bu sorular›n yan›tlanmas› çal›flma-

m›z›n konusu olmamas›na karfl›n, bulgular›m›z

ÖÇB’nin y›rt›k oldu¤u durumlarda iç menisküs y›r-

t›klar›n›n klinik olarak daha zor tan›nd›¤›n› ortaya

koymufltur. Bu nedenle, ÖÇB y›rt›¤› durumlar›nda

klinik menisküs testlerinin daha dikkatli yap›lmas›-

n›n uygun olaca¤›n› düflünüyoruz. E¤er ÖÇB lezyo-

nu nedeniyle artroskopi yap›lacaksa, menisküs y›rt›-

¤› konusunda ortada kal›nm›fl olsa bile artroskopik

giriflim s›ras›nda menisküs de¤erlendirilebilir ve y›r-

t›k saptan›rsa gerekli cerrahi tedavi iflleme eklenebi-

lir. Böyle bir durumda menisküs y›rt›¤›n›n ameliyat

öncesi dönemde tan›n›p tan›nmamas› (zaten artros-

kopi yap›laca¤› için) sonucu çok fazla de¤ifltirmeye-

bilir. Ancak ÖÇB rekonstrüksiyonu düflünülmeyen

olgularda, menisküs y›rt›¤›n›n varl›¤› ameliyat kara-

r› için tek neden olabilir. Bu durumda menisküsün

sa¤laml›¤›n›n net olarak ortaya konmas› önem tafl›r.

Çal›flmam›z›n bulgular› ›fl›¤›nda, ÖÇB y›rt›¤› varl›-

¤›n›n menisküs lezyonunun klinik tan›s›n› zorlaflt›r-

d›¤› da hesaba kat›l›rsa, bu olgularda MRG gibi ek

tetkiklere daha s›k baflvurulmas› uygun olacakt›r.
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