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Meniskus yirtiklanmn klinik tamsi ve eslik eden on ¢apraz bag
lezyonunun tamya etkisi

The accuracy of the clinical diagnosis of meniscal tears with or without associated
anterior cruciate ligament tears
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Amac: Bircok spor yaralanmasinda meniskiis ve 6n cap-
raz bag (OCB) yirtiklar birlikte goriiliir. Bu calismada,
eslik eden OCB yirtigmin meniskiis yirtig1 klinik tanismni
etkileyip etkilemedigi arastirildi.

Calisma plam: Klinik olarak i¢ meniskiis yirtig1 (grup A;
26 hasta; 22 erkek, 4 kadin; ort. yas 26.6; dagilim 18-67)
ya da i¢ meniskiis yirtig1 ile birlikte OCB lezyonu diisii-
niilen (grup B; 17 erkek; ort. yas 28.2; dagilim 19-49) ol-
gular ileriye doniik olarak incelendi. Bagka lezyonu olan
olgular calismaya alinmadi. Klinik olarak, eklem aralig1
duyarliligi (EAD), McMurray testi ve hiperekstansiyon
testi uygulandi. Ameliyat oncesinde konan tanilarla art-
roskopik tanilar karsilastirildi ve klinik meniskiis testleri-
nin dogrulugu hesaplandi. Her iki grup Lysholm skalasin-
daki parametreler ve toplam Lysholm skorlari agisindan
kargilastirildi. Istatistiksel analizler icin Fischer exact tes-
ti ve Mann-Whitney U-testi kullanildi.

Sonuglar: Medial EAD, A grubunda %82, B grubunda
%73 oraninda bulundu. McMurray testi A grubunda olgu-
larin %82’sinde, B grubunda %62’sinde; hiperekstansiyon
testi A grubunda %73, B grubunda %61 oraninda dogru so-
nug verdi. Toplam Lysholm skoru A grubunda 69, B gru-
bunda 61 bulundu; aradaki fark anlaml1 idi (p<0.05).

Cikanmlar: Bu galismanin sonuglari eslik eden OCB yirti-
ginin meniskiis lezyonunun klinik tanisim giiclestirdigini
desteklemektedir. Bu tiir olgularda klinik degerlendirmenin
daha dikkatli yapilmasi ve belki de manyetik rezonans go-
riintiilemeye daha sik bagvurulmasi uygun olur.

Anahtar sézciikler: On capraz bag/yaralanma; artroskopi; diz
yaralanmalari/tani; diz eklemi; ligament, artikiiler/yaralanma;
manyetik rezonans goriintiileme; meniskiis, tibial/yaralanma,; fi-
zik muayene/yontem; duyarlilik ve 6zgiilliik.

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 different,
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
examination/methods; sensitivity and specificity.
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Meniskiis yirtiklarinin klinik tanisi1 bazen dene-
yimli bir ortopedist i¢in bile zor olabilir. Yillar bo-
yunca bir¢ok tanisal test tanimlanmigtir. Bu testlerde
meniskiis yirtigimi ameliyat oncesi donemde dogru
tanima oran1 %41.7" ile %87 arasinda degismekte-
dir. Eklem aralig1 duyarliligi (EAD) bircok ¢aligsma-
da dogrulugu en yiiksek testlerden biri olarak bildi-
rilmistir.”” Oysa, meniskiis yirtigindan bagka eklem
araliginda duyarlilik olusturan bir¢ok patoloji vardir
ve bu durum testin ozgiilliigiinii ciddi bir sekilde
azaltmaktadir.”®

Klinik meniskiis testlerinin dogrulugu, duyarlili-
81 ve ozgiilligi yirtigin tipi ve yerinden, testi yapan
hekimin deneyimine kadar bir¢ok faktdrden etkile-
nir. Dizde meniskiis yirtigina bagka lezyon ve yara-
lanma eglik ettiginde, klinik meniskiis testlerinin
olumsuz yonde etkilendigi bildirilmigtir.”*

Bir¢ok spor yaralanmasinda on capraz bag
(OCB) ve meniskiis yirtig1 birlikte goriiliir. Bu du-
rumda semptomlarin daha cok hangi lezyondan
kaynaklandigina karar vermek gii¢ olabilir.”'” Bu
tiir kombine lezyonlarda sadece meniskiise yonelik
yapilan girisimlerin hastalarin yakinmalarin1 geci-
rebildigi gozlenmistir.” Ayrica, OCB yetmezligi
olan bircok sporcunun, rekonstriiksiyon yapilmadi-
&1 halde yarisma sporlarina devam edebildigi bildi-
rilmistir.”” Sayilan nedenlerle, OCB’ye konservatif
bir yaklagimin planlandigi kombine lezyonlarda,
meniskiis yirti§1 tek bagma artroskopi endikasyonu
haline gelebilmektedir. Boyle bir durumda dizde
meniskiis yirtiginin varligini ve/veya yoklugunu or-
taya koymak biiylik 6nem tasir.

Eslik eden OCB yirtiginin, meniskiis lezyonunun
klinik tanisini olumsuz etkiledigi bir¢cok calismaci
tarafindan gozlenmistir.”*'"" Ancak, spesifik bir has-
ta grubunda, meniskiis yirtiklarina OCB lezyonunun
da eslik etmesi durumunda klinik meniskiis testleri-
nin ne oranda etkilendigini inceleyen prospektif-ran-
domize calismalar yoktur.

Bu calismada, yas ve cins agisindan benzer olan,
diz icinde baska iigiincii bir patolojisi bulunmayan,
ic meniskiis yirti81 ya da i¢ meniskiis yirtig1 ile bir-
likte OCB lezyonu diisiiniilen olgularda meniskiis
testlerinin tanisal dogrulugu arastirildi.

Hastalar ve yontem

Klinik olarak i¢ meniskiis yirtig1 ya da i¢ menis-
kiis yirtig1 ile birlikte OCB lezyonu diisiiniilen olgu-

lar ileriye doniik olarak caligmaya alindi. Ayrintili
Oykii alindiktan sonra, tiim olgularin fizik bakilari
yapildi, standart grafileri incelendi. Akut ya da kro-
nik donemde bagvurduklarina bakilmaksizin, din-
lenme, non-steroid anti-enflamatuvar ilaclar, egzer-
siz ve aktivite kisitlamasini iceren konservatif teda-
vi uygulandi. Bagvuru aninda dizi kilitli olan ve bu
nedenle daha erken cerrahi tedavi uygulanan olgu-
lar calismadan cikarildi. En az alti hafta devam
eden konservatif tedaviye ragmen yakinmalar1 gec-
meyen 43 olgu ¢aligma grubunu olusturdu. Olgula-
ra ait bilgiler, ayrintili 6ykii yan1 sira Lysholm ska-
lasi ile elde edildi. Meniskiis testlerinden EAD, hi-
perekstansiyon testi"Y ve McMurray testi"” temel
testler olarak kullanilirken; patolojik laksite varli-
gin1 ortaya koymak i¢in 6n ¢ekmece, arka ¢cekme-
ce, Pivot shift testi, Lachman testi; mediolateral
instabilite icin valgus ve varus zorlama testleri uy-
gulandi.

Calismamizda esas olarak klinik muayene yon-
temleri irdelendiginden ve 6zel laksite Slgiicii ci-
hazlar her yerde her zaman bulunmadigindan dola-
y1 laksite degerlendirilmesi yapilmadi. Artroskopik
tan1 altin standart olarak kullanildi. Ameliyat once-
sinde konan tanilarla artroskopik tanilar karsilagti-
rild1 ve klinik meniskiis testlerinin (EAD, hipereks-
tansiyon testi, McMurray testi) dogrulugu hesap-
land1. Calismanin amaci eslik eden OCB lezyonu-
nun meniskiis yirtigimin “klinik tanisina” etkisini
ortaya koymak oldugundan, bazi olgularda manye-
tik rezonans goriintiilleme (MRG) tetkiki bulunma-
sina karsin, MRG bulgular1 ¢alisma kapsamina
alinmadi.

Ameliyat 6ncesi degerlendirmede i¢ meniskiis ve
OCB lezyonu disinda baska patolojilerden siipheleni-
len hastalar ve tanisal artroskopi sirasinda herhangi
bir iiciincii lezyonun (plika, dis meniskiis yirtig1, her-
hangi bir dereceden kikirdak lezyonu.. vb.) eslik etti-
&i olgular calismadan ¢ikarildi. Sonugta olgular art-
roskopik tanilarina gore iki gruba ayrildi.

Grup A, izole i¢ meniskiis yirtig1 olan 26 hasta-
dan (22 erkek, 4 kadin; ort. yag 26.6; dagilim 18-67)
olustu. On dort olguda sag, 12 olguda sol dizde lez-
yon vardi. Tiim olgularda temel yakinma agr1 idi.
Buna 11 olguda kilitlenme, yedi olguda sisme, alti-
sinda bosalma, dordiinde dizini kiviramama eslik et-
mekteydi. Ortalama semptom siiresi 23.2 ay (1-87
ay) idi. Genel anlamda, bu gruptaki olgularin 10’u
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akut donemde, 16’°s1 ise kronik déonemde klinigimize
basvurmustu. Kronik dénemde bagvuran olgularin
timii degisik tedaviler gérmiis, buna ragmen yakin-
malar1 gecmemisti. On bes olguda travma Oykiisii
vardy; bunlarin yedisi futbol sirasinda, ikisi yiiksek-
ten diisme ile, ikisi kontakt sporda, dordii ani ¢odmel-
meyle olusmustu. Ortalama travma siiresi 6.3 ay (1
giin-11.4 ay) idi. Travma oykiisii olan olgularin tii-
miinde yakinmalar travma sonrasinda baglamigti. Bu
gruptaki olgularin altisinda hemartroz dykiisii vardi;
bu nedenle, daha 6nce bagvurduklari kliniklerde di-
ze ponksiyon ve bandajlama yapilmisti. Sekiz olgu-
da tekrarlayan travma 6ykiisii vardi. Higbir olgu di-
zindeki yakinmalar nedeniyle onceden artroskopik
cerrahi gecirmemisti.

Grup B, i¢ meniskiis lezyonu yani sira kronik to-
tal OCB yirtig1 saptanan 17 erkek olgudan (ort. yas
28.2; dagilim 19-49) olustu. Lezyon 10 olguda sag,
yedi olguda sol dizdeydi. Olgularin tiimiinde agri
yakinmasi vardi. Ek olarak, 10’ unda bogalma, besin-
de kilitlenme, iiclinde sisme, ikisinde dizini kivira-
mama, ikisinde takilma yakinmalar1 vardi. Yakinma-
larin ortalama siiresi 25.6 ay (dagilim 1.5-96 ay) idi.
Bu olgularin sekizi akut, dokuzu kronik donemde
bagvurmustu. Grup A’da oldugu gibi, kronik dénem-
de bagvuran olgularin tiimii 6nceden degisik tedavi-
ler gbrmiis, ancak yakinmalar1 gegcmemisti. Travma
Oykiisii 14 olguda saptand1 (10 futbol, 2 yiiksekten
atlama, 1 kontakt spor, 1 ani ¢dmelme). Ortalama
travma siiresi 5.4 ay idi (dagilm 1 giin-8.2 ay).
Travma geciren olgularin 10’unda daha once dize
ponksiyon ve bandajlama yapilmisti. Ayrica, 10 olgu
sonraki donemde en az bir travma daha gecirmisti.
Olgularin higbirine dnceden artroskopik girisim uy-
gulanmamustt.

Iki gruptaki olgularin toplam Lysholm skorlart
yam sira, Lysholm skalasindaki her bir parametre
skoru da iki grup arasinda karsilastirildi. Klinik mu-
ayene strasinda yapilan EAD, McMurray ve hipe-
rekstansiyon testlerinin sonuclari, artroskopik bul-
gular 1s131nda degerlendirildi. Istatistiksel analizler
icin Mann-Whitney U-testi ve Fisher exact testi kul-
lanildu.

Sonuglar

Grup A ve B’deki meniskiis yirtiklarinin tipleri
Tablo 1°de gosterildi. Her iki grupta da en sik rastla-
nan yirtik tipi kovasapi idi. Eklem aralig1 duyarliligt

Tablo 1. i¢ meniskiisteki yirtik tiplerinin gruplara gore

dagilimi

Yurtik tipi Grup A Grup B
Kova sap1 12 6
Longitudinal 2 4
Kompleks 4 5
Horizontal 3 1
Flep 3 -
Radial 2

Grup A: Izole i¢ meniskiis yirtigi; grup B: I¢ meniskiis yirtigi+OCB yirtig1.

her iki grupta da en fazla dogrulanan bulguydu. A
grubundaki olgularin %82’sinde, B grubunun
%'73’iinde medial EAD saptandi. McMurray testi A
grubundaki olgularin %82’sinde, B grubunun
%62’sinde dogru sonug verdi. Hiperekstansiyon tes-
ti A grubunda %73, B grubunda %61 oraninda i¢
meniskiis lezyonunu dogruladi.

On capraz bag lezyonunun klinik tanisi artrosko-
pi sonuglari ile yiiksek oranda uyumlu bulundu. On
capraz bag yirtigt olan 17 olgunun biri disinda tii-
miinde klinik laksite testleri taniy1 dogruladi (%95).

Iki grup arasinda ortalama Lysholm skorlar1 an-
laml farklilik gosterdi (A grubunda 69, B grubunda
61; p<0.05). Lysholm skalasindaki her bir paramet-
renin karsilastirildig: ileri istatistiksel analizlerde,
total skordaki farkliligin “bosalma’” parametresinden
kaynaklandig1 anlagildi. B grubunda olgularin bosal-
ma parametresinden aldiklar1 toplam puan (10.4), A
grubundaki olgularin toplam puanina gore (20.6) an-
lamli olgiide diisiik idi (p<0.05). Bu parametre go-
zard1 edildiginde, toplam Lysholm skorlar1 acisindan
iki grup arasindaki anlamli farklilik ortadan kalk-
maktaydi.

Tartisma

Calismamizin sonuglari, eslik eden OCB lezyo-
nunun, meniskiis yirtiginin klinik tanisint olumsuz
yonde etkiledigini ortaya koymustur. Sadece i¢ me-
niskiis yirtig1 olan olgularin %82’sinde McMurray
ve EAD taniy1 dogrulamigken, OCB lezyonunun es-
lik ettigi meniskiis yirtiklarinda, McMurray ancak
%62’sinde, EAD %73’linde dogru sonu¢ vermistir.
Fowler ve Lubliner® OCB yirtig1 varliginda, EAD
ve McMurray testlerinin tanisal dogruluk oraninin
belirgin bir sekilde azaldigim1 bildirmekle birlikte,
sozii gecen testlerin OCB yirtig1 varhigindaki dogru-
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lugunu yiizde olarak vermemislerdir. Ayni yazarlar,
OCB’nin saglam oldugu olgularda EAD, zorlamali
fleksiyonda agr1 ve McMurray testinin meniskiis yir-
t1g1 tanis1 koymada etkin muayene yontemleri oldu-
gunu savunmuslar;OCB yirtik ise meniskiis yirtigi-
n1 ortaya koymada anlamli degeri olan tek fizik baki
yonteminin ekstansiyon blogu oldugunu bildirmis-
lerdir.” Her olguda ekstansiyon blogu goriilmese de,
goriilen olgularda meniskiis yirtig1 ile yiiksek oran-
da iliskisi oldugu gosterilmistir.”! Bu nedenle, EAD,
zorlamali fleksiyonda agr1 ve McMurray testlerinin
tanisal degerlerinin OCB’nin yirtik oldugu durum-
larda diisiik oldugu bildirilmistir.” Bu agidan, bizim
bulgularimiz da Fowler ve Lubliner’in® bulgularina
benzerlik gostermektedir. Terry ve ark."” ise, dizde
lezyon sayist ve cesitliligi arttikca meniskiis yirtig
tanisinin daha zor kondugunu ve testlerin dogruluk
oraninin azaldigin1 savunmuglardir. Arastirmacilar,
bir olguda yirtik OCB giidiigiiniin lateral kompart-
manda tibia ve femur arasina sikigarak lateral menis-
kiis yirti1 bulgularini verdigini ve yanlis taniya ne-
den oldugunu bildirmisler; OCB yirtigini, meniskiis
yirtig1 tanisinda yanilgiya neden olan patolojilerden
biri olarak gostermislerdir."” Eslik eden OCB lezyo-
nu, klinik meniskiis testlerinin dogruluk oranini Fow-
ler ve Lubliner’in® ¢alismasinda gergek pozitif bul-
gu sayisini azaltarak; Terry ve ark’nin™ ¢aligmasin-
da ise yalanci pozitif sayiyr artirarak diisiirmiistiir.
Calismamizda da, OCB’nin yirtik olmas1 durumunda
klinik meniskiis testlerinin gercek pozitifligi azalmis
ve bu da testlerin dogrulugunu diigiirmiistiir. Bu dii-
slisiin nedeni ve hangi mekanizmayla oldugu bilin-
memektedir.

Bu calismada secilen klinik meniskiis testleri
EAD, hiperekstansiyon testi ve McMurray testi idi.
Bunlardan 6zellikle McMurray testi en yaygin kabul
goren meniskiis testlerinden biridir.”****'*"* Strat-
ford ve Binkley"" McMurray’in orijinal tarifinden
sonra testin gerek uygulanig1 gerekse degerlendir-
me seklinde bircok farkliliklar oldugunu bildirmis-
ler; varus ve valgus komponentlerinin teste sonradan
eklendigine dikkat ¢cekmislerdir. Calismamizda da
test yapilirken varus ve valgus komponentleri kulla-
nilmus; ayrica pozitiflik i¢in sadece agrili klik degil,
agr1 ya da klik hissinden birinin varlig1 yeterli goriil-
muistir.

Meniskiis testlerinin dogrulugunu inceleyen ca-
lismalarda olgu dagilimi ve calismaya alinma 6lgiit-
leri cok degiskenlik gostermektedir. Bircok olguda

meniskiis yirtigina OCB lezyonu eslik etse de, nce-
ki calismalar meniskiis yirtig1 tamisinda OCB yoklu-
gunu dikkate almamistir. Cogu ¢alismada OCB lez-
yonu olan olgular hasta grubundan diglanmigtir.’”*'¥
Bugiine kadar, OCB eksikliginin meniskiis yirtigmin
klinik tanisina etkisinin incelenmemis olmasinin en
onemli nedeni bu olabilir. Meniskiis yirtig1 tanisinda
Pivot shift testinin bir modifikasyonunu kullanan
Kurosaka ve ark."" olgularin %68’inde OCB lezyo-
nu saptamiglar; OCB lezyonu oldugunda testin dog-
ruluk oraninin diistiigiinii bildirmiglerdir. Ayni aras-
tirmacilar EAD, hiperekstansiyon testi ve McMur-
ray testinin OCB yoklugundan ne olgiide etkilendi-
gini belirtmemis olsalar da, yeni tanimladiklari tes-
tin dogrulugunun azalmasi bizim bulgularimizla pa-
ralellik gostermektedir.

Oberlander ve ark.® OCB yirtiginin diz ici pato-
lojiler arasinda klinik tanisi zor konan lezyonlardan
oldugunu vurgulamiglardir. Ardigik 296 hastanin ta-
nisinda klinik muayenenin dogrulugunu arastiran
yazarlar, sadece OCB yirtiklar1 gozardi edildiginde
%94°liik dogruluk oranina ulasmislar; OCB yirtikla-
r1 dahil edildiginde ise bu oranin %62’lere geriledi-
gini bildirmislerdir.® Calismamizin amac1 OCB yir-
tiklariin klinik tanisini incelemek olmasa da, olgu
grubumuzda klinik laksite testlerinin tanisal dogru-
luk orani oldukca yiiksek bulunmustur (%95).

Taniy1 etkileyebilecek herhangi bir iiglincii pato-
lojisi bulunan olgular (suprapatellar plikalar ve loka-
lize sinovitler dahil) calismamiza alinmamaigtir. Boy-
lelikle elde ettigimiz grup yas, cinsiyet, travma 0y-
kiisii ve yirtik tipi gibi diger yan belirleyicilerle bir-
likte olduk¢a uyumlu bir hale getirilmistir. Bu sekil-
de, bir i¢ meniskiis yirtigina OCB lezyonunun da ek-
lenmesi halinde, meniskiis yirtig1 klinik tanisinin
bundan ne olgiide etkilenecegi sorusunu yanitlaya-
bildigimizi diislinliyoruz.

Gelisen teknolojiye paralel olarak ortaya c¢ikan
MRG gibi tanmi araglarinin varligina ragmen, menis-
kiis yirtig1 tanisinda klinik muayenenin hala dnemi-
ni korudugunu diigliniiyoruz. Manyetik rezonans go-
riintiilemenin kikirdak lezyonlari, subkondral pato-
lojiler, bone bruise, medial ve lateral kollateral bag
yaralanmalar1 ve arka capraz bag yaralanmalarini ta-
nimadaki iistiinliigii bilinmektedir."™"” Ancak menis-
kiis yirtig1 tanisinda MRG’nin etkinliginin arastiril-
dig1 caligmalarda, klinik muayenenin MRG’den da-
ha iistiin ya da en az MRG kadar etkin oldugu savu-
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nulmustur. ! Muellner ve ark."'klinik muayene-
nin Ozgiilliglini medial meniskiis yirtiklar: igin
%100, lateral meniskiis yirtiklari i¢in %92; aym lez-
yonlar icin MRG’nin o6zgiilliiglinii ise sirasiyla
998.5 ve %85 bulmuslardir. Ayrica, MRG’nin yiik-
sek maliyetinin rutin kullanimini kisitladig1 da unu-
tulmamalidir. Manyetik rezonans goriintiilemenin
sadece meniskiis yirtiginin tanist amactyla kullanil-
diginda bile ekonomik (cost-effective) olmadigi vur-
gulanmistir.”"*! Sonugta, klinik meniskiis testleri,
meniskiis yirtiklarinin tanisinda hala en sik bagvuru-
lan ve en 6nemli tanisal yontem olarak goriinmekte-
dir.

On capraz bag yirtiklari ile meniskiis yirtiklarinmn
yiiksek oranda birliktelik gosterdigi bircok ¢aligma-
da bildirilmistir.®*""*** Ayrica, bu olgularda sadece
meniskiise yonelik yapilan girisimlerin bile hastala-
rin yakinmalarini gegirebildigi de gozlenmistir.”"
Ek olarak, OCB yetmezligi olan bircok sporcunun,
rekonstriiksiyon yapilmadig1 halde yarigma sporlari-
na devam edebildigi bildirilmistir.”’ Boyle kombine
lezyonlarda, ameliyat karar1 verilmesinde etken olan
tek lezyon meniskiis yirti81 olabilir. Bu durumda
meniskiisiin gercekten yirtik olup olmadiginin anla-
stlmas1 daha fazla nem kazanmaktadir. Bu calisma-
nin sonuglari OCB yrrtigmin eslik ettigi menikiis
lezyonlarinin klinik olarak daha zor tanindigini gos-
termektedir. On gapraz bagin yirtik olmasindan kay-
naklanan gevseklik nedeniyle, McMurray testi sira-
sinda meniskiisiin kemikler arasinda sikismasi ve
agr1 ya da klik olusturmasi engelleniyor olabilir. An-
cak bu teori EAD oranindaki diisiikliigii aciklama-
maktadir. On gapraz bag yirtig1 varhginda meniskiis
testlerinin neden ve hangi mekanizmayla olumsuz
etkilendigini anlayabilmek i¢in kadavra modellerin-
de yapilacak biyomekanik calismalara gerek oldugu-
nu diisliniiyoruz. Bu sorularin yanitlanmasi ¢calisma-
mizin konusu olmamasina karsin, bulgularimiz
OCB’nin yirtik oldugu durumlarda i¢ meniskiis yir-
tiklarinin klinik olarak daha zor tanindigini1 ortaya
koymustur. Bu nedenle, OCB yirtig1 durumlarinda
klinik meniskiis testlerinin daha dikkatli yapilmasi-
nin uygun olacagin diisiiniiyoruz. Eger OCB lezyo-
nu nedeniyle artroskopi yapilacaksa, meniskiis yirti-
&1 konusunda ortada kalinmis olsa bile artroskopik
girisim sirasinda meniskiis degerlendirilebilir ve yir-
tik saptanirsa gerekli cerrahi tedavi isleme eklenebi-
lir. Boyle bir durumda meniskiis yirtiginin ameliyat
oncesi donemde taninip taninmamasi (zaten artros-

kopi yapilacagi i¢in) sonucu ¢ok fazla degistirmeye-
bilir. Ancak OCB rekonstriiksiyonu diisiiniilmeyen
olgularda, meniskiis yirtiginin varlig1 ameliyat kara-
11 i¢in tek neden olabilir. Bu durumda meniskiisiin
saglamliginin net olarak ortaya konmasi énem tasir.
Calismamizin bulgulari 1s131inda, OCB yirtig1 varli-
ginin meniskiis lezyonunun klinik tanisini zorlastir-
dig1 da hesaba katilirsa, bu olgularda MRG gibi ek
tetkiklere daha sik bagvurulmasi uygun olacaktir.
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