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OZET

Amag: Bu calismanmin amaci diz patolojilerinde klinik muayene bulgulari ile artroskopi bulgularinin
karsilastinimasi ile klinik muayenenin dogruluk degerlerinin tespitidir. Materyal ve metod: Prospektif yapilan bu
calismada 666 hastanin 666 dizi degerlendirildi. Klinik muayene bulgulan, artroskopi bulgulari ile karsilagtiriiarak,
klinik muayenenin teshisteki dogrulugu, duyarliigi, 6zgulligd, pozitif ve negatif tahmini degerleri hesapland.
Bulgular: Meniskis ve 6n ¢apraz bag lezyonlarinda klinik muayene ile yuksek dogruluk oranlari (%78.9- %92.4)
tespit edilirken, kikirdak, plika ve sinovyal patolojiler ile serbest eklem cisimlerinde daha digik dogruluk oranlari
(%77- %84.6) elde edildi. Meniskis ve én gapraz bag lezyonlarinda duyarlilik oranlarida yuksekti (%81.1- %78.2).
Buna karsilik kikirdak, plika ve sinovyal patolojiler ile serbest eklem cisimlerinin duyarlilik oranlarinda belirgin bir
distiklik (%44.6- %51.9) tespit edildi. Sonug: Bu bulgular; diz problemierinde klinik muayenin meniskus ve on
capraz bag lezyoniarinin teghisinde gok degerli oldugunu, kikirdak, plika ve sinovyal patolojiler ile serbest eklem
cisimlerinde ise teshise yardimci olmakla birlikte kesin teshis igin diger teghis yéntemlerinin yararli olacagi
goruldu.

Anahtar Kelimeler: Diz, klinik muayene, artroskopi

SUMMARY

The correlation between clinical diagnosis of knee pathology and findings at arthroscopy

The purpose of this study is to compare the diagnostic value of clinical findings with arthroscopic findings in the
knee pathologies. In this prospective study, 666 knees of 666 patients were evaluated. By comparing the clinical
findings with arthroscopic findings; the accuracy, sensitivity, specificity, positive and negative estimated values of
the clinical findings in diagnosis were calculated. High accuracy rates were found in meniscal and anterior
cruciate ligament lesions with clinical examination (78.9-92.4%). However, the accuracy rates in chondral, plica,
synovial lesions, and loose body were found low (77-84.6%). The sensitivity rates of meniscal and anterior
cruciate ligament were found high (81.1-78.2%). On the contrary, chondral, plica, and synovial lesions and loose
body sensitivity rates were found low (44.6-51.9%). These findings suggested that clinical examination of
meniscal lesions and anterior cruciate ligament tears were more valuable than other knee pathologies such as
chondral, plica, and synovial lesions and loose body. They also can be helpful for accurate diagnosis when they
are used with other diagnostic tools.
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Diz problemlerinde hikaye, klinik muayene, rad- lezyonlarinin bazilarinda hikaye, klinik muayene ve
yografi, artrografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik radyolojik incelemelerle kolayca tani konulmasina
rezonans gbruntileme gibi tani yontemleri vardir. Diz ragmen diger bir kisim lezyonlarda bu yontemlerle
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tani koymak her zaman mimkin olmayabilir. Kesin
teghis konulamayan bu durumlarda tani amach diz
artroskopisi yapilmakta ve yuksek dogruluk oranlari
elde edilmektedir(1,2). Diz artroskopisi, diz lez-
yonlarinin tanisinda oldugu kadar tedavisinde de
yararlidir (1-3). Teshis amacli olan artroskopi invazif,
pahal bir yontemdir ve her yerde yapilamamaktadir.
Daha basit, daha kolay ve ucuz olan temel teshis
yontemlerin bir cok diz probleminde tani degeri ol-
dukca yiksektir. Klinikk muayene ile diz prob-
lemlerinin tanisinda %44 ile %85 arasinda degisen
dogruluk oranlan verilmekte ve gelistirilen 6zel mu-
ayene testleri ile dogruluk oranlarinda artiglar bil-
dirilmektedir (4-6). Fakat dikkatli ve titiz klinik mu-
ayene ¢ogu zaman yapiimadan daha pahali olan ileri
tani metodlarina (MRG ve artroskopi) sikga
basvurulmaktadir.

Diz problemlerinde klinik muayene ile MRG'nin
kargilastinimal calismalan oldukca fazla olmasina
ragmen, yalniz klinik muayene ile altin standart kabul
edilen artroskopinin karsilastinimali ¢aligsmalan gok
az ve retrospektiftir (5-7). Boyle bir calismayi pros-
pektif olarak yaparak diz patolojilerinin tanisinda kli-
nik muayenenin etkinligi artroskopi bulguian ile
karsilastiriip dogruluk, duyarllik, 6zgullik, negatif ve
pozitif tahmini degerlendirmeler hesaplandi.

GEREG VE YONTEM

Ocak 1993-Ocak 1998 arasinda klinigimize diz ra-
hatsizlig! nedeniyle bas vuran ve herhangi bir diz pa-
tolojisi 6n tanisi ile diz artroskopisi yapilan 666 has-
tanin 666 dizi bu calismaya alindi. Hastalarin 465'i
erkek, 201'i kadindi. Hastalarin ortalama yasi 38.2
(9-74 yas) olarak bulundu. Bu hastalarin 307’si sag,
359'u sol dizindeki rahatsizliktan dolay1 bas vurdu.
Hastalarin 539'unda (%81) travma hikayesi varken,
kalan 127'sinde (%19) travmatik olmayan nedenler
sorumluydu.

Hastalardan detayl bir anamnez alindiktan sonra
hikaye ile birlikte agn, sislik, takilma, kilittenme,
bosalma gibi semptomlar arandi. Klinik muayenede
eklem hareket aciklidi, efuzyon ve eklem araligi has-
sasiyetine bakildi. Ayrica McMurray testi, 6n ve arka
¢cekmece testi, pivot-shift testi, Lachman testi, varus
ve valgus stres testi, Apley testi, patellar sub-
luksasyon ve korku testi, krepitasyon, Hugston ve
Losee’nin jerk (sigrama) testi gibi klinik testler uy-
gulandi. Fizik muayene ile birlikte Lysholm diz pu-
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anlama formu dolduruldu.

Hastalarin baytk kismina spinal anestezi uy-
gulanirken, spinal anesteziye uygun olmayan has-
talara genel anestezi ile artroskopi uygulandi. Anes-
tezi altinda fizik muayene tekrar edildi, artroskopi
bulgulari ile birlikte kaydedildi.

Tom hastalarda klinikk muayene ile konulan
tanilar artroskopi ile kargilastiriidi. Bu tanilar 4 grup-
tan birine dahil edildi. Bunlar soyleydi; Gergek (+):
klinik muayenede patoloji tespit edilip, artroskopide
de gorulmesi, yanlis (+): klinikk muayenede patoloji
tespit edilip, artroskopide gérilmemesi, yanls (-): kli-
nik muayenede patoloji tespit edilmemesi, fakat art-
roskopide patoloji gérilmesi, gergek (-): klinik mu-
ayenede patoloji tespit edilmemesi ve artroskopide
de patoloji gérilmemesiydi.

Klinik muayenenin diz patolojilerini teshisteki
degerlendirme hesaplama formiilleri ise séyledir: du-
yarlik (klinik muayenenin diz patolojilerini tespit ede-
bilmesi) = Gergek (+) /Gergek (+) + Yanhs (-) x100,
dzgullik (pozitif olan klinik muayenenin gergek olma
sansi)=Gergek(-)/Gergek(-)+ Yanlig(+)x100, dogruluk
(dogru tahmin edilen diz patolojilerinin orani)=
Gercek(+)+Gergek(-)/tim hastalarx100, pozitif tah-
mini degerlendirme (klinik muayenede tespit edilen
diz patolojilerinin artroskopi ile desteklenme orani)=
Gergek(+)/Gergek(+)+Yanlg(+)x100, negatif tahmini
degerlendirme (klinik muayenede diz patolojilerinin
bulunmamas! ve bunlarin artroskopi ile desteklenme
orani) = Gergek(-) / Gergek(-) + Yanlg(-) x100

Diz problemi olan hastalarda yapilan klinik mu-
ayene ile artroskopik inceleme sonuglar arasindaki
iliskiyi istatistiksel olarak Ki-kare (x2) testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen 666 hastanin 666 diz ek-
leminde klinik muayene ile bir dizde birden fazla pa-
toloji olmak Uzere toplam 745 degisik diz patolojisi
belirlendi. Bunlarin 617’si(%82.8) artroskopi ile
dogrulanirken, 128’ (%17.2) artroskopi ile be-
lirlenemedi. Artroskopi ile tim hastalarda toplam 934
diz patologjisi belirlendi. Artroskopiyle tespit edilen
934 diz patolojisinden 617’si (%66.7) klinik muayene
ile de belirlenmisti.

Klinik muayene ile meniskls lezyonu 381 dizde
tespit edildi. On capraz bag lezyonu 133 dizde,
kikirdak lezyonu 124 dizde tespit edildi. Digerleri
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Tablo 1. Kiinik tani ile artroskopi bulgularinin degerlendirmesi.

Klinik tani (n)
Lezyon var Lezyon yok Duyarhihk  Ozgiillik Dogruluk
Artros(+) Artros(-) Artros(+) Artros(-) (%) (%) (%)
(G+)* (Y+) (Y-) (G-)
Meniskis Lez. 314 67 73 212 81.1 75.9 78.9
OCB Lez. 115 18 32 501 78.2 96.5 92.4
Kikirdak Lez. 120 4 149 393 446 98.9 77.0
Diger lezyonlar 68 39 63 496 51.9 92.7 84.6

* (G+)=Gergek+, (G-)=Gergek-, (Y+)=Yalanci+, (Y-)=Yalanci-

basligi altinda toplanan grupta 107 patoloji tespit
edildi. Bunlar sdyleydi plika hipertrofisi 4 dizde, ser-
best eklem cismi 20 dizde ve sinovyal patolojiler 44
dizde tespit edildi.

Artroskopik incelemeyle 387 dizde meniskus lez-
yonu tespit edildi, bunlarin 314’0 (%81.1) klinik mu-
ayene ile de tespit edilmisken 73 (%18.9) meniskis
lezyonu yalnizca artroskopi ile tespit edildi. Meniskis
lezyonlarinin klinik muyene ile artroskopi bulgular
arasinda anlamli bir fark yoktu, P=0.67. Artroskopiyle
on gapraz bag lezyonu 147 dizde tespit edildi, bun-
larin 115%i (%78.2) klinik muayene ilede tespit edi-
lirken 32 (%21.8) dizdeki bag lezyonu yalniz art-
roskopiyle tespit edildi. On g¢apraz bag yirtiklarinda
da klinik muyene ile artroskopi bulgular arasinda an-
lamli bir fark yoktu, P=0.06. Artroskopiyle degisik de-
recelerde 269 kikirdak lezyonu ve 131 de diger diz
patolojileri tespit edildi. Diger diz patolojilerinin
dagihmi soyleydi; 46 dizde plika hipertrofisi, 25 dizde
serbest eklem cismi, 70 dizde muhtelif sinovyal pa-

Tablo 2. Tahmini degerlendirme sonuglari.

tolojiler tespit edildi. Kikirdak lezyonlar ve digerleri
bashgi altindaki lezyonlarda klinik muayene ile art-
roskopi bulgular arasinda, artroskopik inceleme le-
hine anlamh bir fark bulundu, P<0.05. Klinik mu-
ayene bulgularinin,  artroskopi  bulgulan ile
desteklenmesi, duyarhilik, ézgulluk ve dogruluk oran-
lar tablo 1'de, tahmini degerlendirme sonuglar tablo
2'de gosterildi.

TARTISMA

Diz lezyonlannin tanisinda klinikk muayene yaninda
direk radyografi, artrografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gorintlleme gibi birgok tani
yontemi uygulanmasina ragmen bazen kesin tani
igin artroskopi de gerekebilir. Fakat artroskopik mu-
ayenenin dogrulugu da %100 dedildir. Artroskopinin
dogrulugu %69-%98 olarak bildirilmigtir (6-8).
Geligmis ve pahali tani ydontemleri hekimlerce degisik
nedenlerden dolayi sikga tercih edilirken basit, daha
az zarar verici (non-invazif) ve daha ucuz olan klinik

Meniskiis ocB Kikirdak Digerleri
(+) Tahmini degerlendirme % 82,4 % 86,4 % 96,7 % 63,5
(-) Tahmini de@erlendirme % 74,3 % 93,9 % 72,5 % 84,6
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muayene yontemleri inmal edilmekte ve yeteri kadar
6grenilimemektedir.

Diz problemlerinde DeHaven ve arkadaslari (4)
dogru klinik teshisi %72, Clevers ve arkadaslari (5)
%54, Curtin ve arkadaslarn (6) %59, Gillquist ve ar-
kadaglar (9) %63, Raunest vearkadaslari (10) %75,
Munk ve arkadaslarn (11) %44 ile %87 arasinda bil-
dirmiglerdir. Bu galismada hastalardaki 934 diz pa-
tolojisinde 617'si (%66.7) klinik muayene ile be-
lirlendi.

Meniskus lezyonlarinda Munk ve arkadaslari (11)
kKlinik muayenede duyarlihd %100, 6zgulliglu %6,
dogrulugu %44, (+) tahmini degerlendirmeyi %42, (-)
tahmini degerlendirmeyi %100 bulmuslardir. Ober-
lander ve arkadaslan (7) duyarlii@ %87, 6zgullagu
%93, dogrulugu %89, (+) tahmini degerlendirmeyi
%87, (-) tahmini degerlendirme %91 olarak bil-
dirirken, Eren ve arkadaglari (12) duyarliidi %95,
0zgulliga %47, dogrulugu %74, (+)tahmini
degerlendirme %70, (-) tahmini degerlendirme %87
bildirmektedirler. Bu galismada klinik muayenenin
meniskls lezyonlarinda duyarlih@ %81.1, 6zgullagu
%75.9, dogrulugu %78.9, (+) tahmini degerlendirme
%82.4, (-) tahmini de@erlendirme ise %74.3 olarak
bulundu.

Klinkk muayenenin 6n capraz bag vya-
ralanmalarindaki gegerliligini; DeHaven ve ar-
kadaglari (4) klinik olarak, one gekmece, pivot-shift,
anteromedial rotator instabilite ve Lachman test-
lerinin  sonuglarini  artroskopi ile  kargilastirdigi
galigmalarinda, bu klinik testlerden ilk Ggu ile mu-
ayene yapilanlarda yanlis negatif sonucu %72-84
arasinda, sadece Lachman testinde yanlis negatif
sonucu %16 bulmuslardir. Ayni testler anestezi
altinda yapildiginda pivot- shift %16 yanlis negatif
sonug verirken, Lachman testinde %100 dogruluk
orani oldugunu bildirmiglerdir. Lachman testinin akut
ve kronik &én capraz bag yirtiklarimin klinik mu-
ayenesinde Ustinlugu vurgulanmigtir. Levinsohn ve
arkadaglari (13) klinikk muayenenin 6n c¢apraz bag
yiriginda teghis dogrulugunu %87.9 olarak bil-
dirmiglerdir. Stephen ve arkadaslan (14) Lachman
testinin %95, déne ¢ekmece testinin %61 ve pivot-
shift testinin %71 oraninda duyarli oldugunu
bulmuglardir. Katz ve arkadaslan (15) yaptiklar
calismada, 6ne cekmece testinde %40.9 duyarlilik,
%95.2 dzgllluk, Lachman testinde %81.8 duyarlilik,
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%96.8 6zgullik, Pivot shift testinde ise %81.8 du-
yarllik, %98.4 6zgulluk tespit etmislerdir. Munk ve ar-
kadaglari (11) klinik muayenenin duyarlihgini %50,
6zgulldgdnd %100, dodrulugunu %87, (+) tahmini
degerlendirme %100, (-) tahmini degerlendirmeyi
%85 olarak bildirmiglerdir. Oberlander ve arkadaslari
(7) duyarlii@i %63, 6zgullugld %99, dogrulugu %93,
(+) tahmini degerlendirmeyi %93, (-) tahmini
degerlendirmeyi %93 olarak bulmuslardir. Bu
calismada, 6n gapraz bagin klinik muayenesinde 6n
cekmece, pivot-shift ve Lachman testlerini uy-
gulanarak, diger calismalarin sonuglariyla uyumlu
olarak duyarlilk %78.2, 6zgullik %86.4, dogruluk
%92.4, (+) tahmini degerlendirme %86.4, (-) tahmini
degerlendirme %93.9 olarak bulundu. Yanlis pozitifin
18 dizde olmasi, bunlarda lezyon sayisinin fazla
olmasina bagl ihtimali tanida diger lezyonlarin mu-
ayenede oncelikli tespit edilmesine baglanabilir.

Diz eklemi kikirdak lezyonlarinda klinik mu-
ayenenin teshis dederi diger lezyonlara gére daha
dusuktar. Levinsohn ve arkadaslari (13) klinik mu-
ayenenin kikirdak lezyonlarinda dogrulugunu %54
olarak bildirmiglerdir. Clevers ve arkadaslar (5)
kikirdak lezyonlarinda klinik teshisin zor oldugunu, la-
teral meniskiis ve sinovya lezyonlari ile c¢ok
kanistigini bildirmektedirler. Munk ve arkadaslan (11)
duyarlihgr %15, 6zgulliga %97, dogrulugu %62, (+)
tahmini  degerlendirmeyi %80, () tahmini
degerlendirmeyi %61 olarak belirtmiglerdir. Ober-
lander ve arkadaslarn (7) duyarliligi %60, 6zgulligu
%98, dogrulugu %93, (+) tahmini degerlendirme
%93, (-) tahmini degerlendirme %97 olarak bil-
dirmiglerdir. Bu calismada diz eklemi kikirdak lez-
yonlarinda klinik muayenenin duyarlihgi %44.6,
Ozgulligu %98.9, dogrulugu %77.0, (+) tahmini
degerlendirme %96.7, (-) tahmini degerlendirme
%72.5 olarak bulundu. Artroskopide tespit edilen
kikirdak lezyonlarinin klinik muayeneye gore fazlalidi;
kikirdak lezyonlarinin semptom ve bulgularinin diger
diz patolojilerini taklit etmesi, 6zellikle geng yas gru-
bunda meniskus ve 6n ¢apraz bag gibi diger diz pa-
tolojileriyle birlikte olmasi ve bazen de asemptomatik
olmasina bagl oldugunu distinmekteyiz.

Digerleri baghgi altinda topladigimiz, plika send-
romu, sinovyal patolojiler ve serbest eklem cismi kli-
nik muayene ile taninin en zor oldugu problemlerdir.
Gunkd bu hastaliklar genellikle diger patolojilerle bir-
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likte bulunurlar ve klinik semptom ve bulgular diger
patolojilerin semptom ve bulgularini taklit ederler.
Oberlander ve arkadaslar (7) bu grupta klinik mu-
ayenenin duyarliligini %61, 06zgulligini %98,
dogrulugunu %94, (+) tahmini degerlendirmeyi %68,
(-) tahmini degerlendirme %94 olarak bil-
dirmektedirler. Bu calismada duyarlik 9%51.9,
Ozgullik %92.7, dogruluk %84.6, (+) tahmini
degerlendirme %63.5, (-) tahmini degerlendirme
%88.7 olarak tespit edildi. Bu lezyonlarin farkli semp-
tomlar vermeleri ve dizin diger patolojilerini taklit et-
meleri sebebiyle klinik tanilari zordur. Buna bagli ola-
rak bu galisgmada ve diger calismalarda bu
lezyonlarin klinik tanilari ile klinik taninin artroskopik
olarakta desteklenme degerleri olan duyarlilik ve (+)
tahmini degerleri meniskis ve 6n capraz bag lez-
yonlarindan daha disuktur.

Diz problemlerinde birden fazla lezyonun bir
arada olusu siktir. Oberlander ve arkadaglari (7) has-
talarin yaklagik yarisinda birden fazla lezyonun bir

KAYNAKLAR

1. Dandy DJ, Jackson RW. The diagnosis of problems
after menisectomy. J Bone Joint Surg 1975; 57
(B):349-52.

Metcalf RW, Burks RT, Metcalf MS, McGinty JB. Art-
hroscopic meniscectomy. In: McGinty JB, Caspari RB,
Jackson RW, Poehling GG. Editors. Operative art-
hroscopy. Philadelphia: Lippincott-Raven, 1996: 263-
99.

Ireland J, Trickey EL. Arthroscopy and arthrography
of the knee. J Bone Joint Surg 1980;62:1-8.

DeHaven KE. Artroscopy in the diagnosis and ma-
nagement of the anterior cruciate ligament deficient
knee. Orthop Clin North Am 1980; 349-62.

Clever GJ, DeVries, Haarman TM: Diagnostic art-
hroscopy of the knee joint: Comparison of the accuracy
of physical examination contrast arthrography and art-
roscopy. Netherlands J Surg 1988; 40(4): 104-7.

Curtin W, O'Farrel D. The correlation between clinical
diagnosis of knee pathology and findings of art-
roscopy. Ir J Med Sports 1992; 135-6.

Oberlander MA, Shalvoy RM, Hugston JC. The ac-
curacy of the clinical knee examination documented
by arthroscopy. Am J Sports Med 1993:21:6: 773-8.
Gillies H, Seligson D. Precision in the diagnosis of
meniscal lesions: A comparison of clinical evaluation,
arthrography and artroscopy. J Bone Joint Surg 1979;
61: 343-6.

-215-

Diz patolojilerinde klinik muayene ile artroskopinin karsilastirnimasi

arada oldugunu bildirmektedirler. Bu calismada da
hastalarin %53'inde iki veya daha fazla lezyon bir
arada bulunmaktaydi. Birden fazla lezyonu olan diz-
lerde tim lezyonlarin klinik muayene ile taninmasi
son derece zordur. Tek lezyonlu diz vya-
ralanmalarinda verilen %60-70'lik dogruluk orani,
multipl lezyon varliginda %30lara dismektedir
(1,2,7,11). Bu galismada basta kikirdak ve diger diz
lezyon grubu olmak Gzere birden fazla lezyonu olan-
larda Klinik muayene ile tani oranlarinda belirgin
dasis elde edildi.

Klinik muayene ile meniskiis ve 6n gapraz bag
lezyonlarina yiiksek oranda tani konabilir, ancak
kikirdak lezyonlari, plika sendromu, sinovyal lez-
yonlar ve serbest eklem cisiminde tek basina klinik
tani degeri dusuktur. Diz problemlerinde tek lez-
yonlarda klinikk muayene daha fazla dogruluk
degerine sahipken, birden fazla lezyonun bir arada
oldugu durumlarda tani degeri diismektedir.

Gillquist J, Harberg G, Oretop N. Arthroscopy in acute
injuries of the knee. Acta Orthop Scand 1977: 48:
190-6.

Raunest J, Oberle K, Loehnert J. The Clinical Value
of MRI in the Evaluation of Meniscal Disorders. J
Bone Joint Surg 1991, 73: 11-6.

Munk B, Madsen F, Lundorf E, Staunstrup H, Schmidt
SA, Bolvig L. Clinical magnetic resonance imaging
and arthroscopic findings in knees: A comparative
prospective study of meniscus, anterior cruciate li-
gament and cartilage lesions. Arthroscopy 1998; 14
(2): 171-5.

Eren OT. Meniskis lezyonlarinin Tanisinda MRI ve
Klinik Muayenenin Kargilastinimasi. Uzmanlik Tezi.
1997.

Levinsohn EM, Baker BE. Prearthrotomy diagnostic
evaluation of the knee. American Roentgen Ray So-
ciety 1980; 134: 107-11.

Stephen HL. The Diagnosis of Acute Complete Tears
of the Anterior Cruciate Ligament. J Bone Joint Surg
1995; 77:586-8.

Katz JW. The diagnosis of accuracy of ruptures of
the anterior cruciate ligament comparing the Lachman
Test, the Anterior Drawer Sing and the Pivot Shift
Test in acute and cronic knee injuries. Am J Sports
Med 1986; 14:1: 88-94.

10.

11.

12.

13.

14.

15.





