A meniscus léziok klinikai tiineteinek osszehasonlito vizsgalata
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Compararea testelor clinice folosite pentru detectarea leziunilor de
menisc

Introducere: Testele clinice, cele mai des folosite pentru detectarea lezi-
unilor de menisc, in majoritatea cazurilor nu au o eficacitate diagnos-
ticd corespunzatoare. Scopul lucririi este depistarea celui mai bun test
clinic comparéand testele cunoscute. Material si metoda: La Clinica de
Ortopedie si Traumatologie II, Tg. Mures in perioada 2005-2006, am
consultat 88 de pacienti cu afectiuni de genunchi. La evaluarea clinici
a pacientilor am folosit manevrele Apley, McMurray, Oudard-Jean si
testele Thessaly in flexie de 5° i de 20°. Totodatd am efectuat §i exame-
nul radiologic, iar bolnavii au fost supusi unei artroscopii exploratorie.
Comparand diagnosticul pre- §i postartroscopic, am calculat specificita-
tea, sensibilitatea, fals pozitivitatea §i negativitatea testelor clinice, respec-
tiv eficacitatea diagnosticd a fiecarui test. Rezultate: Testul Thessaly in
flexie de 20° a avut o eficacitate diagnostica de 95%, cu un numdr foarte
scdzut de rezultate fals pozitive §i negative, si declaram acest test clinic a
fi cel mai bun pentru detectarea leziunilor de menisc.
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A meniscus 1éziok leggyakrabban trauma de bizonyos ese-
tekben, f6leg idésebb korban, a meniscus porcallomanya-
nak degeneracidja kovetkeztében jonnek létre. Habér gya-
kori sériilésforma, mégis a klinikai diagnozis sok esetben
homalyos, mert gyakran mds tarssériilések is jelen lehetnek,
melyek elfedhetik a meniscus 1ézidk tiineteit. Nagyon sok-
féle klinikai mandvert leirtak mostanaig, de az érzékenysé-
giik nem haladja meg a 75%-ot. Annak érdekében, hogy a
meniscus 1éziok diagndzisanak specificitasat és szenzitivita-
sat novelni tudjuk, tobb szerzé is artroszkopiat vagy magne-
ses rezonanciat javasolt. A magneses rezonancia diagnosz-
tikai hatasfoka 98% [4], mivel azonban nagyon koltséges,
csak bizonyos esetkeben folyamodhatunk elvégzéséhez.

Dolgozatunk célja, hogy az altalanosan hasznalt klinikai
teszteket Osszehasonlitva, kimutassa melyik a legérzéke-
nyebb és legjellegzetesebb tiinet.

Anyag és modszer

Tanulmanyunkhoz 2006-ban a marosvasarhelyi II. sz.
Ortopédia és Traumatoldgia Klinikan 88 térdiziileti panasz-
szal jelentkez6 fiatal beteget vélasztottunk ki véletlensze-
riien. A betegek atlagéltkora 33,4 év volt. A jobb oldal térd-
iziilete masfélszer gyakrabban volt érintett, mint a bal, a
férfi/né betegarany 3/1 volt.

Betegeinknél a meniscus-sériillések kimutatdsdra a
kovetkezé klinikai teszteket végeztilk el: Oudard-Jean,
McMurrey, Apley és a Thessaly 5° és 20° flexios, dinamikus
tesztek.Elvégeztiik a térdiziilet radioldgiai és artroszképos
vizsgalatat is minden paciens esetén.

Az Oudard-Jean-teszt (,meniscus kialtds”), a beteg
héton fekszik, behajlitott térdekkel, mig a vizsgalé mutato

Ando Réka

34 =

Comparison of the clinical tests used for detection of a meniscal tear

Background: Clinical test used for the detection of meniscal tears in the
knee do not present acceptable diagnostic sensitivity and specificity val-
ues. The objective of this study was to evaluate the diagnostic accuracy of
the generally used clinical tests. Methods: 88 symptomatic patiens with
knee injuries were examined clinically, had radiological imaging studies
performed, and underwent arthroscopic surgery. The used tests were the
Apley, the McMurray, the Oudard-Jean and the Thessaly tests at 5° and
20° of knee flexion. For all tests, the sensitivity, specificity, false-positive,
false-negative, and diagnostic accuracy were calculated and compared
with the arthroscopic diagnostic. Results: The Thessaly test at 20° of knee
flexion had a high diagnostic accuracy rate of 95% in the detection of the
medial and lateral meniscus, and it had a low rate of false-positive and
false-negative recordings.
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és htivelykujja kozé veszi az iziiletet, kozben nyomast fejtve
ki, majd egy hirtelen mozdulattal kinydjtja a paciens labat.
Meniscus-sériilés esetén heves fajdalom hasit a beteg tér-
débe (1. abra).

McMurray-teszt: Medialis meniscus estén a tibia kifelé
forgatasat, és lassu flexiobol extensioba valo hajlitasat
kell elvégezziik, mig a lateralis porcgytr(i vizsgalatakor a
tibidt befelé forgatjuk, mikézben a hajlitott helyzet( térdet
kiegyenesitjiik. Ezen mozgasok kézben, amikor a comb-
csont atsiklik a sériilt menisus folott, egy kattanas hallhato
vagy érezhetd (2.abra).

Apley-teszt: A beteg hason fekszik 90°-ban behajlitott
térdekkel. A tibia verticalis nyomdsakor a meniscus beszo-
rul a két iziileti felszin kozé, amire a beteg fdjdalmat jelez.
A lab felfelé huzasakor a meniscusra gyakorolt nyomas
enyhiil, de a szalagok igy fesziilnek, és ez fajdalmat okoz. A

1. abra. Oudard—Jean-teszt: Haton fekv beteg behajlitott térdét a vizsgald
hirtelen kiegyenesitve tapintja az iziileti vonalat
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3. abra. Apley-teszt: Hason fekvd beteg derékszoben behajlitott térdére a
vizsgélé nyomva majd hizva rotatio externdt és internét gyakorol

teszt els6dleges célja az, hogy elkiilonitsiitk a meniscus és a
szalagok sériilését (3.abra).

Thessaly: A Thessaly-tesztek kigondolasanak alapja, hogy
abeteg a sajat testsulyat hasznalva 6sszenyomja a meniscusait,
ezaltal a megnovekedett nyomas miatt a kisebb, mas méd-
szerekkel ki nem mutathatd sériilések is fijdalmat fognak
okozni. Ez a teszt 5 és 20 fokos flexioban is elvégezhetd, ez
utobbiban még jobban fokozddik a meniscusokban a nyomas
[3] (4.a,4.b abrak).

Az emlitett tesztek esetén kovettiik a specificitast, szenzi-
bilitast, falcs pozitivitast illetve negativitast, dsszehasonlitva
az artroszkopos eredményeinkkel.

Eredmények

A medialis meniscus Oudard-Jean-teszttel valé vizsga-
latdnal a kovetkezd értékeket kaptuk: szenzitivitds 74%,
specificitds 89%, alpozitivitds 6,6%, alnegativitds 9,3%,
ezéltal a végleges diagnosztikai érték 86% volt. A lateralis
meniscus esetén a szenzitivitds 75%, a specificitds 88%, az
alpozitiv eredmény 7,5%, mig az alnegativ 2,2%, dsszegezve
91%-o0s diagnosztikai értéket kaptunk (1. tablazat).

A McMurray-teszt esetén, az altalunk talalt eredmé-

1.tablazat. Oudard—Jean-teszt vizsgalatanak eredményei

Oudard-Jean-teszt Medidlis meniscus Laterdlis meniscus
Szenzitivitds 74% 75%
Specificitds 89% 88%
Al pozitiv 6,6% 7,5%
Al negativ 9,3% 2,2%
Diagnosztikai érték  86% 91%

2. tablazat. McMurray-teszt vizsgalatanak eredményei

Mc Murray-teszt Medidlis meniscus Laterdlis meniscus
Szenzitivitds 56% 69%

Specificitds 95% 89%

Al pozitiv 5.4% 11,5%

Al negativ 12,3% 4,3%
Diagnosztikai érték  83% 88%

3. tablazat. Apley-teszt vizsgélatanak eredményei

Apley-teszt Medidlis meniscus Laterdlis meniscus
Szenzitivitds 53% 62%

Specificitds 92% 91%

Al pozitiv 6,6% 7,5%

Al negativ 11,3% 6,3%
Diagnosztikai érték  79% 83%

nyeket a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze. A medialis meniscus
vizsgélatakor a kapott értékeink : specificitds 95%, szenziti-
vitas 56%, alpozitivitds 5,4%, dlnegativitas 11,5%. Mindezek
alapjan a teszt diagnosztikai hatdsfoka 83%. A lateralis
meniscus vizsgalatakor a kévetkez6é eredményeket talaltuk:
specificitds 89%, specificitds 69%, dlpozitiv12,3% és dlnega-
tiv 4,3% , 88%-o0s diagnosztikai értékkel.

Az Apley-teszt diagnosztikai hatasfoka 79% volt a mediélis
meniscus vizsgdlata alapjan: specificitds 92%, szenzitivitds
53%, alpozitiv 6,6%, alnegativ 6,3%. A lateralisan kapott
értékeink: specificitds 91%, szenzitivitds 62%, alpozitiv 7,5%
és dlnegativ 11,3% eredmények mellett a diagnosztikai érték
83%. (3. tablazat)

A Thessaly 5° flexios teszttel a medialis meniscus vizsga-
latdnak 88%-os volt a diagnosztikai hatdsfoka: specificitdsa
94%, szenzitivitasa 61%, alpozitivitasa 4,6%, alnegtivitasa
9,5%. A lateralis meniscus vizsgalata 93%-os diagnosztikai
értékd volt: specificitds 89%, szenzitivitds 69%, alpozitivitds
7,4%, alnegativitas 2,3% (4.a tablazat).

A Thessaly 20° flexios teszt specificitdsa 96%, szenzitivi-
tasa 91%, alpozitivitas 1,9%, alnegativitas 3,3% és igy a diag-
nosztikai hatasfoka 93%. A lateralis meniscus vizsgalatanak
eredményei ezzel a teszttel: specificitds 93%, szenzitivits
94%, alpozititas 3,8%, dlnegatvitas 1,1%, 96%-os diagnoszti-
kai értékkel (4. b tablazat).
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4a, 4b. abra. Thessaly-teszt: a paciens féllabon dllva 5° és 20°—ban behajlitott térddel 3-szor rotatio externdt illetve interndt végez

4a. tablazat. Thessaly-teszt vizsgalatanak eredményei

4h. tablazat. Thessaly-teszt vizsgdlatdnak eredményei

Thessaly 5° teszt Medidlis meniscus Laterdlis meniscus Thessaly 20° teszt Medidlis meniscus Laterdlis meniscus
Szenzitivitds 61% 78% Szenzitivitas 91% 94%
Specificitds 94% 92% Specificitas 96% 93%
Al pozitiv 4,6% 7,4% Al pozitiv 1,9% 3,8%
Al negativ 9,5% 2,3% Al negativ 3,3% 1,1%
Diagnosztikai érték  88% 93% Diagnosztikai érték  93% 96%

Megbeszélés

A meniscus-sériilések térdiziiletet érd trauma, vagy sajat
porcallomdnyuk degeneracidja kovetkeztében jonnek létre.
Klinikailagabetegek tobbsége hasitd fajdalom megjelenésére
emlékszik vissza, mely fiiggdleges testhelyzetben, hajlitott
térddel, 4ltalaban hirtelen t6rténd hely- és iranyvaltoztatas-
kor kovetkezett be. Az iddsebb generacional nem minden
esetben taldlunk traumat a koérelézményben, sét gyakran
el6fordul, hogy egyszeri mozgas kovetkeztében jelenik
meg a hasité jellegti fdjdalom, vagy akar az is, hogy a beteg
nem szamol be hirtelen jelentkez6 fajdalomrél, hanem az
elsé tiinete az iziileti zarképzddés. A fajdalom id6 multaval
csokken, inkdbb diszkonfort érzesrdl panaszkodik a beteg.
Megerdltetés hatasara gyakori az ismétldd6 bevérzés, vagy
akdr a spontdn hidrartrézisok kialakuldsa, melyet djra
jeletkezd iziileti blokk kisérhet, és esetenként kattogds-érzés
is jelentkezik az iziiletben. A sériilt meniscusu térd fizikai
vizsgalatakor megfigyelheté az iziileti vonal érzékenysége,
esetleges kattogas, pattogds kiséretében. Az iziilet mozgdsai
beszlikiilhetnek, elégtelenné valnak, a térd bizonyos helyze-
tekben instabil, és gyakran megfigyelhet6 a térdiziilet koriili
izomzat sorvadasa. Ez utobbi a térd valamilyen funkcionalis
elégtelenségére utal, de annak okat nem fedi fel. Ugyanigy
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a szemiflexids iziileti blokk sem jellegzetes, mert eléfordul
keresztszalag-szakadas és iziileti szabad testek esetében is.
Az elmondottak alapjan kijelenthetd, hogy a meniscus-
sériilések tiinettana korantsem specifikus.

A medialis meniscus 1ézidja sokkal gyakoribb, mint a
laterdlisé [5]. Ez a jelenség a kovetkez6é okokra vezethetd
vissza: a térdiziilet killonb6z6 mozgasai kozben a late-
ralis meniscusnak (11 mm) nagyobb a mozgathatdsiga
a medialisénal (5mm). Ahhoz, hogy a kiils6é meniscus
kevésbé sériilékeny, mint a belsé , a mobilitason kiviil az
is hozzajarul, hogy ez kisebb, vastagabb a teste, és a tibia
platon kivill mindkét keresztszalaghoz, valamint a lateralis
femuralis condilushoz is rogzitett.

A Klinikai tesztek elvégzése mellett fontos, hogy a paci-
ensté] megtudjuk, hogy hogyan, és milyen mechanizmus
utjan jott létre a sériilés, gyakran ezekbdl az anamnesztikai
adatokbdl is tudunk a 1ézi6 milyenségére kovetkeztetni.

Az altalanos traumatoldgiai gyakorlatban hasznalt klini-
kai tesztek annak ellenére, hogy koézismertek és hasznalato-
sak, alacsony specificitassal és szenzitivitassal rendelkeznek,
nagyon sok élpozitiv és negativ eredményt adnak. Kevés
szakirodalmi tanulmany foglalkozik ezen tesztek szenziti-
vitdsanak és specificitdsanak vizsgalataval, és eredményeik
ritkan haladjak meg a 80%-ot. Mindemellet magas szdza-
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1éku falcs pozitiv és negativ eredményt jegyeztek fel [1].

A McMurray-teszt esetén, egy pozitiv teszt jelentds
segitség a 1ézi6 diagnozisanak felallitasaban, de hidnya nem
zarja ki azt. A McMurray-teszt a legszélesebb korben alkal-
mazott klinikai teszt és atlagosan 58%-ban pozitiv a sériilt
meniscusu térdeknél [1]. Karachiachos [3] felmérésében,
amely szintén ezen teszt diagnosztikai értékét vizsgalta,
a szerzd 78%-os biztonsagot itélt a medialis, és 84%-ot a
laterdlis meniscus sériilésére ezzel a mddszerrel [3]. Ezen
eredmények hasonléak az altalunk talalt 83%-os és 84%-os
specificitashoz.

Az Apley és Oudard-Jean-tesztek szintén kozismer-
tek és gyakran hasznaljak éket a klinikai gyakorlatban.
Tanulméanyok alapjan [2] ismert diagnosztikai hatasfoka
ugy az Appley, mint az Oudard-Jean-tesztnek 70% koriili.

Az Apley jelentds differencidldiagnosztikai jent&ségt,
mivel segitségével gyakran, konnyen és hamar elkiilonithet6
a keresztszalag-sériilés a meniscusléziotol. Karachiachos
felmérésében az eredmény 75% medialis és 82% diagnoszti-
kai érték laterdlis meniscus estén [3], amely megkozeliti az
altalunk tallt 79% és 83%-ot.

A Thessaly-tesztek eredményessége abban all, hogy
elvégzésiik kozben a paciens mintegy megismétli a sériilés
mechanizmusat, és ezenkiviil teljes testsulyat is hasznalja a
meniscusban levé nyomast névelésére. Mig Karachiachos
atlagosan 95%-os diagnoszikai értékiinek talalta [3],a 20°-o0s
flexiés Thessaly-tesztet tanulmanyunkban 93%-osnak bizo-
nyult a medialis, illetve 96%-osnak lateralis meniscus esetén,
ezaltal magasan tulszarnyalva a tobbi, dltalanosan hasznalt
teszt diagnosztikai éertékét. A klinikai tesztek mellett rendel-
kezésiinkre allhat a magneses rezonancia, mint diagnosztikai
eszkoz, valamint az artroszkdpos beavatkozas, melyet kezelési
céllal is alkalmaznak [6].

Kovetkeztetés

Mivel az atlagosan hasznalt és ismert klinikai tesztek
diagnosztikai hatasfoka csupan 75% koriili és emelett az

alpozitiv és negativ eredményeik is szamottevéek nem
hasznalhatéak biztonsaggal meniscus-sériilés diagnoszti-
zéalasara. Velikk szemben a Thessaly flexids tesztek magas
diagnosztikai értékkel rendelkeznek lateralis és medialis
meniscus esetén is, emiatt kijelenthetd, hogy biztonsaggal
alkalmazhat6 meniscus-bantalom kimutatasara, és ennek
kellene az elsévonalbeli valasztott klinikai tesztnek lennie
ezen sériilések kimutatdsara. A tesztek elvégzése azonban
csupan a vizsgalat elsd 1épcséfokat képezi. Szitkségessé val-
hat a magneses rezonancia, vagy az artroszkdpos beavatko-
zas elvégzése. Az el6bbivel megerésithet6 a diagndzis, mig az
utobbi a biztos kérismézés mellett a mitéti helyreallitasra/
ellatasra is alkalmat ad.
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