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V

REKTÖRÜN ÖN SÖZÜ

Türk milletinin bağımsızlık mücadelesi, 29 Ekim 1923’te Cumhuriyetin ilanı ile taçlanmıştır. Dünya 
tarihine altın harflerle kazınan büyük bir mücadele sonucu elde edilen şanlı zafer, Türk milletinin 
hür ve bağımsız yaşama kararlılığı ile çıktığı yolda; inanç, cesaret, güven ve sınırsız fedakârlıkla 
gösterdiği eşsiz kahramanlıkların eseridir. Egemenliğin kayıtsız şartsız millete teslim edildiği Türkiye 
Cumhuriyeti, Millî Mücadele’mizin önderi Gazi Mustafa Kemal Atatürk’ün milletimize en büyük 
armağanıdır. 

Cumhuriyetin kazanımlarını koruma ve milletimizin muasır medeniyetler seviyesine ulaşma 
hedefinde, eğitim ve bilim her zaman en büyük rehberdir. Bu hedeflerin gerçekleştirilmesinde ise en 
büyük sorumluluk kuşkusuz üniversitelere düşmektedir. 

Ülkemizin köklü ve öncü üniversiteleri arasında yer alan İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa; bilimsel 
yaklaşımı benimseyen, bilgi üreten ve uygulamalarıyla toplumun gelişmesine katkıda bulunmayı 
ilke edinen bir araştırma üniversitesidir. Cumhuriyet değerlerine bağlı bir yükseköğretim kurumu 
olarak Cumhuriyetimizin 100. yılına ithafen akademisyenlerimizin iş birliğiyle “Cumhuriyetin 
100. Yılına 100 Kitap” projesini hayata geçiriyoruz. Proje kapsamında, akademisyenlerimizin kendi 
uzmanlık alanlarıyla ilgili kaleme aldıkları ve İÜC Yayınevi tarafından basılan kitaplar, açık erişimle 
tüm toplumun faydasına sunulmaktadır. Sağlıktan mühendisliğe, sosyal bilimlerden eğitime kadar 
pek çok alanda hazırlanan 100 kitap; eğitim-öğretim materyali, ders kitabı olarak kullanılabileceği 
gibi araştırma geliştirme kapsamında yararlanılacak kaynak olarak da kullanılabilecek nitelikteki 
kitaplardan oluşmaktadır. 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa olarak köklü geçmişimizden aldığımız güçle Cumhuriyetimizi nice 
yüzyıllara taşımak için var gücümüzle çalışmaya ve üretmeye devam ediyor, 100. yılını kutladığımız 
Cumhuriyetin kurulmasında emeği geçen tüm kahramanlara adadığımız “Cumhuriyetin 100. Yılına 
100 Kitap” projemizi; tüm akademisyenlerin, öğrencilerin ve araştırmacıların kullanımına sunuyoruz. 

Prof. Dr. Nuri Aydın
Rektör

29 Ekim 2023
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ÖN SÖZ

Kas iskelet sistemi değerlendirmeleri, başta fizyoterapistler olmak üzere sağlık profesyonelleri 
tarafından kas iskelet sisteminin durumunu ve işlevsel kapasitelerini değerlendirmek için kullandıkları 
özel test ve ölçümlerdir. Bu özel testler, değerlendirme yapılan kişilerin şikayetlerinin kaynağı olan 
kas, kemik, eklem ve sinir sistemlerinin incelenmesini sağlar ve fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavi 
programının oluşturulması için önemli bir araçtır. 

Kitapta her bir eklem veya bölgede kas iskelet sistemi değerlendirmesinde kullanılan özel testler 
ve bu özel testlerin kullanım amaçları, uygulama pozisyonları, pozitif bulguları ve önemli noktaları 
yer almaktadır. Ayrıca, literatüre atıfta bulunarak her bir özel testin güvenilirliği, duyarlılık, özgüllük, 
pozitif ve negatif olabilirlik oranına yer verilmiştir. Sonuç olarak bu kitap, kas iskelet sistemi 
değerlendirmesinde kullanılan özel testlerin güvenilirliği, duyarlılığı ve özgüllüğü konusunda 
kapsamlı bir bilgi sunacaktır.

Bu kitabın hazırlanmasında özveriyle emek veren ve büyük desteklerini gördüğüm tüm bölüm 
yazarlarına, kitap oluşumu için çok önemli olan görsel fotoğraflarda bize yardımcı olan tüm 
öğrencilerimize çok teşekkür ederim. 

Kas iskelet sistemini değerlendiren başta fizyoterapistler olmak üzere sağlık alanında çalışanlar 
için hem önemli bir başucu kaynağı hem de öğrenciler ve araştırmacılar için de faydalı bir referans 
olacaktır.

Prof. Dr. Ebru KAYA MUTLU
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GİRİŞ

Güvenilirlik, bir testin tekrarlanabilirliği ve sonuçların tutarlılığı ile ilgilidir. Kısaca, aynı testin farklı 
günlerde veya farklı sağlık profesyonelleri tarafından yapıldığında aynı sonuçları vermesi anlamına 
gelir. Bu nedenledir ki, güvenilirlik testin doğru sonuçlar verme yeteneğini değil, test sonuçlarının 
tekrarlanabilirliğini ölçer. Sonuç olarak, bir testin güvenilirliği, testin doğru bir şekilde yorumlanması 
ve kullanılması kadar önemlidir. Ayrıca, bir testin güvenilirliği yüksek olabilir ancak duyarlılığı veya 
özgüllüğü düşük olabilir. 

Duyarlılık, bir testin ne kadar doğru sonuçlar verdiğini değerlendirmede önemlidir. Bir testin 
duyarlılığı, testin patolojiyi doğru bir şekilde tanımlama veya patolojinin varlığını doğru bir şekilde 
tespit etme yeteneğidir. Yani, bir testin duyarlılığı, gerçek hastaların ne kadarını doğru bir şekilde 
tespit edebildiğini gösterir. Özetle, bir testin duyarlılığı, testin yanlış negatif sonuç verme olasılığını 
azaltır. Ancak, testin yanlış pozitif sonuçlar verme olasılığı gibi diğer faktörleri de değerlendirmek 
önemlidir. Ayrıca, bir testin duyarlılığı, testin doğru bir şekilde kullanılması ve doğru talimatların 
takip edilmesi ile artırılabilir.

Özgüllük, testin gerçek negatif sonuçları doğru bir şekilde belirleme yeteneğini ölçer. Özetle; bir testin 
sağlıklı bireyleri doğru şekilde ayırt etme yeteneği ile ilgilidir. Yani, bir testin, sağlıklı insanlara yanlış 
pozitif sonuçlar vermemesi ve hastalık olmayan kişileri yanlış şekilde tanımlamaması beklenir. Ayrıca, 
özgüllük, testin güvenilirliği ve geçerliliği için de önemlidir. Özgüllük, testin doğru sonuçlar verme 
kabiliyetini artırarak, testin güvenilirliğini ve geçerliliğini artırır. Aynı zamanda, testin kullanımını 
kolaylaştırarak, yanlış sonuçlara bağlı gereksiz testlerin yapılmasını azaltır.

Pozitif olabilirlik oranı (positive likelihood ratio) bir özel testin doğruluğunu değerlendirmek için 
kullanılan bir istatistiksel ölçüttür. Pozitif olabilirlik oranı, bir test sonucunun gerçekten pozitif olan 
kişilerde (hastalığı olanlar) test sonucunun pozitif çıkması olasılığını, gerçekten negatif olan kişilerde 
(hastalığı olmayanlar) test sonucunun pozitif çıkması olasılığına bölerek hesaplanır.
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Chovstek Bulgusu Testi

Testin Amacı/Tanımı: Fasiyal sinirin mekanik stimülasyonunun, ipsilateral fasiyal kas-
larda seğirmeye neden olduğu anormal bir reaksiyondur. Test, hipokalsemiye bağlı fasi-
yal sinir irritabilitesini araştırmak için kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen tercihen oturur veya ayaktadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilenin arkasında durarak, bir eliyle 
stabilizasyon sağlarken diğer eliyle uygulamayı gerçekleştirir. Değerlendirici, patolojik 
bulguyu takip etmek amacıyla, değerlendirilenin yüzünü görebilecek şekilde konumlan-
malıdır. 

Uygulama: Değerlendirici, kulağın hemen önünde, elmacık kemiğin hemen altında yer 
alan fasiyal sinire parmaklarıyla hafifçe vurur (Şekil 1.1.-1).

Pozitif Bulgu: İpsilateral yüz kaslarının (özellikle massater) ve dudakların seyirmesi fa-
siyal sinirdeki patolojik bir durum için pozitif bulgudur. 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı %25,63; özgüllüğü ise 
%96,29 olarak hesaplanmıştır1.

Pozitif Olabilirlik Oranı: 6,90

Duygu Şahin Altaç1 

Ebru Kaya Mutlu2 

1Haliç Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, 
İstanbul, Türkiye
E-posta: fztduygusahin@gmail.com
2Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, Balıkesir, Türkiye
E-posta: emutlu@bandirma.edu.tr 

Bu bölümü alıntıla / Cite this chapter as: 
Şahin Altaç D, Kaya Mutlu E. 
Temporamandibular eklem. Kaya Mutlu E, 
ed. Kas İskelet Sistemi Değerlendirilmesinde 
Kullanılan Özel Testler: Güvenilirlik, Duyarlılık 
ve Özgüllük: Omurga içinde. İstanbul: İÜC 
Yayınevi; 2023: 1-6. 

DOI: 10.5152/5501

CC BY 4.0: Telif hakkı yazarlardadır. Bu kitabın içeriği Creative Commons Atıf 4.0 Uluslararası 
lisans altında lisanslanmıştır.

BÖLÜM HAKKINDA

Temporomandibular eklem disfonksiyonlarının tanısı ve doğru sınıflandırılmasında teşhis kriterler-
inin değerlendirilmesinin yanı sıra, özel testlemeler de önemli bir rol oynar. Negatif test sonuçları 
olası diğer patolojilerin elemine edilmesini sağlarken; pozitif test sonuçları ise farklı tanı testlerinin 
kullanımına yönlendirebileceği gibi, disfonksiyonun semptomlara bağlı olarak sınıflandırmasının 
doğru şekilde yapılmasını sağlayarak uygulanacak tedavi yaklaşımlarına yön verir. Literatürde tem-
poromandibular eklem için tanımlanmış özel testlemelerin sayısal azlığına paralel olarak testlerin 
duyarlılık, özgüllük ve olabilirlik oranları gibi tanı doğruluğuna ilişkin verilerine ait bilgiler de old-
ukça sınırlıdır. Bu bölümde temporomandibular eklem disfonksiyonlarının değerlendirilmesinde 
kullanılan testler ve bu testlerin tanı doğruluğuna ait mevcut bilgiler yer almaktadır.

Anahtar kelimeler: Fiziksel değerlendirme, özel testler, temporomandibular eklem, temporo-
mandibular eklem bozuklukları

ABOUT the CHAPTER

In addition to evaluating the diagnostic criteria, special tests also play an important role in the 
diagnosis and correct classification of temporomandibular joint dysfunctions. While negative test 
results ensure that other possible pathologies are eliminated; positive test results can lead to the 
use of different diagnostic tests, as well as guide the treatment approaches to be applied by ensur-
ing that the dysfunction is classified according to the symptoms correctly. Parallel to the numeri-
cal scarcity of special tests defined for the temporomandibular joint in the literature, information 
on diagnostic accuracy such as sensitivity, specificity and likelihood ratios of the tests is also very 
limited. In this section, the tests used in the evaluation of temporomandibular joint dysfunctions 
and the available information about the diagnostic accuracy of these tests are included.

Keywords: Physical examination, special tests, temporomandibular joint, temporomandibular 
joint disorders

Temporomandibular Eklem

Temporomandibular Joint

https://orcid.org/0000-0002-2914-7976
https://orcid.org/0000-0002-8595-5513
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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KISIM 1: OMURGA

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,77

Öneriler/Notlar: Çalışmalar test sonucunun hipokalsemi dışında 
yetişkinlerde migren, epilepsi gibi normokalsemik hastalıklarda; 
çocuklarda ise kızamık, raşitizm ve difteri gibi hastalıklarda po-
zitif değer alabildiğini göstermiştir2. Ayrıca, beklenenin aksine 
sağlıklı bireylerin %25’inde Chovestek belirtisinin pozitif; hipo-
kalsemi saptanmış bireylerin ise %29’unda Chovestek belirtisinin 
negatif olduğu bildirilmiştir. Bu sebeple testin duyarlılık ve özgül-
lük değeri düşüktür3.

Abeslang Testi (Tongue Blade Bite Test)

Testin Amacı/Tanımı: Mandibula kırığı ihtimalini elemine etmek 
amacıyla abeslang yardımıyla gerçekleştirilen bir testtir.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen kişi oturur pozis-
yondadır.   

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirdiği kişiye yüzü dönük ve 
oturur pozisyondadır. 

Uygulama: Değerlendirilen kişi molar dişleriyle abeslangı ısırır. 
Değerlendirici abeslangı arkadan öne doğru kaydırarak döndü-
rürken, değerlendirilen kişi abeslangı dişlerinin arasında sabit 
tutmaya ve abeslangın kırılmasını sağlamaya çalışır. Test önce 
etkilenmemiş tarafta yapılır, sonuç negatifse etkilenmiş taraf için 
tekrarlanır (Şekil 1.1-2). 

Pozitif Bulgu: Değerlendirilen kişi ağrı nedeniyle abeslangı sta-
bilize edemeyişi ve buna bağlı olarak abeslangı kıramayışı pozitif 
bulgudur.

Güvenilirlik: %95 güven aralığında, testin güvenilirliği %96 olarak 
hesaplanmıştır (1).

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%95; özgüllüğü ise %68 olarak hesaplanmıştır4.

Pozitif Olabilirlik Oranı: 2,96

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,07

Öneriler/Notlar: Abeslangı kıramayan olgularda, mandibula kırığı 
ihtimalini ekarte etmek için radyolojik muayeneye gerek duyulur5. 

Temporomandibular Eklem Palpasyon Testi

Testin Amacı/Tanımı: Dış kulak yolunda palpasyonla yapılan test, 
eklemdeki hassasiyeti ortaya çıkarmak için yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen kişi oturur pozis-
yondadır. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirdiği kişiye yüzü dönük ve 
oturur pozisyondadır. 

Uygulama: Değerlendirici serçe parmaklarını olgunun dış kulak 
yoluna yerleştirir. Değerlendirme yaptığı kişiye ağzını açıp, kapat-
masını isterken eş zamanlı olarak öne doğru bir basınç uygular 
(Şekil 1.1-3A, Şekil 1.1-3B).

Pozitif Bulgu: Değerlendirilen kişi ağız açıp kapama sırasında 
ağrı hissetmesi temporomandibular eklemdeki hassasiyet için 
pozitif bulgu olarak kabul edilir.

Güvenilirlik: Testin güvenilirlik değeri miyofasyal temporomandi-
bular eklem disfonksiyonu için %30, eklemdeki problemlere bağlı 

Şekil 1.1.-1. Chvostek Bulgusu Testi

Şekil 1.1-2. Abeslang Testi
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Bölüm 1: Temporomandibular Eklem

temporomandibular eklem disfonksiyonları için ise %52 olarak 
hesaplanmıştır6. 

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %85, özgüllüğü ise %64 
olarak hesaplanmıştır7.

Pozitif Olabilirlik Oranı: 2,36

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,23

Öneriler/Notlar: Hassasiyet genellikle eklem sinoviyasındaki 
enflamasyonu işaret ediyor olsa da, diğer eklem patolojilerinin 
sonucu olarak ortaya çıkmış olabileceği de göz önünde bulundu-
rulmalıdır8. 

Eklem Oyunu Testi (Joint Play Test)

Testin Amacı/Tanımı: Pasif eklem hareketleri aracılığıyla, değer-
lendirilen kişinin şikâyetlerini agreve etmek amacıyla kullanılan 
bir testtir. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen kişi sırt üstü yatar 
pozisyondadır.     

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici olgunun çenesini kav-
rayabilmek için, değerlendirme yaptığı kişinin başucunda oturur 
pozisyondadır. 

Uygulama: Çiğneme kaslarının gevşemiş olduğundan emin olu-
nan bir pozisyonda, kondil/disk kompleksinin, artiküler yapılar 
üzerinde aşağı ve yukarı yönlerde traksiyon, lateral ve medial yön-
lerde ise translasyon hareketleri pasif olarak değerlendirici tara-
fından gerçekleştirilir (Şekil 1.1-4A, Şekil 1.1-4B).

Pozitif Bulgu: Test esnasındaki hareket kısıtlılığı, ağrı hissi veya 
eklem seslerinin oluşması pozitif bulgu olarak kabul edilir. 

Güvenilirlik: Testin hareket kısıtlılığı bulgusu üzerindeki güve-
nilirliği %75, ağrı bulgusu üzerindeki güvenilirliği %75 ve eklem 
sesleri bulgusu üzerindeki güvenilirliği ise %64 olarak hesaplan-
mıştır6. 

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %56; özgüllüğü ise %83 
olarak hesaplanmıştır7.

Şekil 1.1.-3A. Ağız Açma Sırasında TME Palpasyon testi

Şekil 1.1-3B. Ağız Kapama Sırasında TME palpasyon testi

Şekil 1.1-4A. TME’in Lateral Translasyonu (sol)
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Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,29

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,53

Öneriler/Notlar: Eklem oynatma testi kaslar gevşekken tempo-
romandibular eklem üzerine yüklenmeyi amaçlaması nedeniyle 
yalnızca temporomandibular eklemin işlevi hakkında bilgi verir. 
Fonksiyon sırasında temporomandibular eklem ve kasların duru-
munu ayrıca değerlendirmek gerekir6. 

Temporomandibular Eklem Kompresyon Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Temporomandibular eklemdeki patolojinin 
artraljiden kaynaklı olup olmadığını araştırmak amacıyla, abes-
lang yardımıyla gerçekleştirilen bir sıkıştırma testidir. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen kişi oturur pozisyondadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, abeslangı değerlendir-
me yapacağı kişinin ağzına yerleştirebilecek şekilde yanında ko-
numlanmalıdır. 

Uygulama: Değerlendirici, değerlendirme yaptığı kişiden birinci 
kalıcı molar dişlerin arasına yerleştirdiği bir çift tahta abeslangı 
(kalınlık 2 x 2 mm) 20 sn. boyunca mümkün olduğunca sert bir 
şekilde ısırmasını ister (Şekil 1.1-5).

Pozitif Bulgu: Test esnasında, olgunun kontralateral tarafta işaret 
ettiği ağrı veya rahatsızlık ifadesi artralji tanısı için pozitif bulgu 

olarak kabul edilir. 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%40, özgüllüğü ise %91 olarak hesaplanmıştır9. 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 4,44

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,65

Öneriler/Notlar: Negatif kompresyon testi bulgusu, kontralate-
ral bölgede artraljinin olmadığını gösterirken; pozitif kompresyon 
testi bulgusu kontralateral artraljiyi gösterebileceği gibi, ipsilate-
ral miyalji ile de ilişkilendirilebilir9. 

Temporomandibular Eklem Yüklenme Testi (Loa-
ding Test)

Testin Amacı/Tanımı: Temporomandibular eklemdeki patoloji 
bulgusunu desteklemek amacıyla, pamuklu bir rulo yardımıyla 
yapılan testtir.  

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen kişi oturur pozisyondadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici pamuklu ruloyu değer-
lendirdiği kişinin ağzına yerleştirebilecek şekilde yanında konum-
lanmalıdır.

Uygulama: Değerlendirici, pamuklu ruloyu olgunun etkilenme-
miş taraftaki molar dişleri arasına yerleştirerek, ruloyu kuvvetli 
bir biçimde ısırmasını ya da çiğnemesini ister (Şekil 1.1-6).

KISIM 1: OMURGA

Şekil 1.1-4B. TME’in Medial Translasyonu (sol)

Şekil 1.1-5. TME Kompresyon Testi
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Pozitif Bulgu: Isırma esnasında, olgunun etkilenmiş tarafta ağrıyı 
işaret etmesi test için pozitif bulgudur. 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Hastanın ağrı işareti genellikle eklem diskinin 
anterior dislokasyonunu işaret etse bile, birden fazla sayıda tem-
poromandibular patoloji bulunabileceği de göz önünde bulundu-
rulmalıdır10. 

Üç Parmak Eklemi Testi (Three-Knuckle Test)

Testin Amacı/Tanımı: Ağız açıklığını ölçmek amacıyla, parmaklar 
yardımıyla yapılan bir testtir.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen kişi oturur pozis-
yondadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici kendisidir. 

Uygulama: Değerlendirme yapılan kişiye dominant olmayan eli-
nin işaret parmağını, orta parmağını ve yüzük parmağını fleksiyo-
na getirmesi söylenir. Bu parmakların proksimal interfalanksları-
nı ağzının içine yerleştirmesi istenir (Şekil 1.1-7).

Pozitif Bulgu: Olgunun ağız içine yalnızca bir parmak eklemini 
yerleştirebilmesi ya da hiçbir eklemini yerleştirememesi test için 
pozitif bulgudur.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Testin pozitif bulgusu yetersiz ağız açıklığını ve 
eklemin hipomobilitesini işaret eder. Bununla birlikte test litera-
türde maksimum ağız açıklığı ölçümünün ‘kaba ölçümü’ olarak 
tanımlanmış olsa da kullanımı evrensel olarak kabul edilmemek-
te, cetvel ile maksimum ağız açıklığı ölçümü tavsiye edilmekte-
dir11.

Sonuç 

Temporomandibular eklem disfonksiyonlarının değerlendirilme-
sinde kullanılan testler ve bu testlerin tanı doğruluğuna ait bilgi-
ler Tablo 1.1’de özetlenmiştir. 

Bölüm 1: Temporomandibular Eklem

Şekil 1.1-6. TME Yüklenme Testi

Şekil 1.1-7. Üç Parmak Eklemi Testi 
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Tablo 1.1. Temporomandibular Eklem Disfonksiyonlarında Özel Testlemeler*

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / Özgüllük

Fasiyal Sinir İrritabilitesi Chvostek Bulgusu Testi İpsilateral yüz kaslarının seyirmesi %25,63 / %96,29

Mandibula Kırığı Abeslang Testi (Tongue Blade Bite 
Test)

Değerlendirilen kişinin ağrı nedeniyle abeslangı 
stabilize edemeyişi ve kıramayışı

%95 / %68

Hassasiyet Temporomandibular Eklem 
Palpasyon Testi 

Değerlendirilen kişinin ağız açıp kapama 
sırasında ağrı hissetmesi

%85 / %64

Olası Semptomların 
Agrevasyonu

Eklem Oyunu Testi (Joint Play Test) Hareket kısıtlılığı, ağrı hissi veya eklem 
seslerinin oluşması

%56 / %83

Artralji Temporomandibular Eklem 
Kompresyon Testi

Değerlendirilen kişinin kontralateral tarafta 
işaret ettiği ağrı veya rahatsızlık

%40 / %91

Disk dislokasyonu Temporomandibular Eklem 
Yüklenme Testi (Loading Test)

Değerlendirilen kişinin ağrı hissetmesi Tanımlanmamış

Hipomobilite Üç Parmak Eklemi Testi (Three-
Knuckle Test)

Değerlendirilen kişinin ağız içine yalnızca bir 
parmak eklemini yerleştirebilmesi ya da hiçbir 
eklemini yerleştirememesi

Tanımlanmamış

*Tablo metin içerisindeki kaynaklardan uyarlanarak hazırlanmıştır.
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Sharp-Purser Testi

Testin Amacı/Tanımı: Sharp-Purser Testi (SPT), atlantoaksiyal eklemin stabilizasyonunu 
destekleyen cruciform ligamentin transvers parçasının (transverse ligamentin) bütünlüğü-
nü ve C2’nin sagittal düzleminde fraktür varlığını test etmek için kullanılmaktadır1. Klinis-
yenler tarafından eklem mobilizasyonu ve mobilizasyonu öncesinde sıklıkla kullanılan bir 
test olsa da testin geçerlik ve güvenirliği tartışmalıdır2. Test, iki aşamadan oluşmaktadır.  

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturma pozisyonundadır. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirdiği kişinin yan tarafında ayakta durur. İkinci aşa-
mada önkollarını birbirine paralel olacak şekilde, bir elinin başparmak ve işaret parma-
ğını C2’nin spinöz prosesine, diğer elini de değerlendirme yaptığı kişinin alnına yerleştirir.  

Uygulama: İlk aşamada üst servikal fleksiyon istenir. Bu pozisyonda ekstremitelere yayılan 
uyuşma/karıncalanmanın varlığı, C2’nin odontoid prosesinin spinal kordda basıya neden 
olduğuna işaret eder. İkinci aşamada ise C2 stabilize edilir, değerlendirme yaptığı kişinin 
alnından anteroposterior yönde kuvvet uygulanır ve sert bir son his beklenir (Şekil 1.2-1). 

Pozitif Bulgu: Başın posteriora hareketinin palpasyonu ve bazen eklem sesinin eşlik ede-
bildiği C1’in C2 üzerindeki relokasyonu pozitif olarak kabul edilir1. 

Güvenilirlik: Romatoid artrit tanılı hastalar üzerinde yapılan bir çalışma sonucunda 
SPT’nin güvenirliği için Kappa değeri 0,20 olarak belirlenmiştir3.

Duyarlılık ve Özgüllük: Yapılan sistematik derleme sonucunda SPT’nin duyarlılığı %95 
güven aralığında 0,19 ile 1,00, özgüllüğü ise 0,71 ile 0,98 arasında olduğu gösterilmiştir2. 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 0,65-222

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,32-1,142
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Öneriler/Notlar: SPT’nin uygulaması ve yorumlaması sırasında 
testin tutarsızlığı, zayıf güvenirliği ve zarar verme ihtimali göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Alar Ligamant Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Alar ligament, axisin odontoid prosesinin 
dorso-lateralinden, oksiputun kondillerinin medialine uzanmak-
tadır4. Oksiputun lateral fleksiyon hareketleri sırasında, ipsilateral 
taraftaki alar ligament gevşerken, kontralateral alar ligament ge-
rilir. Alar Ligament Stres Testi (ALST), üst servikal omurga insta-
bilitesi ile ilişkili semptomları (vertigo, tinnitus, yüze veya üst eks-
tremiteye yayılan ağrı, migrene bağlı baş ağrıları5 olan hastaların 
değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Bu test, sol alar ligament 
muayenesi için anlatılmıştır. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturma pozisyonundadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yaptığı kişinin arkasın-
da ve sol yanında, oturur veya ayaktadır. Sol elini değerlendirme 
yaptığı kişinin başına yerleştirir. Sağ eliyle C2’nin spinöz prosesini 
palpe eder. 

Uygulama: Değerlendirici, değerlendirme yaptığı kişinin üst ser-
vikal bölgesine sağ lateral fleksiyon yaptırır. Bu sırada, C2’nin 
sağa rotasyonu nedeniyle değerlendirici spinöz prosesi solda pal-
pe etmeyi bekler (Şekil 1.2-2).

Pozitif Bulgu: C2’deki rotasyonun palpe edilmemesi durumunda 
test pozitif olarak kabul edilir6.

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: ALST’nin duyarlılığı %80, özgüllüğü %76,9 
olarak rapor edilmiştir6.

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,466

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,266

Öneriler/Notlar: Alar ligamentin, servikal omurganın stabilizas-
yonunda önemli bir rolü vardır. Boyun problemlerinde, özellikle 
travma hikayesi olan hastalarda, dikkatli bir şekilde muayene 

edilmesi gerekir. Pozitif ALST, manyetik rezonans görüntüleme 
endikasyonu olarak değerlendirilebilir6.

Vertebrobaziler Yetersizlik Testi

Testin Amacı/Tanımı: Vertebrobaziler sistem; servikal spinal kord, 
beyin sapı, serebellum, talamus ve occipital lobun vaskülarizasyo-
nunda kritik öneme sahip arterial bir yapıdır. Bu sistemdeki dolaşım 
yetersizlikleri, ciddi nörolojik problemlere neden olabilmektedir7. 
Manuel terapistler, ortaya çıkabilecek majör yan etkilerin (kraniyo-
servikal arter diseksiyonu) önüne geçmek amacıyla servikal böl-
geye yönelik tedaviler öncesinde Vertebrobaziler Yetersizlik Testi’ni 
(VBYT) sıklıkla kullanmaktadır. Literatürde farklı şekillerde uygu-
lanan bu test ile bir taraftaki dolaşım kısıtlanarak diğer taraftaki 
arterin ilgili bölgelerin dolaşımındaki performansı değerlendirilir. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Baş ve boynu yatağın dışında kala-
cak şekilde yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Tercihen oturur veya ayaktadır. 

Uygulama: Değerlendirici, değerlendirilen kişiye mümkün olan 
son eklem hareket açıklığı kadar servikal ekstansiyon ve rotasyon 
yaptırır (Şekil 1.2-3). 

Pozitif Bulgu: VBYT sırasında baş ağrısı, baş dönmesi, vertigo, bi-
linç kaybı, tinnitus gibi semptomların ortaya çıkması durumunda 
test pozitif olarak kabul edilir8. 

Şekil 1.2-1. Sharp-Purser Testi
Şekil 1.2-2. Alar Ligament Testi



9

Bölüm 2: Servikal Bölge

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: VBYT’nin manipulatif tedavi öncesi kul-
lanımında duyarlılığı %0 ile %57 arasında, özgüllüğü ise %67 ile 
%100 arasında bulunmuştur9. 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 0,22-83,259

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,44-1,409

Öneriler/Notlar: VBYT’nin, vertebrobaziler yetersizlikleri ve/veya 
diğer vasküler patolojileri saptamakta anamnezden daha etkili ol-
duğu düşünülmemektedir. Ayrıca düşük duyarlılığa sahip olması 
nedeniyle yanlış-negatif sonuç verme riski yüksektir. Bu durum, 
manipülatif tedaviler için yanlış bir güvenlik algısı yaratacağından 
VBYT’nin kullanılması önerilmemektedir8.

Valsalva Manevrası

Testin Amacı/Tanımı: Valsalva Manevrası sırasında artan suba-
raknoid aralıktaki basınç10, spinal kanalda darlığa neden olan pa-
tolojilere ait semptomların reprodüksiyonuna neden olmaktadır. 
Bu nedenle disk herniasyonları, tümör ve osteofitik değişiklik-
lerin semptomlara olan etkisini muayene etmek için kullanılan 
değerlendirilmelerden biridir. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturma pozisyonundadır. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yaptığı kişiyi gözlemler. 

Uygulama: Değerlendirilen kişi, derin bir inspirasyon yaptıktan 
sonra 2-3 saniye boyunca zorlu ekspirasyona engel olur11 (Şekil 
1.2-4). 

Pozitif Bulgu: Değerlendirilen kişide var olan semptomların orta-
ya çıkması ve/veya şiddetinde artış olması durumunda test pozitif 
olarak kabul edilir. 

Güvenilirlik: Valsalva Manevrası’nın servikal radikülopatide güve-
nirliği için Kappa değeri 0,69 olarak belirtilmiştir11. 

Duyarlılık ve Özgüllük: Valsalva Manevrası’nın duyarlılığı %95 
güven aralığında 0,22, özgüllüğü 0,94 olarak rapor edilmiştir11. 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,511

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,8311

Öneriler/Notlar: Valsalva Manevrası sırasında ortaya çıkabilecek 
otonomik yanıtlara karşı değerlendirici tetikte olmalıdır12. 

Omuz Abduksiyon Testi (Bakody İşareti)

Testin Amacı/Tanımı: Radiküler ağrı, servikal disk herniasyonu ve 
spondilotik dejeneratif değişiklikler gibi sinir kökünün bası altın-
da olduğu durumlarda görülebileceği gibi inflamasyon varlığında 
da ortaya çıkabilmektedir13. Omuz Abdüksiyon Testi, sinir kökünün 
bası altında olduğu durumlarda en sık kullanılan testlerden biri-
dir14. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturma pozisyonundadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yaptığı kişiyi gözlemler. 

Uygulama: Değerlendirilen kişiden aktif olarak omuz abdüksiyo-
nu ile elini başının üzerine koyması istenir (Şekil 1.2-5). 

Şekil 1.2-3. Vertebrobaziler Yetmezlik Testi

Şekil 1.2-4. Valsalva Manevrası
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Pozitif Bulgu: Semptomların azalması durumunda test pozitif 
olarak kabul edilir. 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Omuz abdüksiyon testinin duyarlılığı %95 
güven aralığında 0,47, özgüllüğü ise 0,85 olarak rapor edilmiştir15.

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,13

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,62

Öneriler/Notlar: -

Traksiyon/Distraksiyon Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Traksiyon/Distraksiyon Testi (TDT), servikal 
radikülopatinin tanısal değerlendirilmesinde sık kullanılan test-
lerden biridir. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Supin pozisyonunda yatar ve test 
öncesindeki semptomlarını gözlemler. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici tercihen oturur veya ayak-
tadır. Bir elini mandibulanın altına, diğer elini oksiputa yerleştirir. 

Uygulama: Değerlendirme yapılacak olan kişinin boynuna kranial 
yönde 10-15 kg şiddetinde kuvvet uygular (Şekil 1.2-6). 

Pozitif Bulgu: Traksiyon sırasında semptomların azalması ve/veya 
traksiyon kuvveti gevşetildiğinde semptomların geri gelmesi du-
rumunda test pozitif olarak kabul edilir14.

Güvenilirlik: TDT’nin değerlendirici arası güvenirliği 0,50 olarak 
tespit edilmiştir16. 

Duyarlılık ve Özgüllük: TDT’nin duyarlılığı 0,44, özgüllüğü 0,85 
olarak rapor edilmiştir15.

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,0315

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,6315

Öneriler/Notlar: TDT’nin, azalmış derin tendon refleksinin, güç-
süzlüğün ve/veya duyusal bozuklukların eşlik ettiği boyun ağrılı 
hastalarda kullanılması önerilmektedir17. 

Spurling Testi (Foraminal Kompresyon Testi)

Testin Amacı/Tanımı: Spurling testi, boyun ağrısı ve servikal ra-
dikülopati değerlendirmesinde sıklıkla uygulanan provokatif bir 
testtir. İntervertebral disk patolojileriyle ilişkili servikal kök bası-
sında pozitif bulgu verir. Servikal ekstansiyon, intervertebral dis-
kteki posterior bulgingi artırmak, rotasyon ise nöral foraminayı 
daraltmak için kullanılır. Son olarak, şüphelenilen kök basısını 
provoke etmek ve semptomlar üzerindeki etkisini gözlemlemek 
için aksiyal kompresyon uygulanır. Spurling testinin, diğer özel 
testler ile birlikte uygulanması ve değerlendirilen kişinin hikayesi 
doğrultusunda yorumlanması önerilmektedir18.

KISIM 1: OMURGA

Şekil 1.2-5. Omuz Abduksiyon Testi

Şekil 1.2-6. Traksiyon Distraksiyon Testi
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Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturma pozisyonundadır. Uygulama 
öncesi semptomlarını gözlemlemesi istenir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirilen kişinin arkasında 
durur. Üst gövdenin stabilizasyonunu sağlamak için bir elini de-
ğerlendirme yapılan kişinin omzuna, diğer elini başının üzerine 
yerleştirir.  

Uygulama: Değerlendirici, değerlendirme yaptığı kişinin servikal 
bölgesini pasif olarak ekstansiyona ve etkilenmiş taraf yönünde 
rotasyona aldıktan sonra aksiyal kompresyon uygular (Şekil 1.2-
7).

Pozitif Bulgu: Servikal rotasyon ile ipsilateral servikal bölgeye, 
omza veya kola yayılan radikülopati semptomlarının (ağrı, kas 
güçsüzlüğü, duyusal semptomlar, tendon reflekslerinin azalması) 
artması durumunda test pozitif kabul edilir. Semptomların biri ya 
da hepsi görülebilir18. 

Güvenilirlik: Değerlendirici arası güvenirliği için Kappa değeri 
0,40-0,70 olarak rapor edilmiştir16.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
%93,1, özgüllüğü ise %95 olarak hesaplanmıştır19.

Pozitif Olabilirlik Oranı: %96,419

Negatif Olabilirlik Oranı: %90,919

Öneriler/Notlar: Akut travma, romatoid artrit, servikal malfor-
masyon veya metastatik hastalıklar gibi servikal omurga instabili-
tesi ihtimali olan durumlarda, Spurling testi gibi provokatif testle-
rin kullanımından kaçınılmalıdır18. 

Üst Ekstremite Nörodinamik Testleri 

Testin Amacı/Tanımı: Üst Ekstremite Nörodinamik Testleri 
(ÜENT), üst ekstremitede görülen boyun ağrısının eşlik ettiği veya 
etmediği nörojenik problemlerin (brakial pleksusun, spinal sinir-
lerin ve sinir köklerinin mekanik bası altında olduğu durumlar) 
tanısında kullanılan dört farklı provokatif nörodinamik testten 
oluşmaktadır. Bu testler ile median (ÜENT 1 ve ÜENT 2a), radial 

(ÜENT 2b) ve ulnar sinir (ÜENT 3) farklı pozisyonlarda değerlen-
dirilmektedir. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Supin pozisyonunda yatar.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yaptığı kişinin omuz hi-
zasında ayakta durur. 

Uygulama: 

ÜENT 1: Değerlendirici, bir eli ile değerlendirilen kişinin test edi-
len taraftaki omzunu stabilize ederken, uyluğu ile üst ekstremite-
sini destekler. Diğer eliyle değerlendirilen kişinin omzunu, semp-
tomların ya da yumuşak doku gerginliğinin başladığı açıya ya da 
yaklaşık 100o abdüksiyona getirir.  Omzun bu pozisyonu korunur-
ken, değerlendirilenin el bileğini ekstansiyona getirdikten sonra 
önkolunu supinasyona alır. Semptomların ya da yumuşak doku 
gerginliğinin başladığı açıya kadar omzu eksternal rotasyona geti-
rir. Bu noktada değerlendirilen kişiden kontralateral servikal late-
ral fleksiyon yapmasını ister. Artan semptomlar, ipsilateral lateral 
fleksiyon ile rahatlıyor ise test pozitif kabul edilir (Şekil 1.2-8)20. 

ÜENT 2a: Değerlendirilen kişi, omzu yatağın dışında kalacak şe-
kilde yatar pozisyonundadır. Değerlendirici uyluğu ile değerlen-
dirilenin omzunu test boyunca deprese pozisyonda stabilize eder. 
Değerlendirici bir eliyle dirsek ekstansiyonunu desteklerken diğer 
eliyle değerlendirilenin koluna ekternal rotasyon; el bileği ve par-
maklarına (başparmak da dahil) ektansiyon yaptırır (1.2-8)20. 

ÜENT 2b: Değerlendirilen kişi, omzu yatağın dışında kalacak şe-
kilde yatar pozisyonundadır. Değerlendirici uyluğu ile değerlen-
dirilenin omzunu test boyunca deprese pozisyonda stabilize eder. 
Değerlendirici bir eliyle dirsek ekstansiyonunu desteklerken diğer 
eliyle, değerlendirilenin elin dorsumundan tutarak koluna inter-
nal rotasyon yaptırır. Bu noktada el bileği ve başparmak fleksiyonu 
eklenebilir. Bir miktar omuz abdüksiyonu eklemek testin provo-
kasyon etkisini artırır (1.2-8)20.

ÜENT 3: Değerlendirici, uyluğu ile değerlendirilenin dirseğini 
destekler. Bir eli ile değerlendirilenin omzunu stabilize ederken, 
diğer eliyle değerlendirilenin özellikle 4. ve 5. parmakları olmak 
üzere el bileği ve parmaklarını ekstansiyona getirir. El bileğinin 

Bölüm 2: Servikal Bölge

Şekil 1.2-7. Spurling Testi

Şekil 1.2-8. Üst Ekstremite Nörodinamik Testleri
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KISIM 1: OMURGA

pozisyonu korunurken, sırasıyla önkoluna pronasyon, omzuna 
eksternal rotasyon ve dirsek fleksiyonu yaptırır (Şekil 1.2-8)20. 

Pozitif Bulgu: Her bir test pozisyonunda artan semptomların tek-
rarlanabilir olması ve iki üst ekstremite arasında fark olması du-
rumunda test pozitif kabul edilir. 

Güvenilirlik: ÜENT 1, ÜENT 2a, ÜENT 2b ve ÜENT 3’nin perife-
ral nöropatik ağrıyı tespit ederken değerlendirici arası güvenirlik 
için Kappa değerleri sırasıyla 0,54, 0,46, 0,44 ve 0,36 olarak rapor 
edilmiştir21.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında servikoradikülopati 
için;

- ÜENT 1’in duyarlılık değeri 0,83, özgüllük değeri 0,75 olarak,
- ÜENT 2a’nın duyarlılık değeri 0,66, özgüllük değeri 0,75 olarak,
- ÜENT 2b’nin duyarlılık değeri 0,43, özgüllük değeri 0,75 olarak,
- ÜENT 3’ün duyarlılık değeri 0,71, özgüllük değeri 0,87 olarak 
tespit edilmiştir22.

Pozitif Olabilirlik Oranı: ÜENT 1 ve ÜENT 2a için pozitif olabilirlik 
oranları sırasıyla 3,32 ve 5,68 olarak rapor edilmiştir23.  

Negatif Olabilirlik Oranı: ÜENT 1 ve ÜENT 2a için negatif olabilir-
lik oranları sırasıyla 0,22 ve 0,32 olarak rapor edilmiştir23.  

Öneriler/Notlar: Semptomların her iki taraf için de benzer olduğu 
durumda test negatif olarak kabul edilse de bilateral radikülopa-
ti olması ihtimali nedeniyle ileri manyetik rezonans görüntüleme 
yöntemleri düşünülmelidir. Tüm testlerin negatif olması servikal 
radikülopatiyi dışlar. 

Sonuç

Servikal bölgeye ait problemlerin klinik değerlendirilmesinde kul-
lanılan testler ve bu testlerin tanı doğruluğuna ait bilgiler Tablo 
1’de özetlenmiştir (Tablo 1.1). 

Tablo 1.1. Servikal Bölge Problemlerinde Özel Testlemeler

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık & Özgüllük

Transvers ligamentin 
bütünlüğünde bozulma / C2 
fraktürü

Sharp-Purser Testi Başın posteriora hareketinin palpasyonu veya 
eklem sesinin eşlik edebildiği C1’in C2 üzerindeki 
relokasyonu

%19-100 & %71-98

Alar ligamentin 
bütünlüğünde bozulma

Alar Ligament Stres Testi Üst servikal bölgenin sağ lateral fleksiyonunda 
C2’deki rotasyonun palpe edilmemesi

%80 & %76,9

Vertebrobaziler arter 
yetersizliği

Vertebrobaziler Yetersizlik 
Testi

Servikal bölgenin tam ekstansiyon ve tam rotasyon 
pozisyonunda baş ağrısı, baş dönmesi, vertigo, bilinç 
kaybı, tinnitus gibi semptomların ortaya çıkması

%0-57 & %67-100

Servikal radikülopati Valsalva Manevrası Derin bir inspirasyonun devamında 2-3 saniye zorlu 
ekspirasyona engel olduktan sonra semptomların 
ortaya çıkması veya artması 

%22 & %94

Omuz Abduksiyon Testi Aktif olarak omuz abdüksiyonu ile elin baş üzerine 
konması ile semptomların azalması

%47 & %85

Traksiyon/Distraksiyon Testi Servikal bölgeye uygulanan kranial yönde 10-15 
kg kuvvet sonrasında semptomların azalması veya 
kuvvetin gevşetilmesi sonrasında semptomların 
geri gelmesi

%44 & %85

Spurling Testi Servikal bölgeye pasif olarak yaptırılan ekstansiyon 
ve rotasyon ve uygulanan kompresyon sonrasında 
semptomların ipsilateral servikal bölgeye, omza 
veya kola yayılması

%93,1 & %95

Periferal nöropatik ağrı 
(median sinir)

Üst Ekstremite Nörodinamik 
Testleri 1

Artan semptomların tekrarlanabilir olması ve iki üst 
ekstremite arasında fark olması durumunda

%83 & %75

Üst Ekstremite Nörodinamik 
Testleri 2a

Artan semptomların tekrarlanabilir olması ve iki üst 
ekstremite arasında fark olması durumunda

%66 & %75

Periferal nöropatik ağrı 
(radial sinir)

Üst Ekstremite Nörodinamik 
Testleri 2b

Artan semptomların tekrarlanabilir olması ve iki üst 
ekstremite arasında fark olması durumunda

%43 & %75

Periferal nöropatik ağrı 
(ulnar sinir)

Üst Ekstremite Nörodinamik 
Testleri 3

Artan semptomların tekrarlanabilir olması ve iki üst 
ekstremite arasında fark olması durumunda

%71 & %87

Katılımcı Onamı: Çalışma için tüm katılımcıların yazılı bilgilendirilmiş onamları alınmıştır.
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İnspirasyon/Ekspirasyon Nefes Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Test, torakal bölge kas-iskelet sorunlarını saptamak için kullanı-
lır1.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tercihen oturabilir veya ayakta durabilir. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirdiği kişinin yanında ayakta durur.

Uygulama: Değerlendirilen bi-
reyden normal bir şekilde ne-
fes alıp vermesi, ardından de-
rin bir nefes alması ve ardından 
hızlı bir nefes vermesi istenir. 
(Şekil 1.3-1).

Pozitif Bulgu: Hızlı ve yü-
zeysel nefes alma, kosta 
kırığının bir göstergesidir. 
Derin inspirasyonla ortaya 
çıkan ağrı, bir kosta kırığı, 
kostokondral ayrılma veya 
dış interkostal kas strainini 
düşündürebilir. Zorlu ekspi-
rasyon ile ortaya çıkan ağrı, 
kostokondral ayrılma veya 
internal interkostal kas stra-
inini düşündürebilir.

Rüstem Mustafaoğlu 

İstanbul Üniversitesi–Cerrahpaşa, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Bölümü, İstanbul, Türkiye
E-posta: rustem.mustafaoglu@iuc.edu.tr

Bu bölümü alıntıla / Cite this chapter as: 
Mustafaoğlu R. Torakal bölge. Kaya Mutlu E, 
ed. Kas İskelet Sistemi Değerlendirilmesinde 
Kullanılan Özel Testler: Güvenilirlik, Duyarlılık 
ve Özgüllük: Omurga içinde. İstanbul: İÜC 
Yayınevi; 2023: 14-16.
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CC BY 4.0: Telif hakkı yazarlardadır. Bu kitabın içeriği Creative Commons Atıf 4.0 Uluslararası 
lisans altında lisanslanmıştır.

BÖLÜM HAKKINDA

Omurganın torakal bölgesindeki kas-iskelet ve sinir yapılarındaki sorunların doğru tanısında 
özel testlemelerin önemli bir yeri olduğu bilinmektedir. Değerlendirmeler sırasında elde edilen 
pozitif test sonuçları hastaları daha ileri tanı testlerine yönlendirmede yardımcı olabilir. Negatif 
test sonuçları ise ileri tanı yöntemlerini kullanmayı gerektirmeyebilir. Bu bölümde uygulanan 
özel testlemelerin duyarlılığı ve özgüllüğüne ilişkin veriler, klinisyenlere hem pozitif hemde 
negatif test sonuçlarının nasıl yorumlanacağı konusunda bilgiler içermektedir. 

Anahtar kelimeler: Toraks, ağrı, kosta kırığı, değerlendirme, özel testler  

ABOUT the CHAPTER

It is known that special tests have an important place in the correct diagnosis of problems in 
musculoskeletal and nerve structures in the thoracic region of the spine.Positive test results 
obtained during evaluations can help refer patients to further diagnostic testing.Negative test 
results may not require the use of advanced diagnostic methods. Data on the sensitivity and 
specificity of the specific tests performed in this section provide clinicians with information on 
how to interpret both positive and negative test results.

Keywords: Thorax, pain, rib fracture, evaluation, specific tests

Torakal Bölge

   Şekil 1.3-1. İnspirasyon/Ekspirasyon Nefes Testi

Thoracic Region
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Bölüm 3: Torakal  Bölge

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Kosta kırığında veya kostokondral ayrılma-
da varlığında öksürme, hapşırma ve gövde hareketi ile de ağrı 
ortaya çıkmaktadır. Yer değiştirmiş kosta kırıkları akciğerlerin 
işlevini tehlikeye atabilir ve tıbbi bir acil durum olarak tedavi 
edilmelidir.

Lateral Kosta Kompresyon Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Test, torakal bölge kas-iskelet sorunlarını 
saptamak için kullanılır1.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tercihen sırt üstü yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirdiği kişinin yanında durur 
ve ellerini toraksın her iki tarafına yanlardan yerleştirir.

Uygulama: Değerlendirici değerlendirme yaptığı kişinin toraksına 
lateralden bilateral olarak kompresyon uygular ve hızla serbest 
bırakır. (Şekil 1.3-2).

Pozitif Bulgu: Kompresyon veya basıncın serbest bırakılması ile 
ağrının ortaya çıkması, kosta kırığı, kosta kontüzyonu veya kosto-
kondral ayrılma olasılığını düşündürür.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Bariz bir deformite veya olası bir akciğer trav-
ması varsa bu test kontrendikedir. Bu testin modifiye edilmiş ver-
siyonu anterior/posterior kosta kompresyon testidir.

Anterior/Posterior Kosta Kompresyon Testi

Testin Amacı/Tanımı: Test, torakal bölge kas-iskelet sorunlarını 
saptamak için kullanılır1.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tercihen sırt üstü yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yaptığı kişinin yanında 
durur ve bir elini toraksın üstüne (etkilenmiş kostalara) diğer elini 
ise toraksın altına yerleştirilir.

Uygulama: Değerlendirici değerlendirme yaptığı kişinin toraksına 
anteriordan posteriora doğru kompresyon uygular ve hızla ser-
best bırakır. (Şekil 1.3-3).

Pozitif Bulgu: Kompresyon veya basıncın serbest bırakılması ile 
ağrının ortaya çıkması, kosta kırığı, kosta kontüzyonu veya kosto-
kondral ayrılma olasılığını düşündürür.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Bariz bir deformite veya olası bir akciğer trav-
ması varsa bu test kontrendikedir. Bu testin modifiye edilmiş ver-
siyonu lateral kosta kompresyon testidir.

Kernig/Brudzinski Bulgusu 

Testin Amacı/Tanımı: Kernig ve Brudzinski işareti, menenjitin 
fiziksel olarak gösterilebilen semptomlarındandır. Hamstringin 
şiddetli sertliği, kalça 90 derece fleksiyona getirildiğinde bacağın 
ekstansiyona getirilememesi bulgusuna Kernig; şiddetli boyun 
sertliği, boyun fleksiyona getirildiğinde değerlendirilen kişinin 
kalçalarının ve dizlerinin fleksiyona gelmesi ise Brudzinski işare-
tidir1.  Meninks irritasyonunu gösteren testlerdir. 

Pozitif belirtiler, omurilik tümörleri, miyelit, intervertebral disk pro-
lapsusu, siyatik, multipl skleroz, travma, subaraknoid kanama ve bir-

   Şekil 1.3-2. Lateral Kosta Kompresyon Testi

Şekil 1.3-3. Anterior/Posterior Kosta Kompresyon Testi



16

den fazla nedenden veya inme ortamında artmış kafa içi basıncı du-
rumlarında görülebilir. Menenjitte genellikle ilk 24 saatte görülür2,3.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Ellerini başının arkasında birleşti-
rilerek sırtüstü yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirdiği kişinin yanında durarak, bir 
eliyle stabilizasyon sağlarken diğer eliyle uygulamayı gerçekleştirir.

Uygulama: Değerlendirilen kişiden başını kaldırarak yalnızca ba-
şıyla doğrulması istenir. Test edilecek kalça ve diz doksan dere-
ce (90᠐) fleksiyona getirilmesi istenir. Diğer bacağa herhangi bir 
hareket yaptırılmaz. Her iki bacak için de ayrı ayrı değerlendirilir. 
(Şekil 1.3-4).

Pozitif Bulgu: Test, boyun ve kalça fleksiyonu ile artan ağrı (loka-
lize veya alt ekstremite içine yayılan) ile doğrulanır. Diz fleksiyo-
na getirildiğinde ağrı hafifler. Ağrı, omuriliğin gerilmesi nedeniyle 
meningeal irritasyon, sinir kökü sıkışması veya dural irritasyona 
bağlı olarak ortaya çıkar.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Kernig/Brudzinski işaretinin menenjit 
hastalığına ilişkin %95 güven aralığında duyarlılığı %5 özgüllüğü 
ise %95 olarak hesaplanmıştır3.

Pozitif Olabilirlik Oranı: %27

Negatif Olabilirlik Oranı: %72

Öneriler / Notlar: Klinik pratikte Kernig ve Brudzinski işaretleri 

sıklıkla birlikte uygulanır3 

Sonuç

Literatürde torakal bölge için çok sayıda özel test tanımlanmış ol-
masına rağmen testlerin tanı doğruluğuna ilişkin veriler oldukça 
sınırlıdır. Torakal bölge kas-iskelet sorunlarının değerlendirilme-
sinde kullanılan testler ve bu testlerin tanı doğruluğuna ait bilgi-
ler Tablo 1.3’te özetlenmiştir.

Tablo 1.3. Torakal Bölge Kas-İskelet Sorunlarında Özel 
Testlemeler*

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / 
Özgüllük

Torakal bölge kas-
iskelet sorunları

İnspirasyon/
Ekspirasyon 
Nefes Testi

Hızlı, yüzeysel 
nefes, 

veya derin 
inspirasyonla 
ortaya çıkan 
ağrı. Zorlu 

ekspirasyon 
ile ortaya 

çıkan ağrı.

Tanımlanmamış

Torakal bölge kas-
iskelet sorunları

Lateral 
Kosta 

Kompresyon 
Testi

Kompresyon 
veya basıncın 

serbest 
bırakılması 
ile ortaya 

çıkan ağrı.

Tanımlanmamış

Torakal bölge kas-
iskelet sorunları

Anterior/
Posterior 

Kosta 
Kompresyon 

Testi

Kompresyon 
veya basıncın 

serbest 
bırakılması 
ile ortaya 

çıkan ağrı. 

Tanımlanmamış

Omurilik 
tümörleri, miyelit, 
intervertebral 
disk prolapsusu, 
siyatik, multipl 
skleroz, travma, 
subaraknoid 
kanama durumları

Kernig/
Brudzinski 

Bulgusu

Boyun 
ve kalça 

fleksiyonu ile 
artan ağrı.

Menenjit 
hastalığında 

%5 / %95

*Magee DJ, Manske RC. Orthopedic physical assessment-E-Book. Elsevier 
Health Sciences, 2020.” başlıklı yayından uyarlanarak hazırlanmıştır.

Hasta Onamı: Çalışma için tüm katılımcıların yazılı bilgilendirilmiş onam-
ları alınmıştır.
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Öne Doğru Eğilme Testi (Stoop Testi)

Testin Amacı/ Tanımı : Bu test, ağrı ile statik ve kinetik postür arasındaki ilişkiyi değer-
lendirmek için tasarlanmıştır1.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen kişiden bir dakika süre ile hızlı yürümesi istenir.

Değerlendirici Pozisyonu: Test sonunda ağrının kalça ve alt ekstremitede başlangıç ye-
rini ve seyrini değerlendirir. 

Uygulama: Değerlendirilen kişi bir dakika yürüdükten sonra ağrı var ise gövdesini öne 
doğru eğer (Şekil 1.4-1)

Pozitif Bulgu: Kalça ve alt ekstremite bölgelerinde hızlı yürüyüşle ortaya çıkan ve gövde-
nin öne doğru eğilmesiyle kısa sürede geçen ağrının varlığı, nörojenik ara ara topallama 
(intermittan kladikasyon) ile yürüme arasında bir ilişki olduğunun bir göstergesidir2.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Pozitif test, olgunun gövdesini ağrılı semptomları yeniden oluşturacak 
şekilde ekstansiyona tekrar getirerek doğrulanabilir.
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BÖLÜM HAKKINDA

Lumbal omurga olarak bilinen kısım bel bölgemizdeki 5 adet omur ve etrafındaki yumuşak doku-
ları ifade eder. Bu kemikler önde disk, arkada ise faset eklemler ile birbirlerine bağlanırlar. Lum-
bal bölge ve ilişkili bölgelerdeki kaslarının gücü ve stabilitesi alt ekstremitenin hareketleri için bir 
merkez bölge olarak görev yapmasından dolayı önemlidir. Lumbal bölgede görülebilecek pato-
lojiler bireyin günlük yaşamdaki fonksiyonel işlevlerini yerine getirmesinde sorunlar yaratabilir. 
Lumbal bölgenin değerlendirmesi; bölgede bulunan eklem yapılarının, nöral dokuların, yumuşak 
dokunun ve bölgenin biyomekaniğinin klinik testlerle değerlendirilmesini içerir. Yapılan klinik tes-
tler sonrasında elde edilecek bulgular değerlendiriciye ayırıcı tanıyı yapmanın yanısıra proble-
min kaynağı ve çözüm yolları konusunda yol gösterici özellik gösterir. Bu bölümde lumbal bölge 
değerlendirilmesinde kullanılan testler ve bu testlerin tanı doğruluğuna ait bilgiler yer almaktadır.

Anahtar kelimeler: Lumbal omurga, fiziksel değerlendirme, ayırıcı tanı, güvenilirlik 

ABOUT the CHAPTER

The part known as the lumbal spine refers to the 5 vertebrae in our lumbal region and the soft 
tissues around it. These bones are connected to each other by discs anteriorly and facet joints 
posteriorly. The strength and stability of the muscles in the lumbal region and related regions is 
important as it acts as a central region for the movements of the lower extremity. Pathologies that 
can be seen in the lumbal region may cause problems in the fulfillment of the individual’s func-
tionality in daily life. Evaluation of the lumbal region includes the evaluation of joint structures, 
neural tissues, soft tissue and biomechanics of the region with clinical tests. The findings to be 
obtained after the clinical tests, in addition to making the differential diagnosis for the evaluator, 
also show guidance on the source of the problem and the solutions. In this section, the tests used 
in the evaluation of the Lumbal region and the diagnostic accuracy of these tests are included.

Keywords: Lumbal spine, physical examination, differential diagnosis, reliability
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KISIM 1: OMURGA

Stork Duruş Testi (Stork Standing Test)

Testin Amacı/ Tanımı: Normalde dengeyi değerlendirmek için 
kullanılan bu testte tek bacak üzerinde ağırlık taşınması ve den-
gede kalmak için stabilizasyon gerekmesinden dolayı süre uzadı-
ğında lumbal bölge patolojilerini tetikleyici olabileceğinden, lum-
bal bölge değerlendirme testi olarak kullanılabilir.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Ağırlık taşımayan ayağının tabanı, 
ağırlık taşıyan bacağının dizinin medialine yerleştirip tek ayak 
üzerinde durur. (Şekil 1.4-2A). 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici herhangi bir düşme du-
rumuna karşı önlem almak için değerlendirdiği kişinin arkasında 
durur. 

Uygulama: Olgu test pozisyonunda dengesini korumaya çalışır 
aynı zamanda hafifçe lumbal ekstansiyon yapar. Test her iki eks-
tremite için de uygulanır3 (Şekil 1.4-2B).

Pozitif Bulgu: Lomber bölgedeki ağrı şikayetleri, bazen spondi-
loliz ile ilişkilendirilen pars interarticularis bölgesi ile ilgili pozitif 
bulgu olarak kabul edilebilir3.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

 Şekil 1.4-1. Stoop Testi Şekil 1.4-2A. Stork Duruş Testi

Şekil 1.4-2B. Stork Duruş Testi
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Bölüm 4: Lumbal Bölge

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Değerlendirici, test sırasında her bir pelvisin se-
viyesini değerlendirmelidir. Gluteus medius kas zayıflığına bağlı 
pelvik seviyelerdeki değişiklikler, değerlendiriciye zayıf propriyo-
sepsiyonun bir göstergesi olarak düşündürebilir. Tek ayak üzerinde 
dengede kalma süresinin uzunluğu için ideal bir çerçeve yoktur. 
Değerlendirici, var olan iki taraflı tutarsızlıkları karşılaştırarak 
not etmelidir. 

Hoover Test

Testin Amacı/ Tanımı : İlk olarak 1908 de Dr Charles Franklin Ho-
over tarafından tanımlanan Hoover Testi, kesin bir nörolojik pato-
lojisi olmayan (organik olmayan) bacak parezisi ile kesin, tanım-
lanabilir bir nedeni olan (organik) bacak parezisini ayırt etmek ve 
alt ekstremitedeki fonksiyonel zayıflığı belirlemek için kullanılır4,5.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirme masasında sırt üstü kolları 
yanda, rahat pozisyonda uzanacak şekilde pozisyonlanır. (Şekil 1.4-3A).

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirdiği kişinin iki topuğunu 
avuç içlerine yerleştirerek kavrar. (Şekil 1.4-3A).

Uygulama: Değerlendirilenden önce iki topuğunu da yere doğru bas-
tırması istenir. Değerlendirilenin paretik olmayan uzvunun altındaki 
elinde baskı hissetmesi gerekir. Ardından olgudan paretik olmayan 
taraf bacağını değerlendiricinin direncine karşı, düz bir şekilde yu-
karı doğru kaldırması istenir. Masanın üzerinde duran paretik ayağın 
altında herhangi bir baskı hissedilmemesi beklenir (Şekil 1.4-3B).

Pozitif Bulgu : Paretik olmayan bacak kaldırıldığında,  paretik 
olan tarafta değerlendiricinin basınç hissetmesi ve paretik bacak 
kaldırıldığında paretik olmayan bacakta basınç hissedilmemesi 
pozitif bulgu gösterir6.

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük:  %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%63, özgüllüğü ise %100 olarak hesaplanmıştır7.

Pozitif Olabilirlik Oranı: 630

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,37

Öneriler/Notlar: Tipik olarak kaldırılan bacak paretik olduğunda, 
paretik bacağı kaldırırken diğer topuk altındaki basınç artacaktır. 
Basınçtaki bu artış hissedilmediğinde, olgunun yeterince dikkatli 
yapmadığına işaret edebilir. Bu nedenle, tutarlı olması açısından 
bu test her iki ekstremiteye de yapılmalıdır.

Aktif Diz Ekstansiyon Testi (90-90 Düz Bacak 
Kaldırma Testi)

Testin Amacı / Tanımı : Aktif Diz Uzatma Testi, hamstring kas 
uzunluğunu ve kalça fleksiyonu pozisyonundaki aktif diz ekstansi-
yon aralığını değerlendirmek için kullanılır. Hamstring uzunluğu, 
değişen lordotik postür ve alt ekstremite yaralanmalarının artan 
insidansı ile ilişkilendirilmiştir8.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Sırt üstü rahat pozisyonda uzanır-
ken kalçasını 90 derece fleksiyonda tutarak stabilize eder.

Değerlendirici Pozisyonu: Doğru hareketin doğruluğunu gözlem-
lemek ve yönlendirmek için değerlendirme yaptığı kişinin yanında 
durur (Şekil 1.4-4A).

Uygulama: Olgudan test edilmek istenen dizi hızlı bir şekilde aktif 
olarak ekstansiyona getirmesi istenir (Şekil 1.4-4B).

Pozitif Bulgu:  20 dereceye kadar görülen fleksiyon (tam ekstan-
siyondan ) normal kabul edilir, 20 dereceden daha fazla görülen 
değerler hamstring gerginliği olarak kabul edilir. Bu aralığın açı 
ölçümü , pivot noktası lateral epikondilde, sabit kol uyluğa paralel 
olarak büyük trokantere ve hareketli kol bacağa paralel olarak la-
teral malleole işaret edecek şekilde diz üzerine yerleştirilmiş bir 
gonyometre kullanılarak yapılır. 

Güvenilirlik: Bu testin %95 güven aralığında gözlemciler arası 
güvenilirliği 0,91 olarak, gözlemci içi güvenilirliği 0,76 olarak bil-
dirilmiştir8,9.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

 Şekil 1.4-3A. Hoover Test

 Şekil 1.4-3B. Hoover Test
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Öneriler / Notlar: Geleneksel olarak hamstringlerin uzunluğu bir 
düz bacak kaldırma (DBK)  ile ölçülmüştür, ancak stabilizasyon 
olmadan pelvis hareketi nedeniyle hamstring uzunluğu izole edi-
lememiştir. DBK, siyatik sinire gerilim uygular ve bu nedenle aktif 
diz ekstansiyon testiyle karşılaştırıldığında önemli bir nörodina-
mik değerlendirme aracıdır8.

Thomas Testi

Testin Amacı/ Tanımı : Thomas Testi, kalça fleksörlerinin esnekliği-
ni ölçmek için kullanılır10. Kalçanın azalmış eklem hareketi; psoas 
sendromu, bel ağrısı, osteoartrit gibi durumlarla ilişkilendirilebilir11. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirme masasının uç kıs-
mında supin pozisyonda dizleri ve kalçası fleksiyonda, dizlerini 
göğsüne doğru çekerek sabitlenmiş pozisyonda konumlanır. De-
ğerlendirilen kişi ihtiyaç durumunda dizlerini elleriyle destekle-
yebilir (Şekil 1.4-5A).

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendireceği kişinin yanında ayak-
ta durma pozisyonundadır. Değerlendiricinin bir eli değerlendirdi-
ği kişinin lumbal omurgasına ya da iliyak kristasına yerleştirilerek 
lordozun durumunu ya da pelvik tilti değerlendirir (Şekil 1.4-5A).

Uygulama: Olgu test edilecek bacağını yavaşça yere doğru indi-
rir, olgu bu hareketi uygularken tamamen bacak kaslarını serbest 
bırakmalı ve kas kontraksiyonu yapmamalıdır. Bu hareket anterior 

pelvik tilt oluşana kadar veya lumbal lordoz oluşana kadar devam 
ettirilir (Şekil 1.4-5B).

Pozitif Bulgu: Kalça masa yüzeyinden kaldırılırsa test pozitiftir. 
Diz fleksiyonunun 45 dereceden az olduğu kalça ekstansiyonunun 
olmaması iliopsoas ve rektus femoris kas gerginliğinin gösterge-
sidir. Uyluk ile değerlendirme masası arasındaki açı, kalçadaki 
fleksiyon kontraktürü hakkında fikir verir. Masa ile uyluk arasın-
daki açı ölçülerek fleksiyon kontraktürünün derecesi bulunabilir.

Güvenilirlik: Testin gözlemciler arası güvenilirliği 0,60, gözlemci 
içi güvenilirliği 0,52 olarak bildirilmiştir12.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%31,82, özgüllüğü ise %57,14 olarak hesaplanmıştır13.

Pozitif Olabilirlik Oranı: 0,74

Negatif Olabilirlik Oranı: 1,19

Öneriler/Notlar: Yanlış negatif bulguları önlemek için anterior 
pelvik tilt ve lomber lordozdaki artışlar ortadan kaldırılmalıdır. 
Bu değerlendirmeyi daha fazla doğrulamak için, değerlendirici, 
bacağın alt kısmına baskı uygulayarak bacağı tekrar masaya in-
dirmeye çalışabilir10.  

KISIM 1: OMURGA

  Şekil 1.4-5A. Thomas Testi Şekil 1.4-4A. Aktif Diz Ekstansiyon Testi

Şekil 1.4-4B. Aktif Diz Ekstansiyon Testi  Şekil 1.4-5B. Thomas Testi
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Trendelenburg Bulgusu 

Testin Amacı/Tanımı: Kalça abdüktör kaslarının zayıflığını tespit 
etmek amacıyla kullanılır. Ayakta dururken fonksiyonel zayıflığın 
belirlenmesine yardımcı olabilecek hızlı ve kolay bir testtir14.

Değerlendirilenin Pozisyonu:  Ayakta durur (Şekil 1.4-6A).

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yaptığı kişiyi gözleye-
cek şekilde ayakta durur ve izler (Şekil 1.4-6A).

Uygulama: Olgudan bir tarafa eğilmeden tek ayak üzerinde 30 
saniye durması istenir.  Değerlendirici, tek bacak duruşu sırasın-
da pelvisin düz durup durmadığını görmek için olguyu gözlemler 
(Şekil 1.4-6B).

Pozitif Bulgu: Pozitif test, etkilenen tarafta tek ayak üzerinde du-
rurken pelvisin kontralateral tarafa düşmesidir. Bu aynı zamanda 
yürüyüş sırasında da tanımlanabilir. Etkilenen ekstremite üzerin-
de duruş fazı sırasında gövdenin ilgili tarafa doğru esnemesi ile 
kompanzasyon meydana gelir14.

Güvenilirlik: Bu testin gözlemci içi güvenilirliği %95 güven aralı-
ğında 0,67 olarak bildirilmiştir15. 

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%72,20, özgüllüğü ise %76,90 olarak hesaplanmıştır15. 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,12

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,36

Öneriler/Notlar: Pozitif Trendelenburg işareti genellikle kalça ab-
düktör kaslarındaki zayıflığı gösterir. Bu zayıflık, eklem hastalığı-
na sekonder kronik bir durum olarak gelişebilir veya nöromüskü-
ler bir bozukluğu temsil edebilir16,17. 

Çift Bacak Kaldırma Testi

Testin Amacı/ Tanımı : Çift bacak kaldırma testi belde dorsal yer-
leşimli yapılardaki bir patolojiyi, özellikle faset sendromu ve spon-
dilolistezisi değerlendirmek amacıyla uygulanan testtir18.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Supin pozisyonda kalça ve dizler 
ekstansiyonda pozisyonlanır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirdiği kişinin yanında durur 
ve distal taraftaki eli ve önkolu ile olgunun topuklarından kavrar 
ve proksimale yakın eliyle dizinin proksimalinden ekstansiyonu 
devam ettirmek amacıyla destekler.

Uygulama: Olgu tamamen rahat pozisyondayken değerlendiri-
ci olgunun iki bacağını birden ağrı ve/veya gerginlik hissedilene 
kadar yavaşça yukarı doğru kaldırarak testi uygular (Şekil 1.4-7).

Pozitif Bulgu: Sırt üstü yatan olgu dizlerini kırmadan bacaklarını 

Bölüm 4: Lumbal Bölge

Şekil 1.4-6B Trendelenburg Bulgusu

 Şekil 1.4-6A. Trendelenburg Bulgusu 
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30° kadar kaldırdığında belinde ağrı duyarsa veya ağrı nedeniyle 
bu hareketi yapamazsa test pozitiftir18.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Değerlendirici olgunun her iki bacağının ağırlı-
ğını kaldırmaya bağlı ciddi bir yaralanmadan kaçınmak için, testi 
gerçekleştirirken vücut mekaniğini uygun kullanmalıdır. Test es-
nasında olgunun fazladan yaptığı pelvik hareket kompansasyonu 
işaret edeceğinden not edilmelidir.

Yaylanma Testi (Spring Test)

Testin Amacı/ Tanımı : Yay testi veya yaylanma testi, omurgada 
özellikle bel ve boyun bölgesinde faset eklem yaralanmalarını 
teşhis etmek için kullanılan ortopedik bir testtir19.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Supin pozisyonda değerlendirme 
masasında uzanır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirdiği kişinin yanında baş-
parmağıyla ya da elinin hipotenar kenarıyla (psiformis ile) lumbal 
spinöz çıkıntılara elini yerleştirir (Şekil 1.4-8A).

Uygulama: Değerlendirici her bir spinöz çıkıntı üzerinden ventra-
le doğru ( anterior-posterior yönde) yaylanma kuvveti uygular ve 
her bir omurun mobilitesini değerlendirir. Ardından her bir trans-
vers çıkıntı üzerine aynı işlem uygulanarak rotasyonel mobilite 
değerlendirilir (Şekil 1.4-8B).

Pozitif Bulgu: Omur üzerindeki azalmış hareket bulgusu hipomo-
biliteye, artmış hareket bulgusu ise hipermobiliteye dair pozitif 
bulguyu ifade eder.

Güvenilirlik: Literatürde yalnızca lumbal spring teste ait güveni-
lirlik çalışmaları mevcut değildir ancak segmental hareket kısıt-
lılığının palpasyonu için verilen gözlemciler arası güvenilirlik (κ 
değerleri = Kappa katsayısı), -.20 ila .17 arasında – zayıf olarak 

rapor edilmiştir20. 

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Rotasyonel hareket değerlendirmesi her seviye-
de her iki taraftaki (sağ-sol) transvers çıkıntı için de değerlendi-
rilmelidir.

Slump Testi

Testin Amacı/ Tanımı : Slump testi omurilik üzerindeki değişen 
nörodinamikleri veya nöral doku hassasiyetini saptamak için kul-
lanılan bir nöral gerilim testidir21.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirme masasının uç kıs-
mında dik oturur şekilde konumlandırılır (Şekil 1.4-9A).

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacak kişinin çene-
sini kavrayarak başı dik pozisyonda olacak şekilde teste başlangıç 
pozisyonuna hazırlar (Şekil 1.4-9A).

Şekil 1.4-7. Çift Bacak Kaldırma Testi

Şekil 1.4-8A. Yaylanma Testi

Şekil 1.4-8B. Yaylanma Testi
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Uygulama: Testin herhangi bir aşamasında gözlenecek semp-
tomatik değişiklikler değerlendirici tarafından kaydedilmeli-
dir. Değerlendirici değerlendirme yaptığı kişinin başını fleksi-
yona getirir ve bir semptom görülüp görülmediğini sorgular 
Şekil (1.4-9B). Eğer bir semptom gözlenmiyorsa bir sonraki 
aşamaya geçer, olgudan bel çukurunu azaltacak yönde pel-
visini hareket ettirmesi istenir (Şekil 1.4-9C). Sonraki aşama 
olgunun dizine pasif fleksiyon yaptırmaktır (Şekil 1.4-9D). 
Hala semptom gözlenmediyse son olarak olgunun önceki ba-
samaklardaki pozisyonu değiştirilmeden ayak bileğine pasif 
dorsifleksiyon yaptırılır (Şekil 1.4-9E). Test sonundaki deği-
şiklikler kaydedildikten sonra değerlendirilen kişi başlangıç 
pozisyonuna getirilir ve diğer ekstremitesine de aynı işlemler 
sırayla uygulanır17.

Pozitif Bulgu: Siyatik tipi bir ağrı şikâyeti veya semptomların her-
hangi bir şekilde yeniden oluşması, pozitif bir testin göstergesidir.

Güvenilirlik: Testin gözlemciler arası güvenilirliği 0,84 olarak bil-
dirilmiştir22.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%84,00, özgüllüğü ise %83,00 olarak hesaplanmıştır23.  

Pozitif Olabilirlik Oranı: 4,94

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,19

Öneriler/Notlar: Değerlendirici açısından semptomatik değişik-
liklerin yeri önemlidir, çünkü genellikle dura gerilmesinin yerine 
işaret eder. Çeşitli kaynaklarda testin diz ekstansiyonu ve ayak 
bileği dorsifleksiyonu komponentinin aktif olarak uygulandığı da 
görülebilir.

Bölüm 4: Lumbal Bölge

Görsel 1.4.9A: Slump Testi

 Görsel 1.4.9B: Slump Testi

Görsel 1.4.9C: Slump Testi
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Bowstring Testi (Cram Testi)

Testin Amacı/ Tanımı : Bowstring işareti, bel ağrısı ile başvuran 
olgularda lumbosakral sinir gerginliğini belirlemek için yapılan 
pasif provokatif bir klinik testtir. Popliteal kompresyon testi veya 
Posterior Tibial Sinir germe işareti olarak da bilinir. Testin amacı 
nöral mobilitedeki eksiklikleri ve iritabiliteyi değerlendirmek-
tir24.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Supin pozisyonda uzanır.

Değerlendirici Pozisyonu: Test edilen taraf bacağa pasif düz ba-
cak kaldırma hareketini uygular (Şekil 1.4-10A).

Uygulama: Olgu düz bacak kaldırmada bacağa yayılan bir ağrı 
hisseder ise değerlendirici ağrıyı azaltmak için dizi yaklaşık 
20 derece fleksiyona getirir ve ardından popliteal boşluktan 
basınç uygular ve yayılan ağrıyı yeniden ortaya çıkarır25 (Şekil 
1.4-10B).

Pozitif Bulgu: Popliteal basınç uygulandıktan sonra ortaya çı-
kan ağrı siyatik sinirdeki (popliteal tibial sinir) gerginliği gös-
terir.

Güvenilirlik: Bu testin %95 güven aralığında gözlemciler arası 
güvenilirliği 0,60, gözlemci içi güvenilirliği 0,60 olarak bildirilmiş-
tir26.

Duyarlılık ve Özgüllük: Bowstring testinin %95 güven aralığında 
duyarlılığı %69 olarak hesaplanmıştır27.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Değerlendiricinin uygulama esnasında oluştur-
duğu fleksiyon açısını değiştirmemesi gerekir. Diz fleksiyon açısı 
arttığında provokasyon gerçekleşmez. 

Görsel 1.4.9D: Slump Testi

Görsel 1.4.9E:  Slump Testi
 Şekil 1.4-10A. Bowstring Testi

 Şekil 1.4-10A. Bowstring Testi
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Düz Bacak Kaldırma Testi (Laseque Testi)

Testin Amacı/ Tanımı : Düz Bacak Kaldırma (SLR) testi, mekanik 
olarak lumbosakral sinir köklerini etkilediği için, disk patolojisini 
veya sinir kökü iritasyonunu belirlemek amacıyla olarak kullanı-
lan nörodinamik bir testtir28,29. Bu testte, siyatik sinire gerilim ve 
esas olarak L4’ten S2’ye kadar olan lumbosakral sinir köklerine 
de traksiyon uygulanır. Ağrı veya hassasiyet genellikle büyük siya-
tik çentiğin yakınında lokalizedir17,30.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Supin pozisyonda kalça ve dizler 
ekstansiyonda olacak şekilde konumlandırılır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirdiği kişinin yanında distal 
taraftaki eliyle topuklarından ve proksimal taraftaki eliyle de diz 
ekstansiyonunu devam ettirmek maksadıyla üst bacağının dista-
linden destekler (Şekil 1.4-11A).

Uygulama: Olgunun test edilmek istenen bacağı ağrı ya da gerginlik 
hissedene kadar pasif bir şekilde yukarı kaldırılır. Ağrı ya da gergin-
lik hissedilen açı kaydedilmelidir. Değerlendirici bu noktadan sonra 
ağrıyı hafifletmek için bacakları biraz aşağı indirir ve ayağı dorsif-
leksiyona alınırken olgudan baş fleksiyonu yapması istenerek tek-
rar provokasyon gözlenip gözlenmediği kaydedilir (Şekil 1.4-11B).

Pozitif Bulgu: 45 dereceden daha düşük bir açıda kalça fleksiyonu sı-
rasında ağrı ve gerginlik bildirilmesi testin pozitif bulgusu olarak kabul 
edilir. Kalçanın 30-70 derece fleksiyonu arasında bacakta ve belde ye-

niden ortaya çıkan nörolojik ağrı, L4-S1 sinir köklerinde lomber disk 
herniasyonunu düşündürür 70 dereceden fazla kalça fleksiyonu açıla-
rında hissedilen bel ağrısı sakroiliak eklem ile ilişkilendirilebilir31.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%52,00, özgüllüğü ise %89,00 olarak hesaplanmıştır22.  

Pozitif Olabilirlik Oranı: 4,72

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,53 

Öneriler/Notlar: Olgunun kalça fleksör kaslarının kasılması 
sonucu lomber omurga üzerinde basınç yaratarak yanlış pozitif 
sonuçlara yol açabileceğinden dolayı değerlendirilen kişinin test 
sırasında tamamen rahatlamış ve kalça fleksör kaslarını kasma-
mış olduğundan değerlendirici tarafından emin olunmalıdır.

Kontralateral Laseque Testi (Laseque- Moutaud- 
Martin Bulgusu)

Testin Amacı/ Tanımı: Sinir kökü iritasyonunu değerlendirmek 
amacıyla uygulanan testtir32. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Supin pozisyonda kalça ve dizler 
ekstansiyonda olacak şekilde konumlandırılır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendireceği kişinin yanında distal 
taraftaki eliyle topuklarından ve proksimal taraftaki eliyle de diz 
ekstansiyonunu devam ettirmek maksadıyla olgunun kontralate-
ral üst bacağının distalinden destekler (Şekil 1.4-12).

Uygulama: Olgunun kontralateral bacağı ağrı ya da gerginlik his-
sedene kadar pasif bir şekilde yukarı kaldırılır. Ağrı ya da gerginlik 
hissedilen açı kaydedilmelidir. 

Pozitif Bulgu: Kontralateral tarafa test manevrası uygulanmasına 
rağmen etkilenen tarafta semptomların açığa çıkması sinir kökü 
iritasyonu ile birlikte geniş intervertebral disk protrüzyonu için po-
zitif bulgu verebilir33. 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Bölüm 4: Lumbal Bölge

Şekil 1.4-11A. Düz Bacak Kaldırma Testi

Şekil 1.4-11B. Düz Bacak Kaldırma Testi

Şekil 1.4-12. Kontralateral Laseque Testi
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Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%29, özgüllüğü ise % 88 olarak hesaplanmıştır33.  

Pozitif Olabilirlik Oranı: 2,42

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,81

Öneriler/Notlar: Patolojinin ilerlemiş durumda olması kontrala-
teral bacak kaldırıldığında hareketin etkilenen spinal segmente 
aktarılmasıyla etkilenen tarafta ağrı meydana gelir.

Parmak Ucu ve Topuk Yürüme Testi

Testin Amacı/ Tanımı: Testin amacı lumbal omurgadaki sinir kökü 
rahatsızlıklarını tanımlar ve değerlendirir.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Ayakta durma pozisyonunda testle-
re başlar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yaptığı kişiyi gözlemler. 
Oluşan değişiklikleri not eder.

Uygulama: Olgudan önce topukları üzerinde sonra parmak uçları 
üzerinde dururu sonra da eğer yapabiliyorsa adım alması istenir 
(Şekil 1.4-13A, Şekil 1.4-13B). 

Pozitif Bulgu: Olgunun parmak ucunda ve plantar fleksiyonda yü-
rümesinde görülebilecek herhangi bir problem S1 sinir kökündeki 
bir probleme işaret ederken, topukları üzerinde durabilmesi ve 
o pozisyonda yürümedeki problemleri L4-L5 sinir kökündeki bir 
lezyona işaret edebilir34.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: S1 sinir kökü lezyonu kararı vermeden önce aşil 
rüptürü faktörü elimine edilmelidir. Aşil tendon rüptürünün gö-
rüldüğü durumda olgu parmak ucunda dahi durmakta zorlanaca-
ğı göz önünde bulundurulmalıdır.

Oturma Pozisyonunda Kök Testi (Sitting Root Testi)

Testin Amacı/ Tanımı : Slump testinin modifikasyonudur35. Bel 
ağrısı ve bacağa yayılan ağrı şikayetiyle kliniğe başvuran olgulara 
uygulanan bu test siyatik sinirdeki gerginliği değerlendirmek için 
kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirme masasında kalça ve 
diz 90 derece fleksiyonda oturur (Şekil 1.4-14A).

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirdiği kişiyi yönlendirmek ve 
kontrol etmek için yanında oturur.

Uygulama: Değerlendirilen kişi, başını fleksiyona getirir ardından 
test edilecek dizine aktif diz ekstansiyonu yapar (Şekil 1.4-14B).

Pozitif Bulgu: Olgunun başını ekstansiyona alması ve/veya diz 

Şekil 1.4-13A. Topuk Yürüme Testi

Şekil 1.4-13B. Parmak Ucu Yürüme Testi
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ekstansiyonu sırasında kalça, arka uyluk ve baldır bölgesinde 
ağrıdan şikâyet eden kişi, olası siyatik sinir ağrısı için pozitif bir 
bulgu gösterir.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Değerlendiricinin, değerlendirme yaptığı kişinin 
dizine pasif ekstansiyon yaptırması ile de ağrı provoke edilebilir. 
Bu uygulama, değerlendirilenin test edilen bölgeyi farkedip farklı 
davranması sonucu testin pozitifliği konusunda değerlendiriciyi 
yanıltabileceğinden, değerlendirici ayağı stabilize edip ayak hare-
ketlerine odaklanır gibi davranırsa değerlendirme yaptığı kişinin 
yanıltıcı cevaplar vermesine karşı bir çözüm üretmiş olur.

Bonnet İşareti- Priformis İşareti 

Testin Amacı/ Tanımı: Bonnet işareti siyatik semptomlarını pro-
voke etmek için kullanılır. Bonnet işareti ayrıca priformis işareti 
olarak da bilinir. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Sırtüstü , kalça ve dizi fleksiyonda 
olacak şekilde değerlendirme masasında pozisyonlanır36.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin test 
edilecek bacağını abdüksiyona ve iç rotasyona alacak şekilde el-
lerini pozisyonlar36.

Uygulama: Değerlendirici olgunun test edilecek bacağını pasif 
olarak abdüksiyona ve iç rotasyona alarak provokasyon yaratır 
(Şekil 1.4-15).

Pozitif Bulgu: Değerlendirici manevra yaptığında ağrının provoke 
olması pozitif bulguya işaret eder. 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Bölüm 4: Lumbal Bölge

Şekil 1.4-14A. Oturma Pozisyonunda Kök Testi

Şekil 1.4-14B. Oturma Pozisyonunda Kök Testi

Şekil 1.4-15. Bonnet İşareti
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Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Bu manevrada Laseque bulgusu daha erken or-
taya çıkar. Sinir, priformis içinden geçerken gerilir ve ağrıda artış 
gözlenir.

Ters Laseque Testi 

Testin Amacı/ Tanımı :  Femoral sinir yerleşim olarak hem kalçayı 
hem de dizin önünü kateder. Ters laseque testi kalça ekstansiyonu 
ve diz fleksiyonu açıları artırılarak femoral sinir üzerindeki ger-
ginliği değerlendiren testtir37. Özellikle kalça ekstansiyonu kom-
ponenti eklendiğinde, üst lomber disk herniasyonlarının varlığını 
belirtmek için kullanılır38,39.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Prone pozisyonda değerlendirme 
masasına uzanır. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendireceği kişinin yanında ayak-
ta dururken bir eliyle pelvisin anterior rotasyonunu önlemek için 
iskiumdan stabilize eder. Diğer eliyle olgunun hareketine yön verir 
(Şekil 1.4-16A).

Uygulama: Değerlendirici alt ekstremiteyi semptomlar başlayana 
kadar pasif diz fleksiyonuna getirir, Bu manevra muhtemelen bir 
gerilme hissi üretecektir. Bacağın ön yüzü, uyluk bölgesi ve diz 80-
100 derece fleksiyonda iken dura gerilir. Başta kalça ekstansiyonu 
olmak üzere plantar fleksiyon, dorsifleksiyon veya baş hareketleri 
ile gerim artırılabilir17 (Şekil 1.4-16B).

Pozitif Bulgu: Tek taraflı semptom oluşumu gözlenirse test pozi-
tiftir. Bel bölgesinde, kalçada, arka uylukta ağrı veya 80-100 de-
recelik diz fleksiyonu aralığında ağrı; L2, L3 veya L4 sinir kökü 
iritasyonu açısından pozitif sonuçlar gösterebilir.  Ancak akut bir 
L4-S1 disk protrüzyonu da semptom yaratabilir 40.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: L2-L4’te sinir kökü kompresyonu ile lom-
ber disk herniasyonu için ters laseque testinin %95 güven aralı-
ğında duyarlılığı 0,50 ve özgüllüğü 1 olarak rapor edilmiştir. Yal-
nızca L3 sinir kökü için duyarlılık %70 ve özgüllük % 88 olarak 
rapor edilmiştir41.

Pozitif Olabilirlik Oranı: L2- L4 için tanımsız, L3 için 6,67’dir.

Negatif Olabilirlik Oranı:  L2- L4 için 0,50, L3 için , 0,34’tür.

Öneriler/Notlar: Yerleşim olarak ortaya çıkan semptomlar femo-
ral sinir ağrısına benzer fakat femoral sinir ağrısında sıklıkla fark-
lı bir öykü mevcuttur, semptomlar daha belirgin olup dermatom 
alanları ile ilişkilidir.

Sonuç

Lumbal bölge değerlendirilmesinde kullanılan testler ve bu test-
lerin tanı doğruluğuna ait bilgiler Tablo 1.4’te özetlenmiştir.

Şekil 1.4-16A. Ters Laseque Testi

Şekil 1.4-16B. Ters Laseque Testi

Tablo 1.4. Lumbal Bölge Özel Testleri*

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık/Özgüllük

Statik ve Kinetik Postür Arasındaki 
İlişki

Öne Doğru Eğilme Testi (Stoop Test) Kalça ve alt ekstremitede hızlı yürüyüşle 
ortaya çıkan ağrının gövdenin öne 
eğilmesiyle kısa sürede geçmesi 
gözlenir.

Tanımlanmamış

Denge/Lumbal Bölge Stabilizasyonu Stork Duruş Testi (Stork Standing 
Test)

Lomber bölgede ağrı Tanımlanmamış

Nörolojik Kaynaklı Alt Ekstremite 
Parezisi 

Hoover Test Paretik olmayan bacak kaldırıldığında,  
paretik olan tarafta basınç hissetmesi; 
paretik bacak kaldırıldığında paretik 
olmayan bacakta basınç hissedilmemesi 

%63 / %100

Hamstring Gerginliği/ Kısalığı Aktif Diz Ekstansiyon Testi 
(90-90 Düz Bacak Kaldırma Testi)

Dizde 20 dereceden fazla fleksiyon olur Tanımlanmamış
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Tablo 1.4. Lumbal Bölge Özel Testleri* (devamı)

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık/Özgüllük

Kalça Fleksör Gerginliği Thomas Testi Kalça masa yüzeyinden kalkar. %31,82/ %57,14

Kalça Abduktor Zayıflığı Trendelenburg Bulgusu Etkilenen tarafta tek ayak üzerinde 
dururken pelvis kontralateral tarafa 
düşer

%72,20 /%76,90

Faset Eklem Problemleri (Faset 
Sendromu/ Yaralanma vb.)

Çift Bacak Kaldırma Testi Bacaklar 30° kaldırıldığında belde ağrı 
veya ağrı nedeniyle hareketi yapamama

Tanımlanmamış 

Yaylanma Testi (Spring Test) Omurun normale göre azalmış hareketi 
hipomobiliteye, artmış hareketi 
hipermobiliteye dair pozitif bulgu 
gösterir.

Tanımlanmamış

Omurilik Nöral Mobilite Slump Testi Siyatik tipi bir ağrı şikâyeti veya 
semptomların herhangi bir şekilde 
yeniden oluşması

%84,00 / %83,00

Lumbosakral Sinir Gerginliği Bowstring Testi (Cram Testi) Popliteal basınç uygulandıktan sonra 
ortaya çıkan ağrı siyatik sinir (popliteal 
tibial sinir) gerginliğine dair pozitif 
bulgudur.

%69 / -

Sinir Kökü İrritasyonu Düz Bacak Kaldırma Testi (Laseque 
Testi)

45 dereceden daha düşük bir açıda 
kalça fleksiyonu sırasında ağrı ve 
gerginlik

%52,00 / %89,00

Kontralateral Laseque Testi 
(Laseque- Moutaud- Martin 
Bulgusu)

Kontralateral tarafa test manevrası 
uygulanmasına rağmen etkilenen 
tarafta semptomların açığa çıkması

% 29 / % 88

Parmak Ucu Ve Topuk Yürüme Testi Parmak ucu yürümedeki problem S1; 
topuklar üzerinde yürümedeki problem 
L4-L5 sinir kökündeki bir lezyona dair 
pozitif bulguyu ifade eder.

Tanımlanmamış

Siyatik Sinir Gerginliği Oturma Pozisyonunda Kök Testi 
(Sıttıng Root Testi)

Baş ekstansiyonu ve/veya diz 
ekstansiyonu sırasında kalça, arka uyluk 
ve baldır bölgesinde ağrı

Tanımlanmamış

Bonnet İşareti   (Priformis İşareti ) Bonnet manevrası uygulandığında ağrı Tanımlanmamış

Femoral Sinir Gerginliği Ters Laseque Testi Unilateral ekstremitede ağrı oluşumu % 50 / %100 

DBK : Düz Bacak Kaldırma 
*Tablo 1.4-1, bölüm hazırlanırken kullanılan kaynaklar referans alınarak düzenlenmiştir.

Bölüm 4: Lumbal Bölge

Katılımcı Onamı: Çalışma için tüm katılımcıların yazılı bilgilendirilmiş 
onamları alınmıştır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Informed Consent: Written informed consent form was obtained from the 
participants prior to the study. 
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Hareket Palpasyon Testleri

Testin Amacı/ Tanımı: SİE çevresindeki referans noktaları palpe ederek eklemin pozisyonunu 
ve hareketini değerlendirmek amacıyla kullanılan testlere hareket palpasyon testleri denil-
mektedir. Hareket palpasyon testleri SİE’nin azalan hareketinin diğer tarafla karşılaştırılma-
sında, sağ ve sol innominat kemikler (ilium, iskium ve pubis) arasındaki asimetrinin tanım-
lanmasında kullanılır1-3. SİE hareketinde tek taraflı asimetriyi saptamaktadır, bilateral SİE 
disfonksiyonlarını değerlendirmez. SİE fiksasyon testleri, Gillet testi, long sitting testi, ayakta 
fleksiyon testi, otururken fleksiyon testi ve Mennell bulgusu hareket palpasyon testleridir4,5 . 

Güvenilirlik: Hareket palpasyon testleri çok kısıtlı bir hareket alanına sahip olan SİE 
hareketlerinin fark edilmesine dayanmaktadır. Palpe edilen referans noktaları anatomik 
farklılıklar gösterebilir. Anatomik farklılıklar nedeniyle sağ ve sol SİE hareketinin asimet-
rik olması normal de olabilir. Ayrıca referans noktaların yumuşak doku katedilerek palpe 
edilmesi ve yumuşak dokunun olası gerginliği de palpasyonda hataya neden olabilir. Tüm 
bu endişeler bu testlerin geçerlilik ve güvenilirliğini zedelemektedir4. Fakat klinisyenler 
bu testlerin kullanımına devam etmektedir. 

Sakroiliak Eklem Fiksasyon Testleri 

Testin Amacı/ Tanımı: SİE mobilitesini ve simetrisini değerlendirmek için kullanılır. Test-
ler sağ ve sol taraf için ayrı ayrı uygulanır.  

Değerlendirilenin Pozisyonu: Ayaklarını omuz genişliğinde açarak ayakta durur.
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BÖLÜM HAKKINDA

Sakroiliak eklem (SİE) patolojilerini ve disfonksiyonlarını değerlendiren testler hareket palpasyon 
testleri ve ağrı provakasyon testleri olarak iki grupta incelenmektedir. SİE’de anatomik farklılıkların 
olması, eklemin yumuşak dokular içinde derinde yer alması hareket palpasyon testlerinin güve-
nilirliğini zedelemektedir. Benzer şekilde ağrı provokasyon testleri de ağrı kaynağına kesin olarak 
karar vermek için yeterli tanısal doğruluk sağlamamaktadır. Dolayısıyla klinisyenler test tercihi ve 
sonuçları yorumlamakta dikkatli olmalıdır. Araştırmacılar tarafından SİE disfonksiyonu tanısı için 
ağrı provokasyon testlerinden 5 tanesinden 3’ünün pozitif olması gerekli görülmüştür. Testlerin 
çeşitli kombinasyonlarına dair güvenilirlik araştırmaları yapılmış olup detaylar ilgili bölümde ver-
ilmiştir.  Ağrı provokasyon testleri hareket palpasyon testlerinden daha fazla güvenilirliğe sahiptir. 

Anahtar kelimeler: Sakroiliak eklem, sakroiliak eklem disfonksiyonu, hareket palpasyon tes-
tleri, ağrı provakasyon testleri, özel testler 

ABOUT the CHAPTER

Tests to assess pathology and dysfunction of the sacroiliac joint (SIJ) are analysed in two groups: 
motion palpation tests and pain provocation tests. The anatomical differences in the SIJ and the 
deep location of the joint in the soft tissues affect the reliability of motion palpation tests. Similarly, 
pain provocation tests do not provide sufficient diagnostic accuracy to determine the source of 
pain. Therefore, clinicians should be cautious about which test to use and how to interpret the re-
sults. The researchers considered that 3 out of 5 pain provocation tests should be positive for the 
diagnosis of SIJ dysfunction. Reliability studies have been carried out on different combinations of 
tests and details are given in the relevant section.  Pain provocation tests have a higher reliability 
than motion palpation tests.

Keywords: Sacroiliac joint, sacroiliac joint dysfunction, motion palpation tests, pain provocation 
tests, specific tests
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KISIM 1: OMURGA

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirdiği kişinin arkasında du-
rur, testler sırasında baş parmakları ile spina iliaka posterior 
süperior (SİPS), sakral ikinci vertebranın (S2) spinöz prosesi ve 
iskial tuberositi palpe eder.  

Uygulama 1: Değerlendirici baş parmaklarını bilateral olarak sağ 
ve sol SİPS’lerin üzerine yerleştirir ve SİPS seviyelerini karşılaş-
tırır. (Şekil 1.5-1)

Uygulama 2- Gillet Testi: Stork’s Testi ve Marş Testi olarak da 
adlandırılmaktadır. Sakrumun ilium üzerindeki hareket yeteneğini 
test eder. Değerlendirici baş parmaklarını bilateral olarak sağ ve 
sol SİPS’lerin üzerine yerleştirir. Olgudan bir bacağında 90 derece 
kalça ve diz fleksiyonu yapmasını isteyerek parmaklarının hareke-
tini gözler ve seviyelerini karşılaştırır2,3,6,7. (Şekil 1.5-2). 

Uygulama 3: Değerlendirici bir elinin baş parmağıyla sağ veya 
sol SİPS’i, diğer eli ile karşı taraf S2 spinöz prosesi palpe eder. 
Olgudan SİPS’ini palpe ettiği bacağında 90 derece kalça ve diz 
fleksiyonu yapmasını isteyerek parmaklarının hareketini gözler ve 
seviyelerini karşılaştırır3. (Şekil 1.5-3)

Uygulama 4: Değerlendirici bir baş parmağı ile S2 spinöz prosesi 
diğeri ile ise iskial tuserositi palpe eder. Olgudan iskial tuberosi-
tini palpe ettiği bacağında 90 derece kalça ve diz fleksiyonu yap-
masını isteyerek parmaklarının hareketini gözler ve seviyelerini 
karşılaştırır. (Şekil 1.5-4)

Pozitif Bulgu: 

1-SİPS’lerin aynı seviyede olmaması SİE asimetrisini gösterir. Bu 
durumda Gillet testi ile ileri bir mobilite değerlendirmesi yapıla-
bilir.  
2- Olgunun bacağını kaldırdığı taraf SİPS aşağıya doğru hareket 
etmelidir. Bu hareket çok az veya görülmüyorsa test pozitif kabul 
edilir.  SİPS’in hafifçe anteriora hareketi normal kabul edilir.
3- Olgunun bacağını kaldırdığı taraf SİPS, S2 spinöz proses se-
viyesine düşmelidir. Bu düşüşün olmaması hipomobilite göster-
gesidir. 

Şekil 1.5-1. SİPS Seviyelerinin Karşılaştırılması

Şekil 1.5-2. Gillet Testi

Şekil 1.5-3. SİPS ve Kontralateral S2 Spinöz Proses Seviyelerinin 
Karşılaştırılması
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4- Olgunun bacağını kaldırdığı taraf iskial tuberosit aşağı doğru 
hareket etmelidir. İskial tuberositin yukarı hareketi hipomobilite 
göstergesidir.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Gillet testinin %95 güven aralığında duyar-
lılığı %437 ve %83, özgüllüğü ise %867 ve %933 olarak bulunmuştur. 

Pozitif Olabilirlik Oranı: Gillet testi: %673

Negatif Olabilirlik Oranı: Gillet testi: %353

Öneriler/ Notlar: Bu testlere kalça fleksiyon testleri de denil-
mektedir. Testlerde olgudan aynı hareket istenmektedir. Değer-
lendirmedeki farklılık ise parmaklar ile palpe edilen ve hareketi 
gözlenen referans noktalardır7.

Long Sitting Testi/ Supin to Sit Test

Testin Amacı/ Tanımı: SİE disfonksiyonunu değerlendirir. Pozitif 
long sitting testi iliosakral disfonksiyon (innominat torsiyon) ile 
ilişkili bulunmuştur8.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Başını herhangi bir tarafa döndür-
meden, kollarını vücudunun her iki yanına koyarak sırtüstü uzanır. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici her iki el baş parmakla-
rını medial malleolun inferior sınırına yerleştirir.

Uygulama: Değerlendirici sağ ve sol malleolü karşılaştırmak için 
el baş parmaklarını bir araya getirir. Daha sonra değerlendiricinin 
pozisyonu değişmeksizin değerlendirme yapılan kişden dizlerini 
ekstansiyon pozisyonunda tutarak doğrulup uzun oturma pozis-

yonuna gelmesi istenir. Malleollerin konumu yeniden karşılaştırı-
lır8 (Şekil 1.5-5 ve Şekil 1.5-6).

Pozitif Bulgu: İlk poziyonda kısa olan bacak ikinci pozisyonda diğer 
bacakla aynı boya gelir ise ya da uzarsa o taraftaki iliumun poste-
rior yönde rotasyon yaptığı ve olguda SİE disfonksiyonu olduğu an-
lamına gelmektedir. Bu durumda test pozitif olarak değerlendirilir.

Şekil 1.5-4. S2 Spinöz Proses Ve Kontralateral İskial Tuberosit Se-
viyelerinin Karşılaştırılması

Şekil 1.5-5. Long Sitting Testi Başlangıç Pozisyonu

Şekil 1.5-6. Long Sitting Testi
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Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Long sitting testinin %95 güven aralığında 
%44 duyarlılık ve %64 özgüllüğe sahip olduğu bildirilmiştir3.

Pozitif Olabilirlik Oranı: %693

Negatif Olabilirlik Oranı: %383

Öneriler/ Notlar: Tanımlanmamış.

Ayakta Ve Otururken Fleksiyon Testleri

Testin Amacı/ Tanımı: SİE disfonksiyonunu değerlendirir. Ayakta 
fleksiyon testi Vorlauf testi ve otururken fleksiyon testi Piedallu 
işareti olarak da adlandırılır. İliosakral disfonksiyon ayakta SİPS 
asimetrisi, pozitif ayakta fleksiyon testi ve negatif otururken flek-
siyon testi üçlemesi ile tanılanmıştır8.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Ayaklarını omuz genişliğinde aça-
rak ayakta durur. Otururken ise değerlendirilen kişi yatak kena-
rında ayakları yerle tam temas halinde ve dizler 90° fleksiyonda 
otururken gerçekleştirilir. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici baş parmaklarını bila-
teral olarak sağ ve sol SİPS’lerin üzerine yerleştirir.

Uygulama 1- Ayakta Fleksiyon Testi: Olgudan diz ekstansiyonunu 
koruması, öne eğilerek gövde fleksiyonu yapması istenir ve SİPS 
hareketleri gözlenir, seviyeleri karşılaştırılır. (Şekil 1.5-7)

Uygulama 2 Otururken Fleksiyon Testi: Oturma pozisyonda 
da aynı şekilde olgudan gövde fleksiyonu istenerek SİPS ha-
reketleri gözlenir, seviyeleri karşılaştırılır. (Şekil 1.5-8, Şekil 
1.5-9)

KISIM 1: OMURGA

Şekil 1.5-7. Ayakta Fleksiyon Testi Şekil 1.5-8. Otururken Fleksiyon Testi Başlangıç Pozisyonu
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Pozitif Bulgu: Her iki taraftaki SİPS’ler simetrik ve eşit bir şekilde 
hareket etmelidir.  Herhangi bir taraftaki SİPS’in diğer tarafa göre 
kranial yönde daha fazla hareket etmesi pozitif bulgudur. Pozitif 
test aynı taraftaki iliumun sakrum üzerinde kısıtlı hareketine (hi-
pomobilite) ve SİE’de fiksasyona işaret eder. Otururken SİPS asi-
metrisi ise dizilimsel bir bozukluğu gösterir1. 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Ayakta fleksiyon testinin %95 güven aralı-
ğında %19 duyarlılık ve %79 özgüllük, otururken fleksiyon testinin 
%9 duyarlılık ve %93 özgüllüğe sahip olduğu bildirilmiştir3.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Ayakta fleksiyon testi %61, otururken 
fleksiyon testi %783

Negatif Olabilirlik Oranı: Ayakta fleksiyon testi %34, otururken 
fleksiyon testi %283

Öneriler/ Notlar: Bazı yazarlar otururken fleksiyon testinin sak-
rumun ilium üzerindeki hipomobilitesini değerlendirirken ayakta 
fleksiyon testinin iliumun sakrum üzerindeki hipomobilitesini de-
ğerlendirdiğini söylemektedir. Bazıları ise bu testlerden biri veya 
daha fazlasının anterior veya posterior torsiyonu belirlemek için 
kullanılabileceğini bildirir3.

Mennell Bulgusu

Testin Amacı/ Tanımı: Prone ekstansiyon testi olarak da adlandı-
rılır. SİE disfonksiyonunu değerlendirir. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Kollar vücudunun yanında yüzüstü 
uzanır. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici bir eliyle değerlendir-
diği kişinin sakrumunu stabilize eder, diğer eli ile değerlendirilen 
taraf bacağını kavrar.

Uygulama: Değerlendirici aniden kalçayı hipertansiyonu alır9. 
(Şekil 1.5-10)

Bölüm 5: Sakral Bölge 

Şekil 1.5-9. Otururken Fleksiyon Testi

Şekil 1.5-10. Mennell Bulgusu
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Pozitif Bulgu: SİE’de ağrı hareket kısıtlılığı veya inflamasyon gibi 
bir eklem rahatsızlığını düşündürür.

Güvenilirlik: Testin güvenilirliği %95 güven aralığında sağ: 0.54 
(0.26–0.82), sol: 0.50 0.20–0.809 olarak hesaplanmıştır.

Duyarlılık ve Özgüllük: Mennell bulgusunun %95 güven aralı-
ğında duyarlılığı sağ:0,66 (0,30-0,90), sol: 0,45 (0,15-0,75) ve öz-
güllüğü sağ:0,80 (0,61- 0,91), sol:0,86(0,67-0,95) olarak hesap-
lanmıştır9.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Sağ: 3,44 (1,49–8,09), Sol: 3,29 (1,07–
10,06)9

Negatif Olabilirlik Oranı: Sağ: 0,41(0,16–1,05), Sol: 0,63 (0,36–
1,09)9

Öneriler/ Notlar: Yan yatış pozisyonunda da uygulanabilir. Yan 
yatışta olgu iki eliyle alttaki bacağını kalça ve diz fleksiyonun-
da sabitler. Değerlendirici olgunun arkasında durarak bir eliyle 
pelvisi stabilize ederken diğer eliyle hiperekstansiyon hareketini 
yaptırır.

Ağrı Provokasyon Testleri

Testin Amacı/ Tanımı: SİE’yi strese sokup hissedilen semptom-
ları tekrar açığa çıkararak ağrının kaynağının SİE olup olmadığını 
değerlendiren testlere ağrı provokasyon testleri veya stres testle-
ri denilmektedir. Bu testler; pelvik distraksiyon testi, kompresyon 
testi, tight thrust testi, sakral thrust testi, Gaenslen’s testi, Patrik 
Faber testi ve Yeoman testidir4,10. SİE ağrı provokasyon testleri ağrı 
kaynağına kesin olarak karar vermek için yeterli tanısal doğruluk 
sağlamadığı için klinisyenler testleri yorumlarken dikkatli olma-
lıdır11. 

Güvenilirlik: Literatürde ağrı provokasyon testlerinin geçerlilik 
ve güvenilirliği zayıf bulunmaktadır. Bunun bir nedeni semp-
tomların ve pozitif yanıt tanımlarının çeşitliliğidir. Literatürde 
Gaenslen’s ve thigh thrust testlerinin güvenilirliği ve thigh th-
rust testinin geçerliliği üzerinde fikir birliği vardır. Gillet testi, 
Patrik FABER, sakral thrust ve kompresyon testleri geçerli ve 
güvenilir görülmemiştir4. SİE disfonksiyonu tanısı için ağrı pro-
vokasyon testlerinden 5 tanesinden 3’ünün pozitif olması ge-
rekli görülmüştür. Buna Laslett kuralı denilmektedir12.  Yapılan 
araştırmalarda 5 testin 3’ünün pozitif olduğu durum ele alınmış 
ve bu durumun güvenilirlik (Kappa), duyarlılık, özgüllük, pozitif 
ve negatif olabilirlik oranı hesaplanmıştır13,14. Ağrı provokasyon 
testleri hareket palpasyon testlerinden daha fazla güvenilirliğe 
sahiptirler. Bununla birlikte bu testler tek başına diagnostik en-
jeksiyon sonucunu tahmin edememektedir7.

Tablo 1.5-1. Ağrı Provokasyon Testlerinin Güvenilirliği

Kaynak Kappa (%95 CI)

Kokmeyer bileşimi: Gaenslen’s test, Patrik 
FABER, distraksiyon, kompresyon, thigh 
thrust15.

0.70 (0.45-0.95)

Özgöçmen bileşimi: Patrick’s test, thigh 
thrust, Gaenslen’s test, Mennell bulgusu, 
sakral thrust9

Sağ- 0.60 (0.31–0.88)
Sol- 0.53 (0.20–0.86) 

CI: Güven aralığı

Duyarlılık ve Özgüllük:

Tablo 1.5-2. Ağrı Provokasyon Testlerinin Duyarlılık ve Özgüllüğü

Kaynak Duyarlılık (%95 CI) Özgüllük (%95 CI)

Laslett bileşimi: 
distraksiyon, 
kompresyon, thigh 
thrust, Gaenslen’s 
test, sakral thrust12

0.91 (0.62–0.98) 0.87 (0.68–0.95) 

Dörtte iki pozitif 
test: distraksiyon, 
kompresyon, thigh 
thrust, sakral 
thrust16

%88 %78

Van der Wurff 
bileşimi: 
distraksiyon, 
kompresyon, thigh 
thrust, Gaenslen’s 
test, Patrick’s Test17

0.85 (0.72–0.99) 0.79 (0.65–0.93) 

Stanford bileşimi: 
Patrick’s test, thigh 
thrust, Gaenslen’s 
test, kompresyon 
testi, sakral thrust18

0.82 (0.52–0.95) 0.57 (0.37–0.74) 

Özgöçmen bileşimi9 0.45 (0.18–0.75) 0.89 (0.71–0.97) 

CI: güven aralığı

Pozitif ve Negatif Olabilirlik Oranı:

Tablo 1.5-3. Ağrı Provokasyon Testlerinin Pozitif ve Negatif 
Olabilirlik Oranları

Kaynak Pozitif olabilirlik 
oranı (%95 CI)

Negatif olabilirlik 
oranı (%95 CI)

Laslett bileşimi12 7.0 (2.4–20.4) 0.11(0.02-0.68)

Dörtte iki pozitif 
test16

%67 %93

Van der Wurff 
bileşimi17

4.0 (2.0–7.9) 0.19 (0.07–0.47)

Stanford bileşim17 1.9 (1.1–3.2) 0.32 (0.09–1.19)

Özgöçmen bileşimi9 4.4 (1.3–15.4) 0.62 (—)

Metaanaliz: 3 pozitif 
provokasyon testi18

3,19 (2,3-4,4) 0,29 (0,19- 0,44)

Metaanaliz: 3 pozitif 
provokasyon testi11

%35 (%32-%37 %8 (%6-%10) 

CI: güven aralığı

Pelvik Distraksiyon Testi

Testin Amacı/ Tanımı: Anterior kapanış testi olarak da isimlen-
dirilir. SİE anterior ligamentlerini germek hedeflenmektedir. An-
terior SİE ve ligamentlerde bir etkilenim olup olmadığını değer-
lendirir.  

Değerlendirilenin Pozisyonu: Sırtüstü pozisyonda uzanır, bacak-
larını düz bir şekilde uzatır. Başını herhangi bir tarafa döndürme-
den ellerini göğsünün üzerinde birleştirir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici yüzü değerlendirme 
yaptığı kişiye dönük şekilde ayakta durur. Sağ ve sol spina iliaka 
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anterior süperior (SİAS)’ların medial kısmından iki eliyle palpe 
eder. 

Uygulama: Sağ ve sol SİAS’ları birbirinden ayıracak şekilde yavaş, 
sabit, posterolaterale doğru bir kuvvet uygular ve 5 saniye boyun-
ca sürdürür. Uygulamayı ellerini çapraz kullanarak da yapabilir12 
(Şekil 1.5-11).

Pozitif Bulgu: SİE’de semptomların tekrar oluşması pozitif bul-
gudur. SİE, kalça ve bacakta unilateral ağrı anterior sakroiliak li-
gament sprainini gösterir.  

Güvenilirlik: Testin güvenilirliği %95 güven aralığında 0,6910 bu-
lunmuştur.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin %95 güven aralığında %60 duyarlı-
lık ve %81 özgüllüğe sahip olduğu bildirilmiştir16.

Pozitif Olabilirlik Oranı: %6016

Negatif Olabilirlik Oranı: %8116

Öneriler/ Notlar: Tanımlanmamış.

Pelvik Kompresyon Testi

Testin Amacı/ Tanımı: Posterior kapanış/ bası testi olarak da ad-
landırılmaktadır. Posterior sakroiliak ligamentleri germekte ve 
SİE’nin ön bölümünü sıkıştırmaktadır. Posterior süperior iliak ek-
lem veya ligamentlerdeki olası bir yaralanmayı değerlendirir. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Kalça ve dizler orta derecede flek-
siyonda yan veya sırtüstü yatar. Ellerini çaprazlayarak omuzlarına 
veya iki eli birlikte yüzünün karşısına koyar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirme masası-
nın yanında, değerlendireceği kişinin kaudalinde durur. Bir dizi ile 
sedyenin özerinden destek alabilir. 

Uygulama: Yan yatış pozisyonunda değerlendirici üst iliak krista-
nın anterolateralini iki eli ile palpe eder. Vertikal eksende aşağı 
doğru, yavaş ve sabit bir kuvvet uygular ve 5 saniye sürdürür. Test 
diğer taraf için de tekrar edilir. Sırtüstü yatış pozisyonunda ise de-
ğerlendirici sağ ve sol SİAS’ları birbirine doğru itecek şekilde bir 
kuvvet uygular12,17 (Şekil 1.5-12).

Pozitif Bulgu: SİE’de ağrı ve baskı pozitif bulgudur ve SİE patoloji-
sinin göstergesidir.  Patolojinin posterior SİE’i de içermesi olasıdır. 

Güvenilirlik: Testin güvenilirliği %95 güven aralığında 0,739, sağ: 
0.48 (0.14–0.81), sol: 0.44 (0.08–0.79) olarak hesaplanmıştır9.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin %95 güven aralığında duyarlılığı 
%6916, sağ: 0,22 (0.03–0.59), sol:0,27 (0.07–0.60)9 ve özgüllüğü 
%6916, sağ: 0,83 (0.65–0.93), sol: 0,93 (0.75–0.98)9 olarak hesap-
lanmıştır. 

Pozitif Olabilirlik Oranı: %5216, sağ: 1,37(0.31–5.94), sol: 3,95 
(0.76–20.57)9

Negatif Olabilirlik Oranı: %8216 sağ: 0,92 (0.64–1.33), sol: 0,78 
(0.54–1.12)9

Öneriler/ Notlar: Tanımlanmamış.

Thigh Thrust Testi 

Testin Amacı/ Tanımı: Uyluk itme testi ve posterior shear 
test-posterior makaslama/sürtünme testi olarak da adlandırıl-

Bölüm 5: Sakral Bölge 

Şekil 1.5-11. Pelvik Distraksiyon Testi

Şekil 1.5-12. Pelvik Kompresyon Testi
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maktadır. SİE disfonksiyonlarının teşhisinde kullanılır. Test iliumu 
arkaya doğru itmek için femuru bir kaldıraç olarak kullanır. SİE’ye 
yönelik posterior bir makaslama kuvveti oluşturduğu varsayıl-
maktadır. Test iki taraflı tekrarlanmalıdır19.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Olgu başını herhangi bir tarafa 
döndürmeden ellerini göğsünün üzerinde birleştirerek sırt üstü 
uzanır. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici test edilecek SİE’nin 
bulunduğu tarafta konumlanır.  

Uygulama: Değerlendirici değerlendirilen taraf kalçayı 90 dere-
ce fleksiyona ve hafifçe adduksiyona getirir. Daha sonra bir eliyle 
sakrumu stabilize ederken diğer eliyle olgunun dizini sararak fe-
mur uzun aksı boyunca SİE’ye anteroposterior yönde kuvvet uygu-
lar10,12 (Şekil 1.5-13).

Pozitif Bulgu: SİE’de ağrı ve semptomların görülmesi pozitif bul-
gudur.

Güvenilirlik: Testin güvenilirliği %95 güven aralığında 0,8810, 
0,6410, sağ: 0.46 (0.15–0.76), sol: 0.53 (0.20–0.86)9 olarak hesap-
lanmıştır. 

Duyarlılık ve Özgüllük: Tight thrust testinin %95 güven aralığında 
duyarlılığı 0.42 (0.29–0.57)7, %8816 ve özgüllüğü 0.45 (0.31–0.60)7, 
%6916 olarak hesaplanmıştır. Ayrıca bir diğer çalışmada %95 gü-
ven aralığında duyarlılığı sağ:0,55 (0.22–0.84), sol: 0,45 (0.18–0.75) 
ve özgüllüğü sağ: 0,70 (0.51–0.85), sol: 0,86 (0.67–0.95) olarak he-
saplanmıştır9.

Pozitif Olabilirlik Oranı: 0.8 (0.5–1.2)7, %5816, sağ:1,91 (0.85–4.27), 
sol:3,29(1.07–10.06)9

Negatif Olabilirlik Oranı: 1.28 (0.84–1.96)7, %9216, sağ:0,62 (0.29–
1.33), sol:0,63 (0.36–1.09)9

Öneriler/ Notlar: Tanımlanmamış.

Sakral Thrust/ İtme Testi

Testin Amacı/ Tanımı: SİE disfonksiyonlarının teşhisinde kullanı-
lan stres testlerinden biridir. Hedef sakruma ilium üzerinde dikey 
olarak bir kesme, makaslama kuvveti uygulamaktır.  

Değerlendirilenin Pozisyonu: Yüz üstü uzanır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici sedyenin yanında durur. 
İki eliyle sakrumu palpe eder. 

Uygulama: Sakruma postero-anterior yönde bir itme uygular12 
(Şekil 1.5-14).

Pozitif Bulgu: SİE’de ağrı varlığı pozitif bulgudur.

Güvenilirlik: Testin güvenilirliği %95 güven aralığında sağ: 0.87 
(0.70–1.0) ve sol: 0.69 (0.40–0.97) olarak hesaplanmıştır9.

Duyarlılık ve Özgüllük: Sakral trust testinin %95 güven aralığında 
duyarlılığı 0.51 (0.36–0.66)7, %6316 ve özgüllüğü 0.40 (0.25–0.57)7, 
%7516 olarak hesaplanmıştır. Ayrıca bir diğer çalışmada %95 gü-
ven aralığında duyarlılığı sağ:0,33 (0.09–0.69), sol: 0,45 (0.18–0.75) 
ve özgüllüğü sağ:0,74 (0.55–0.87), sol:0,89 (0.71–0.97) olarak he-
saplanmıştır9.

Pozitif Olabilirlik Oranı: 0.9 (0.6–1.2)7, %5616, sağ:1,29 (0.42–3.88), 
sol: 4,39 (1.25–15.36)9

Şekil 1.5-13. Thigh Thrust Testi

Şekil 1.5-14. Sakral Thrust Testi
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Negatif Olabilirlik Oranı: 1.22 (0.76–1.96)7, %8016, sağ: 0,89 (0.55–
1.45), sol:0,60 (0.35–1.05)9

Öneriler/ Notlar: Ağrı SİE’deki kompresyondan da kaynaklı ola-
bilir. 

Gaenslen’s Testi

Testin Amacı/ Tanımı: Pelvik torsiyon testi olarak da adlandırılır. 
Hedef fleksiyona alınmış kalça ve diz tarafındaki SİE’ye bir poste-
rior rotasyon kuvveti ve yataktan sarkan bacak tarafındaki SİE’ye 
anterior rotasyon kuvveti uygulamaktır. Test iki taraflı gerçekleş-
tirilir19.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tedavi yatağının kenarına yakın bir 
şekilde, elleri göğsünde, başını herhangi bir tarafa döndürmeden 
uzanır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yaptığı kişinin yanında durur. 

Uygulama: Değerlendirici olgunun bir bacağını yatak kenarından 
sarkıtarak minimal ekstansiyona getirir. Diğer taraftaki kalça ve 
dize fleksiyon yaptırarak olgunun göğsüne doğru bir basınç uygu-
lar12 (Şekil 1.5-15).

Pozitif Bulgu: Yataktan sarkan tarafta SİE’de ağrı olması pozitif 
bulgudur.  

Güvenilirlik: Testin güvenilirliği %95 güven aralığında sağ:0,75, 
sol: 0,727, 0,6116, ve bir diğer çalışmada sağ: 0.37 (0.05–0.68), sol: 
0.28 (0–0.60)9 olarak hesaplanmıştır.

Duyarlılık ve Özgüllük: Gaenslen’s testinin %95 güven aralığında 
0.67 (0.52–0.79) duyarlılık ve 0.35 (0.22–0.50) özgüllüğe sahip ol-
duğu bildirilmiştir16. Bir diğer çalışmada ise duyarlılık sağ: %53, 
sol: %50 ve özgüllük sağ: %71, sol: %77 olarak hesaplanmıştır7. 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1.0 (0.8–1.4)16, sağ: %47, sol: %507, sağ: 
2,29 (0.82–6.39), sol: 1,50 (0.54–4.15)9

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.95 (0.53–1.72)16, sağ: %76, sol: %777, 
sağ: 0,68 (0.37–1.25), sol:0,83 ( 0.52–1.33)9

Öneriler/ Notlar: Olguyu masanın kenarına yaklaştırdıktan sonra 
uygulama yapılması gerektiğinden biraz zahmetli bir testtir.

Patrik Faber Testi 

Testin Amacı/ Tanımı: SİE disfonksiyonunu değerlendirir. FABER 
fleksiyon, abdüksiyon ve eksternal rotasyon kelimelerinden oluş-
maktadır.  Test sırasında kalçaya uygulanan bu fleksiyon, abdüksi-
yon ve eksternal rotasyon manevrası kalça ve SİE’yi aynı anda zorlar. 

Bölüm 5: Sakral Bölge 

Şekil 1.5-15. Gaenslen’s Testi

Şekil 1.5-16. Patrik Faber Testi
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Değerlendirilenin Pozisyonu: Olgu başını herhangi bir tarafa dön-
dürmeden kollarını vücudunun her iki yanına veya göğsüne koya-
rak sırtüstü uzanır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici yatağın yanında, yüzü 
olguya dönük şekilde durur. 

Uygulama: Değerlendirici test edilecek SİE tarafındaki bacağı 
fleksiyon, abdüksiyon ve eksternal rotasyona getirerek ayak bi-
leğini diğer bacakta patella proksimaline pozisyonlar. Bir eliyle 
karşı bacak SİAS’ı stabilize ederken diğer eliyle de test edilecek 
bacağı diz üzerinden aşağı doğru iter7,12 (Şekil 1.5-16).

Pozitif Bulgu: Sırt, kalça veya kasık ağrısı pozitif bulgudur.  Özel-
likle SİE posteriorunda oluşan ağrı durumunda SİE bozukluğunu 
değerlendirmek değerlidir. 

Güvenilirlik: Testin güvenilirliği %95 güven aralığında 0,627 ve bir 
diğer çalışmada sağ: 0.60 0.35–0.85, sol: 0.43 0.15–0.719 olarak 
hesaplanmıştır.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin %95 güven aralığında duyarlılı-
ğı %697, sağ: 0,66 (0.30–0.90), sol:0,54 (0.24–0.81)9 ve özgüllüğü 
%167, sağ: 0,51 (0.33–0.69), sol: 0,62 (0.42–0.78)9 olarak hesap-
lanmıştır7.  

Pozitif Olabilirlik Oranı: Sağ: 1,17 (0.76–2.48), sol: 1,43 (0.70–
2.93)9

Negatif Olabilirlik Oranı: Sağ:0,64 (0.24–1.72), sol: 0,73 (0.36–
1.45)9

Öneriler/ Notlar: Tanımlanmamış.

Yeoman’s Testi

Testin Amacı/ Tanımı: Sakroiliak ağrıyı değerlendirir. Testin ilk 
kısmı SİE’nin posterior yapılarına stres yükler daha sonra stres 
primer olarak anterior sakroiliak ligamentleri etkileyen anterior 
kısımlara kayar. Pasif kalça ekstansiyonu ile ağrı provokasyonu 
sağlanır19.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Kolları vücudunun yanında yüzüstü 
uzanır.  

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici yatağın yanında veya 
ayak ucunda durur.

Uygulama: Değerlendirici bir dizini 90 derece fleksiyona ve kalça-
yı hiperketansiyona alır (Şekil 1.5-17).

Pozitif Bulgu: Anterior sakroiliak ligament gerilir, SİE’de ağrı 
pozitif bulgudur. Lumbal omurgadaki ağrı bu bölgedeki patolojik 
süreçlerin varlığını düşündürürken uyluğun önündeki parestezi 
femoral sinir gerginliğini işaret eder.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/ Notlar: Tanımlanmamış.

Sonuç

SİE bozuklukların değerlendirilmesinde kullanılan testler ve bu 
testlerin tanı doğruluğuna ait bilgiler Tablo 1.5-4 ve Tablo 1.5-5’de 
özetlenmiştir.

Tablo 1.5-4. Sakral Bölge Hareket Palpasyon Testleri

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / 
Özgüllük*

SİE Fiksasyonu Gillet Testi Test edilen 
taraf SİPS’in 
aşağı yönlü 
hareketinde 
kısıtlılık veya 
hareketin 
yokluğu

%43 / %86 
%8 / %93

SİE 
disfonksiyonu

Long Sitting 
Testi 

Bacak 
boylarının 
eşitlenmesi 
veya test edilen 
bacağın daha 
uzun olması

%44 / %64 

Ayakta ve 
Otururken 
Fleksiyon Testi 

Herhangi 
bir taraftaki 
SİPS’in diğer 
tarafa göre 
kranial yönde 
daha fazla 
hareket etmesi 

Ayakta 
fleksiyon testi: 
%19 / %79
Otururken 
fleksiyon testi: 
%9 / %93  

Mennell 
Bulgusu

SİE’de ağrı sağ:0,66 (0,30-
0,90), sol: 0,45 
(0,15-0,75) / 
sağ:0,80 (0,61- 
0,91), sol:0,86 
(0,67-0,95)

*Sayısal değerlerin kaynaklarına ilgili bölümden ulaşılabilir. 

Şekil 1.5-17. Yeoman’s Testi
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Tablo 1.5-5. Sakral Bölge Ağrı Provakasyon Testleri

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / Özgüllük*

SİE anterior ligamentleri Pelvik Distraksiyon Testi SİE’de semptomların tekrar 
oluşması

%60 / %81

SİE posterior  ligamentleri Pelvik Kompresyon Testi SİE’de ağrı ve baskı %69 / %69,
sağ:0,22(0.03–0.59),
sol:0,27(0.07–0.60)/
sağ:0,83 (0.65–0.93),
sol:0,93 (0.75–0.98) 

SİE disfonksiyonu Tight Thrust Testi SİE’de ağrı ve semptomların 
görülmesi

0.42 (0.29–0.57)/ 0.45 (0.31–0.60),
%88 /%69
sağ:0,55 (0.22–0.84),
sol: 0,45 (0.18–0.75) /
sağ:0,70 (0.51–0.85),
sol: 0,86 (0.67–0.95)

Sakral Thrust Testi SİE’de ağrı varlığı 0.51 (0.36–0.66)/0.40 (0.25–0.57),
%63 /%75
sağ:0,33(0.09–0.69),sol:0,45(0.18–0.75) / 
sağ:0,74 (0.55–0.87),sol:0,89 (0.71–0.97)

Gaenslen’s Testi Yataktan sarkan tarafta SİE’de ağrı 
olması

0.67 (0.52–0.79) / 0.35 (0.22–0.50)
sağ:%53, sol: %50/ sağ:%71, sol:%77

Patrik Faber Testi SİE posteriorunda oluşan ağrı %69 /%16
sağ:0,66(0.30–0.90), sol:0,54(0.24–0.81)/ 
sağ:0,51(0.33–0.69),
sol:0,62 (0.42–0.78) 

Yeoman’s Testi SİE’de ağrı Tanımlanmamış.

*Sayısal değerlerin kaynaklarına ilgili bölümden ulaşılabilir. 
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Neer İmpingement Testi

Testin Amacı/Tanımı: Tüberkulum majus ile akromiyonun anterior-inferior kenarı ara-
sındaki mesafe daraltılarak sıkışma belirtisi varlığı sorgulanır. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Mümkünse ayakta ya da oturur pozisyondadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin postero-lateralinde ayak-
tadır.

Uygulama: Olgunun omzu internal rotasyon pozisyonuda iken pasif olarak fleksiyona ge-
tirilir. Değerlendirici bir elle skapular rotasyonu engellerken diğer eliyle olgunun kolunu 
pasif olarak fleksiyona almaktadır (Şekil 2.1-1).

Pozitif Bulgu: Omuz fleksiyonu sırasında omzun anterior veya yan yüzlerinde ağrı olması 
durumunda (özellikle supraspinatus ve biceps’in uzun başının sıkışması sebebiyle) test 
pozitif olarak yorumlanır.1 

Güvenilirlik: Intertester kappa güvenilirlik katsayısı 0.64 bulunmuştur.2

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 0,59 ve özgüllüğü 0,60 
olarak hesaplanmıştır.3

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,48

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,68

Öneriler/Notlar: Olguda limitli omuz fleksiyonu olabilecek durumların varlığında sıkış-
ma kaynaklı olmayan yalancı pozitiflik görülebileceği gözden kaçmamalıdır.
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hareket açıklığı nedeniyle travmatik yaralanmalara ve aşırı kullanım yaralanmalarına en açık 
eklemlerinden biridir. Eklemin doğası gereği sık görülen yaralanmaların doğru tanısında özel 
testlemelerin önemli bir yeri vardır. Pozitif test sonuçları değerlendiriciyi daha ileri tanı tes-
tlerinin kullanımına yönlendirebilmektedir. Özel testlemelerin duyarlılığı ve özgüllüğüne ilişkin 
veriler, hem pozitif hem de negatif test sonuçlarının nasıl yorumlanacağı konusunda bilgi ver-
mektedir. 
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ABOUT the CHAPTER

Although the shoulder joint is one of the largest and most mobile joints in human body, it is 
one of the most vulnerable to traumatic injuries and overuse injuries due to its wide range of 
motion. Special tests have an important place in the correct diagnosis of common injuries due 
to the nature of the joint. Positive test results may direct the evaluator to use more advanced 
diagnostic tests. Data on the sensitivity and specificity of specific tests provide information on 
how to interpret both positive and negative test results.
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Hawkins-Kennedy İmpingement Testi

Testin Amacı/Tanımı: İmpingement bulgu pozitifliğinin sorgulan-
ması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendireceği kişinin antero-late-
ralinde ayaktadır ve bir eliyle dirsekten diğeri ile bilekten olgunun 
test edilen kolunu kavrar.

Uygulama: Olgunun omzu ve dirseği değerlendirici tarafından 
pasif olarak 90°fleksiyona getirilir. Bu pozisyonda Değerlendirici 
olguya internal rotasyon yaptırır (Şekil 2.1-2).

Pozitif Bulgu: Pozitif muayene bulgusu internal rotasyon sırasın-
da omuzda ağrı oluşmasıdır.1

Güvenilirlik: Intertester kappa güvenilirlik katsayısı 0.54 bulun-
muştur.2

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,58 ve özgüllüğü 0,67 olarak hesaplanmıştır.3

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,76

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,63

Öneriler/Notlar: Bu test subakromial impingement durumunda 
en duyarlı sonucu vermektedir.

Yocum Testi 

Testin Amacı/Tanımı: İmpingement bulgu pozitifliğinin sorgulan-
ması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendireceği kişinin antero-late-
ralinde ayaktadır.

Uygulama: Değerlendirici tarafından olgunun omzu adduksiyo-
na ve dirseği 90°fleksiyona getirilir ve olgunun eli sağlam omzu 
üzerine yerleştirilir. Bu pozisyonda olgudan dirseğini yukarı doğru 
kaldırması istenir (Şekil 2.1-3).

Pozitif Bulgu: Bu manevra sırasında ağrı hissedilirse test pozitif 
kabul edilir.4

Şekil 2.1-1. Neer İmpingement Testi Şekil 2.1-2. Hawkins-Kennedy İmpingement Testi
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Güvenilirlik: Intertester kappa güvenilirlik katsayısı 0.35 bulun-
muştur.2

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,79 ve özgüllüğü 0,40 olarak hesaplanmıştır.5

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,32

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,52

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Jobe/Empty Can Testi

Testin Amacı/Tanımı: Supraspinatus tendonundaki lezyon ya da 
devamsızlığın pozitifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin karşı-
sında ayaktadır.

Uygulama: Olguya dirsekleri ekstansiyonda omzu skapular düz-
lemde 90° abduksiyon, 30° horizontal adduksiyon ve tam internal 
rotasyondayken dirençli kol elevasyonu yaptırılır (Şekil 1.2-4).

Pozitif Bulgu: Ağrı ve güçsüzlük, supraspinatus tendonundaki 
lezyonu gösterir.1

Güvenilirlik: Intertester kappa güvenilirlik katsayısı 0.47 bulun-
muştur.6

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,50 ve özgüllüğü 0,87 olarak hesaplanmıştır.6

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,85

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,57

Öneriler/Notlar: Güçsüzlüğün suprascapular sinir hasarından 
kaynaklanabileceği durumlar dışlanmalıdır.

Full Can Testi

Testin Amacı/Tanımı: Supraspinatus tendonundaki lezyon ya da 
devamsızlığın pozitifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin karşı-
sında ayaktadır.

Uygulama: Olguya dirsekleri ekstansiyonda omzu skapular düz-
lemde 90° abduksiyon, 30° horizontal adduksiyon ve tam ekster-
nal rotasyondayken dirençli kol elevasyonu yaptırılır (Şekil 2.1-5).1,7 

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.1-3. Yocum Testi Şekil 2.1-4. Jobe-Empty Can Testi
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Pozitif Bulgu: Ağrı ve güçsüzlük, supraspinatus tendonundaki 
lezyonu gösterir.

Güvenilirlik: Intertester kappa güvenilirlik katsayısı 0.62 bulun-
muştur.8

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,70 ve özgüllüğü 0,81 olarak hesaplanmıştır.9

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,68

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,37

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Drop Arm Testi

Testin Amacı/Tanımı: Supraspinatus tendonundaki lezyon ya da 
devamsızlığın pozitifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin karşı-
sında ya da arkasında ayaktadır.

Şekil 2.1-5. Full Can Testi Şekil 2.1-6A. Drop Arm Testi

Şekil 2.1-6B. Drop Arm Testi
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Uygulama: Olgunun omuzu değerlendirici tarafından pasif olarak 
90° abduksiyona getirilir. Daha sonra kol bırakılarak olgudan aynı 
ark içinde kolunu yavaşça ve kontrollü şekilde aşağı indirmesi is-
tenir (Şekil 2.1-6A, Şekil 2.1-6B).

Pozitif Bulgu: Rotator manşette yırtık ya da lezyon varlığında kol 
kontrolsüzce aşağı düşer.1

Güvenilirlik: Intertester kappa güvenilirlik katsayısı 0.57 bulun-
muştur.10

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,24 ve özgüllüğü 0,96 olarak hesaplanmıştır.9

Pozitif Olabilirlik Oranı: 4

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,79

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Patte Testi

Testin Amacı/Tanımı: İnfraspinatus veya teres minör tendonun-
daki lezyon ya da devamsızlığın pozitifliğinin sorgulanması ama-
cıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin arka-
sında ayaktadır.

Uygulama: Olgunun omzu 90° abduksiyonda, dirsekleri 90° flek-
siyonda tutulurken olgudan dirence karşı kollarını eksternal ro-
tasyona getirmesi istenir (Şekil 2.1-7).

Pozitif Bulgu: Ağrı veya güçsüzlük nedeni ile zorlanma infraspi-
natus veya teres minör tendonu lezyonunu göstermektedir.4

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,93 ve özgüllüğü 0,72 olarak hesaplanmıştır.11

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,32

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,1

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Eksternal Rotasyon Yetmezlik Belirtisi (ER Lag Sign) 

Testin Amacı/Tanımı: İnfraspinatus tendonundaki lezyon ya da 
devamsızlığın pozitifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta durabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin arka-
sında ayaktadır.

Uygulama: Olgunun dirseği pasif olarak 90° fleksiyona getirilirken 
omzu da 20° elevasyona ve maksimuma yakın eksternal rotasyona 
getirilir. Bu pozisyonda maksimum eksternal rotasyondaki omuz-
daki elastik gerilmeyi azaltmak amacıyla rotasyon 5° azaltılır. Olgu-
dan kolunu bu pozisyonda tutması istenir ve dirsek desteklenerek 
olgunun el bileği serbest bırakılır (Şekil 2.1-8A, Şekil 2.1-8B). 

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.1-7. Patte Testi

Şekil 2.1-8A. Eksternal Rotasyon Yetmezlik Belirtisi (ER Lag Sign)
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Pozitif Bulgu: Olgu kolunu bu pozisyonda tutamaz ve kol başlangıç 
pozisyonuna geri dönerse test pozitif kabul edilir.4

Güvenilirlik: Intertester kappa güvenilirlik katsayısı 0.40 bulun-
muştur.12

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,97 ve özgüllüğü 0,93 olarak hesaplanmıştır.13

Pozitif Olabilirlik Oranı: 13,86

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,03

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Belly Press Testi (Abdominal Kompresyon Testi)

Testin Amacı/Tanımı: Subscapularis tendonundaki lezyon ya da 
devamsızlığın pozitifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Ayakta durmakta ya da oturmaktadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin önün-
de ayaktadır.

Uygulama: Olgudan omzu internal rotasyon ve ön kolu görece 
pronasyonda iken karnına eli ile bastırması istenir (Şekil 2.1-9A, 
Şekil 2.1-9B).

Pozitif Bulgu: Olgunun karnına bastıramaması veya karnına doğ-
ru bastırmaya çalışırken el bileğinin fleksiyona ve dirseğinin ar-
kaya doğru gitmesi (olgunun dirseğinin gövdesinin arkasına düş-
mesi) subscapularis yırtığı veya yetmezliğinin bir bulgusu olarak 
yorumlanır.1 

Güvenilirlik: Intertester kappa güvenilirlik katsayısı 0.63 bulun-
muştur.12

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 

0,28 ve özgüllüğü 0,87 olarak hesaplanmıştır.9

Pozitif Olabilirlik Oranı: 2,15

Şekil 2.1-8B. Eksternal Rotasyon Yetmezlik Belirtisi (ER Lag Sign) Şekil 2.1-9A. Belly Press Testi (Abdominal Kompresyon Testi)

Şekil 2.1-9B. Belly Press Testi (Abdominal Kompresyon Testi)
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Negatif Olabilirlik Oranı: 0,83

Öneriler/Notlar: Latissimus dorsi ve teres majör kaslarının etkisi 
ile dirsek laterale ve posteriora, el bileği ise fleksiyona gitmektedir.

Lift-Off (Gerber) Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Subscapularis tendonundaki lezyon ya da 
devamsızlığın pozitifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Ayakta durmaktadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin arka-
sında ayaktadır.

Uygulama: Olgudan elini palmar yüzü dışa bakacak şekilde ar-
kada lumbal bölgeye getirmesi istenir (omuz internal rotasyon, 
adduksiyon ve ön kol pronasyondadır). Olgudan elini sırtından 
uzaklaştırması istenir. Mümkünse el değerlendiriciye karşı yatay 
yönde aktif itme yaparken değerlendirici tarafından karşı yönde 
direnç uygulanır (Şekil 2.1-10).

Pozitif Bulgu: Elin belden uzaklaştırılamaması, güçsüzlük veya 
ağrı oluşması durumunda test pozitif kabul edilir.1

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,22 ve özgüllüğü 0,94 olarak hesaplanmıştır.9

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,67

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,83

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Bear Hug Testi

Testin Amacı/Tanımı: Subscapularis tendonundaki lezyon ya da 
devamsızlığın pozitifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Ayakta durmakta ya da oturmak-
tadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin önün-
de ayaktadır.

Uygulama: Olgu etkilenen tarafta parmakları ekstansiyonda el 
bileği pronasyonda dirsek ileriyi gösterirken elini karşı omzuna 
götürür. Olgu aktif internal rotasyonda pozisyonunu korumaya ça-
lışırken değerlendirici olgunun el bileğini kavrayarak eksternal 
rotasyon yönünde direnç uygulayarak eli omuzdan ayırmaya ça-
lışır (Şekil 2.1-11).

Pozitif Bulgu: Özellikle üst kısımda tendon yırtığı olması duru-
munda olgu elini karşı omuzda tutmayı sürdüremez. Sağlam tara-

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.1-11. Bear Hug Testi

Şekil 2.1-10. Lift-Off (Gerber) Testi
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fa kıyasla güçsüzlük veya ağrı oluşması söz konusudur.9

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,32 ve özgüllüğü 0,81 olarak hesaplanmıştır.9

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,68

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,84

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

İnternal Rotasyon Yetmezlik Belirtisi (IR Lag Sign)

Testin Amacı/Tanımı: Subscapularis tendonundaki lezyon ya da 
devamsızlığın pozitifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta durabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin arka-
sında ayaktadır.

Uygulama: Olgudan elini palmar yüzü dışa bakacak şekilde ar-
kada lumbal bölgeye getirmesi istenir (omuz internal rotasyon, 
adduksiyon ve ön kol pronasyondadır). Olgunun eli değerlendirici 
tarafından pasif olarak lumbal bölgeden belirli miktarda uzaklaş-
tırılır (Şekil 2.1-12A, Şekil 2.1-12B).

Pozitif Bulgu: Değerlendirici eli serbest bıraktığında el tamamen 
geri dönüp bele temas ederse  subscapulariste tam kat yırtıktan, 
bir miktar geri dönerse üst bölümlerdeki parsiyel yırtıktan şüp-
helenilir.4

Güvenilirlik: Intertester kappa güvenilirlik katsayısı 1 bulunmuş-
tur.12

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 1 
ve özgüllüğü 0,84 olarak hesaplanmıştır.14

Pozitif Olabilirlik Oranı: 6,25

Negatif Olabilirlik Oranı: 0

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Hornblower’s Sign

Testin Amacı/Tanımı: Teres minör tendonunda lezyon ya da de-
vamsızlığın pozitifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da ayaktadır.

Uygulama: Değerlendirici tarafından omuz 90° abduksiyon, dir-
sek 90° fleksiyon ve eksternal rotasyona getirilir ve olgunun bu 
pozisyonu koruması istenir (Şekil 2.1-13A, Şekil 2.1-13B).

Pozitif Bulgu: Değerlendirici kolu serbest bıraktığında pozisyon 
korunamıyor ve kol internal rotasyona düşüş gösteriyorsa test po-
zitiftir.15 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 0,6 
ve özgüllüğü 0,93 olarak hesaplanmıştır.15

Şekil 2.1-12B. İnternal Rotasyon Yetmezlik Belirtisi (IR Lag Sign)

Şekil 2.1-12A. İnternal Rotasyon Yetmezlik Belirtisi (IR Lag Sign)
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Pozitif Olabilirlik Oranı: 8,57

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,43

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Speed Testi

Testin Amacı/Tanımı: Biceps tendonundaki lezyon ya da devam-
sızlığın pozitifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin önün-
de ayaktadır.

Uygulama: Olguya dirsek ekstansiyonda ve ön kol supinasyonda 
iken dirence karşı omuz fleksiyonu yaptırılır (Şekil 2.1-14).

Pozitif Bulgu: Dirence karşı bicipital olukta ağrı ortaya çıkması 
testin pozitif olduğunu gösterir.1

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,75 ve özgüllüğü 0,45 olarak hesaplanmıştır.9

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,36

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,56

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Yergason Testi

Testin Amacı/Tanımı: Biceps tendonundaki lezyon ya da devam-
sızlığın pozitifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin önün-
de ayaktadır.

Uygulama: Olgu dirseği 90° fleksiyonda ve ön kolu pronasyonda 
iken bir elimiz olgunun dirseğini sabitler, diğer elimiz ise olgu-
nun elbileğini tutar. Olgu kolunu eksternal rotasyona ve ön kolunu 
supinasyona getirmeye çalışırken değerlendirici tarafından karşı 
yönde direnç uygulanır (Şekil 2.1-15).1 

Pozitif Bulgu: Biceps uzun başı instabil ise oluk lateraline kayar 
ve olgu ağrı hisseder.15

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.1-13A. Hornblower’s Sign Şekil 2.1-14. Speed Testi

Şekil 2.1-13B. Hornblower’s Sign
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Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,41 ve özgüllüğü 0,79 olarak hesaplanmıştır.16

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,95

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,75

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Ludington Belirtisi (Ludington’s Sign)

Testin Amacı/Tanımı: Biceps tendonundaki lezyon ya da devam-
sızlığın pozitifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta durabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin arka-
sında ayaktadır.

Uygulama: Olgu iki elini birbirine kenetler ve başının arkasına 
yerleştirir. Olgu iki tarafta da biceps brachii kasını kasarken de-
ğerlendirici biceps uzun başını palpe eder (Şekil 2.1-16).17 

Pozitif Bulgu: Artmış ağrı bulgusu biceps uzun başı tendinitinin 
pozitifliğini düşündürür.17 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Palpasyon ile tendonda hiçbir gerim hissedile-

meyen durumlarda biceps uzun başının rüptürü düşünülebilir.

Anterior Apprehension Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Omuz anterior bölgesi instabilite pozitifliği-

nin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Supin pozisyondadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-

da yüzü olguya bakar şekilde test edilecek omzun tarafındadır. 

Şekil 2.1-15. Yergason Testi Şekil 2.1-16. Ludington Belirtisi (Ludington’s Sign)

Şekil 2.1-17. Anterior Apprehension Testi
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Uygulama: Olgunun omzu değerlendirici tarafından 90° abduksi-
yon ve dirsek 90° fleksiyona alınırken omuz eksternal rotasyona 
götürülür (Şekil 2.1-17).

Pozitif Bulgu: Olgu omuzunun çıkacağı endişesi-korkusunu yaşar. 
Sadece ağrı olması anterior instabilite için tipik değildir.1

Güvenilirlik: Inter-rater Kappa κ değeri 0,65 bulunarak anlamlı 
düzeyde güvenilir bulunmuştur.18

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,74 ve özgüllüğü 0,45 olarak hesaplanmıştır.3

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,35

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,58

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Jobe Relokasyon Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Omuz anterior bölgesi instabilite pozitifliği-
nin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Supin pozisyondadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da yüzü olguya bakar şekilde test edilecek omzun tarafındadır. 

Uygulama: Anterior apprehension testi pozisyonunda test sonrası 
değerlendirici tarafından humerus başının posteriora doğru itil-
mesi şeklindedir (Şekil 2.1-18).1 

Pozitif Bulgu: İtme sonrası ağrı veya endişe bulgusu kayboluyorsa 
relokasyon testi pozitif olarak değerlendirilir.

Güvenilirlik: Inter-rater Kappa κ değeri 0,39 bulunmuştur.18

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,61 ve özgüllüğü 0,47 olarak hesaplanmıştır.3

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,15

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,83

Öneriler/Notlar: Bu test apprehension testinin hemen ardından 
yapılmalıdır.

Load and Shift Testi

Testin Amacı/Tanımı: Omuz anterior bölgesi instabilite pozitifliği-
nin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da supin po-
zisyonda durabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin poste-
ro-lateralinde ayaktadır.

Uygulama: Olgu supin pozisyondayken değerlendirici bir eliyle 
dirsekten kavrayarak omzu 90° abduksiyon ve midrotasyona alır-
ken diğer elinin web aralığıyla humerus başını yukarıdan anterior-
dan posteriora kavrar. İşaret parmağı anterior GH eklem hattının 
üzerinde olmalıdır. Değerlendirici muayeneyi yapacağı eliyle ak-
siyal kuvvet uygulayarak önce humerus başını glenoid ortasında 
santralize eder. Daha sonra test amacıyla humerus başı anteriora 
doğru glenoid fossa dışına doğru itilir (Şekil 2.1-19).

Oturarak yapılan test pozisyonunda olgunun omzu serbest pozis-
yonda gövde yanındadır. Değerlendirici bir eliyle skapulayı toraksa 
sabitlerken, diğer elinin web aralığıyla humerus başını anterior-
dan posteriora kavrar. İşaret parmağı anterior GH eklem hattının 

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.1-18. Jobe Relokasyon Testi

Şekil 2.1-19. Load and Shift Testi
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üzerinde olmalıdır. Değerlendirici anterior stabiliteyi değerlendir-
mek için anteromedial yönde stabilize skapula boyunca humerus 
başına bir “yükleme ve kaydırma” uygular.

Pozitif Bulgu: Bu test 0/hareket yok ve 3/tamamen dislokasyonu 
ifade edecek şekilde 0-3 arasında değerlendirilir. Her iki pozis-
yonda da eğer humerus başı glenoid dışına evre 2-3’de olduğu 
gibi hareketin yarısından fazla yer değiştirirse test pozitif kabul 
edilir.15

Güvenilirlik: Inter-rater Kappa κ değeri 0,48 bulunarak orta dü-
zeyde güvenilir bulunmuştur.18

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,38 ve özgüllüğü 0,89 olarak hesaplanmıştır.19

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,46

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,69

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Anterior Drawer Testi

Testin Amacı/Tanımı: Omuz anterior bölgesi instabilite pozitifliği-
nin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Supin pozisyondadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da ayaktadır.

Uygulama: Değerlendiricinın bir eli omuz ekleminin arkasından 
önüne doğru önde baş parmağı coracoid çıkıntıyı kavrayacak şe-
kilde skapulayı stabilize ederken diğer eli humerusu alttan cer-
rahi boyundan kavrar. Değerlendirici olgunun omzunu 80 - 90° 
abduksiyona, 0 - 10° fleksiyona ve 0 - 10° eksternal rotasyona alır. 
Değerlendirici skapulayı stabilize ederken glenohumeral ekleme 
hafif bir distraksiyon uygulayarak humerus başını anteriora doğru 
kaydırır (Şekil 2.1-20).20 

Pozitif Bulgu: Humerus başının aşırı translasyonu, klik sesi du-
yulması veya olgunun endişe/korku duyması anterior omuz insta-
bilitesi riski açısından pozitif değerlendirilir.

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,53 ve özgüllüğü 0,85 olarak hesaplanmıştır.21

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,53

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,55

Öneriler/Notlar: Testin doğru yorumlanabilmesi için bilateral 
testleme önerilir.

Jerk Testi

Testin Amacı/Tanımı: Omuz posterior bölgesi instabilite pozitifli-
ğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da ayaktadır.

Uygulama: Olgunun omzu 90° abduksiyon ve hafif internal rotas-
yonda iken dirsek üzerinden aksiyel yüklenme ile birlikte omuz 
horizantal adduksiyona zorlanır (Şekil 2.1-21).

Pozitif Bulgu: Kol horizontal adduksiyona giderken ani bir sıçrama 
meydana geliyorsa test pozitif kabul edilir.15

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,63 ve özgüllüğü 0,96 olarak hesaplanmıştır.19

Şekil 2.1-20. Anterior Drawer Testi

Şekil 2.1-21. Jerk Testi
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Pozitif Olabilirlik Oranı: 15,75

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,39

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Posterior Drawer Testi

Testin Amacı/Tanımı: Omuz posterior bölgesi instabilite pozitifli-
ğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Supin pozisyondadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da ayaktadır.

Uygulama: Değerlendirici bir eliyle humerus başını eklemin ön 
yüzeyinden kavrarken diğer eliyle dirsek ekleminin üstünden tu-
tarak olgunun omzunu 90° abduksiyon ve 20 - 30° öne doğru flek-

siyona alır. Dirsek serbest biçimde fleksiyondadır. Skapula yatak 
tarafından stabilize edilir, değerlendirici omzu internal rotasyona 
alırken humerus başını posteriora doğru iter (Şekil 2.1-22).20 

Pozitif Bulgu: Humerus başının posteriora doğru fazla hareketli-
liği söz konusu ise test pozitif olarak değerlendirilir.  

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Testin doğru yorumlanabilmesi için bilateral 
testleme önerilir.

Sulcus Belirtisi (Sulcus Sign)

Testin Amacı/Tanımı: Subscapularis tendonundaki lezyon ya da 
devamsızlığın pozitifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyondadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin ante-
ro-lateralinde ayaktadır.

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.1-23. Sulcus Belirtisi (Sulcus Sign)

Şekil 2.1-22. Posterior Drawer Testi
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Uygulama: Olgunun kolu gövde yanında rahat pozisyondadır. De-
ğerlendirici bir elini proksimalde skapulayı stabilize edebilecek 
şekilde yerleştirirken diğer eliyle olgunun dirseğini kavrar. Değer-
lendirici olguya dirsekten longitudinal yönde inferiora doğru bir 
distraksiyon kuvveti uygular (Şekil 2.1-23).1 

Pozitif Bulgu: Humerus başının artmış inferior translasyonu ile 
birlikte akromiyonun hemen altından gözlenebilen veya palpe edi-
lebilen bir sulkus bulgusunun olması testin pozitif yorumlanma-
sını sağlar. 

Güvenilirlik: Inter-rater Kappa κ değeri 0,43 bulunarak orta dü-
zeyde güvenilir bulunmuştur.18

Duyarlılık ve Özgüllük: 1 cm’den büyük pozitif testler için %95 
güven aralığında testin duyarlılığı 0,85 ve özgüllüğü 0,72 olarak 
hesaplanmıştır.22

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,04

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,21

Öneriler/Notlar: Test omuz eksternal rotasyon pozisyonunda ya-
pıldığında yine pozitif çıkıyorsa çok yönlü instabilite düşünülme-
lidir. Testin eksternal rotasyonla negatif hale gelmesi durumunda 
superior glenohumeral ligament veya korakohumeral ligament 
disfonksiyonu düşünülmelidir

O’Brien Testi 

Testin Amacı/Tanımı: SLAP lezyonun pozitifliğinin sorgulanması 
amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da ayaktadır.

Uygulama: Etkilenen omuz 90° fleksiyon, 10 - 15° derece horizon-
tal adduksiyon ve full internal rotasyon ve pronasyonda başpar-
mak yeri gösterecek şekilde tutulur. Değerlendirici omzu aşağı 
doğru bastırırken olgunun pozisyonunu dirence karşı muhafaza 
etmesi istenir. Ardından diğer hareketler aynı olacak şekilde yal-
nızca omuz eksternal rotasyona getirilerek dirence karşı test tek-
rarlanır (Şekil 2.1-24A, Şekil 2.1-24B).23

Pozitif Bulgu: İnternal rotasyon pozisyonunda ağrı ve klik sesi söz 
konusuyken omuz eksternal rotasyona alındığında bu bulguların 
kaybolması durumunda test pozitif kabul edilir.

Güvenilirlik: Intertester kappa güvenilirlik katsayısı 0.46 bulun-
muştur.8

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,66 ve özgüllüğü 0,36 olarak hesaplanmıştır.3

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,03

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,94

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Şekil 2.1-24B. O’Brien Testi

Şekil 2.1-24A. O’Brien Testi
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Crank Testi

Testin Amacı/Tanımı: SLAP lezyonu ya da labral patolojinin pozi-
tifliğinin sorgulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Supin pozisyondadır.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da ayaktadır.

Uygulama: Değerlendiricinın bir eli proksimalde olgunun hume-
rus başını posteriordan kavrayacak şekilde yerleşmişken diğer eli 
dirseğin medialinden omzu 160° abduksiyona götürmektedir. Baş 
üstü seviyede proksimaldeki el ile humerus başı aksiyal yönde 
glenoid kaviteye itilirken omuz internal ya da ekternal rotasyona 
alınır (art arda ER ve İR yapılabilir) (Şekil 2.1-25).24 

Pozitif Bulgu: Eklemden klik sesi duyulması ile birlikte ağrı ol-
ması (şart değildir) durumunda glenoid labrum yırtığı pozitifliği 
söz konudur.

Güvenilirlik: Intertester kappa güvenilirlik katsayısı 0.36 bulun-
muştur.10

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,46 ve özgüllüğü 0,72 olarak hesaplanmıştır.3

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,64

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,75

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Biceps Yükleme Testi I – II 

Testin Amacı/Tanımı: SLAP lezyonun pozitifliğinin sorgulanması 
amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayaktadır. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da ayaktadır.

Uygulama: Biceps Yükleme Testi I: Olgunın omzu 90° abduksiyon, 
dirseği 90° fleksiyon ve önkolu supinasyonda iken değerlendirici 
bir eliyle humerusun altından omzu desteklerken diğer eliyle dir-
sek fleksiyonuna karşı direnç uygular (Şekil 2.1-26). Biceps Yükle-
me Testi II: Tek fark omzun 120° abduksiyonda olmasıdır.25

Pozitif Bulgu: Test ile ağrının ortaya çıkması durumunda SLAP 
lezyonu pozitifliği söz konusudur.

Güvenilirlik: Intertester kappa güvenilirlik katsayısı 0.31 bulun-
muştur.8 

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.1-25. Crank Testi

Şekil 2.1-26. Biceps Yükleme Testi I – II
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Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,89 ve özgüllüğü 0,96 olarak hesaplanmıştır.25

Pozitif Olabilirlik Oranı: 22,25

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,11

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Adson Testi / Manevrası

Testin Amacı/Tanımı: Torasik outlet sendromu pozitifliğinin sor-
gulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin karşı-
sında ayaktadır.

Uygulama: Olgunun omzu ekstansiyonda gövde yanındadır. De-
ğerlendirici olgunun kolunu hafifçe abduksiyon ve eksternal ro-
tasyona alır. Olgu başını test edilen tarafa çeviri, derin bir nefes 
alır ve tutar (Şekil 2.1-27).26 

Pozitif Bulgu: Skalen kaslar tarafından subclavian artere bası ol-
masına sekonder olarak radial nabızda azalma ya da kaybolma 
nedeniyle torasik outlet pozitifliği düşünülür. 

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,79 ve özgüllüğü 0,76 olarak hesaplanmıştır.26

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,29

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,28

Öneriler/Notlar: Değerlendirici atım sıklığını ve ritmini de kay-
detmelidir.

Allen’s Testi

Testin Amacı/Tanımı: Torasik outlet sendromu pozitifliğinin sor-
gulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da ayaktadır.

Uygulama: Olgunun omzu 90° abduksiyon ve eksternal rotasyon-
da, dirseği ise 90° fleksiyondadır. Değerlendirici bir eli ile dirsek 
altından omzu desteklerken diğer eli ile distalden radial arteri 
palpe etmektedir. Olgudan başını test edilmeyen tarafa doğru çe-
virmesi istenir (Şekil 2.1-28).27 

Pozitif Bulgu: Azalmış ya da alınamayan radial atım torasik outlet 
pozitifliğini düşündürür. 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,76 ve özgüllüğü 0,82 olarak hesaplanmıştır.28

Pozitif Olabilirlik Oranı: 4,22

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,29

Öneriler/Notlar: Değerlendirici atım sıklığını ve ritmini de kay-
detmelidir. 

Roos Testi

Testin Amacı/Tanımı: Torasik outlet sendromu pozitifliğinin sor-
gulanması amacıyla yapılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur pozisyonda ya da ayakta du-
rabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin karşı-
sında ayaktadır.

Şekil 2.1-28. Allen’s Testi

Şekil 2.1-27. Adson Testi-Manevrası
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Uygulama: Olgunun omzu 90° abduksiyon ve eksternal rotasyon-
da, dirseği 90° fleksiyonda ve önkolu midrotasyondadır. Olgudan 
3 dakika boyunca hızlıca ellerini açıp kapatması istenir (Şekil 2.1-
29A, Şekil 2.1-29B).

Pozitif Bulgu: Test pozisyonunu korumakta zorluk, elde motor 
fonksiyon kaybı, üst ekstiremitelerde duyu kaybı bulguları nöro-
vaskuler nedenlere sekonder torasik outlet sendromu pozitifliğini 
düşündürür. 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
0,84 ve özgüllüğü 0,30 olarak hesaplanmıştır.26

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,2

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,53

Öneriler/Notlar: Bu test nöral ve vasküler yapıları birlikte de-
ğerlendirebilen ve torasik outlet sendromunu en doğru ölçebilen 
testlerden biridir.

Sonuç

Literatürde omuz eklemi için çok sayıda özel test tanımlanmış ve 

testlerin tanı doğruluğuna ilişkin veriler Tablo 2.1 içerisinde özet 

halinde paylaşılmıştır. 

Tablo 2.1. Omuz Eklemine Uygulanan Özel Testlemeler

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / 
Özgüllük

Omuz 
İmpingement 
Sendromu

Neer 
İmpingement 
Testi

Omuz fleksiyonu 
sırasında omzun 
anterior veya yan 
yüzlerinde ağrı olur.

%59 / %60

Hawkins-
Kennedy 
İmpingement 
Testi

İnternal rotasyon 
sırasında omuzda 
ağrı olur.

%58  / %67

Yocum Testi Manevra sırasında 
ağrı hissedilir.

%79  / %40

Rotator 
Manşet 
Patolojileri

Jobe/Empty 
Can Testi

Test esnasında 
ağrı ve güçsüzlük, 
supraspinatus ten-
donundaki lezyonu 
gösterir.

%50 / %87

Full Can Testi Test esnasında 
ağrı ve güçsüzlük, 
supraspinatus ten-
donundaki lezyonu 
gösterir.

%70 / %81

Drop Arm 
Testi

Rotator manşette 
yırtık ya da lezyon 
varlığında kol kont-
rolsüzce aşağı düşer

%24 / %96

Patte Testi Ağrı veya güçsüzlük 
nedeni ile zorlan-
ma infraspinatus 
veya teres minör 
tendonu lezyonunu 
göstermektedir.

%93 / %72

Eksternal 
Rotasyon 
Yetmezlik 
Belirtisi (ER 
Lag Sign)

Kol pozisyonlanan 
şekilde tututamaz ve 
başlangıç pozisyonu-
na geri dönerse test 
pozitif kabul edilir.

%97 / %93

Belly 
Press Testi 
(Abdominal 
Kompresyon 
Testi)

Karnına bastıra-
mama veya karına 
doğru bastırmaya 
çalışırken el bile-
ğinin fleksiyona ve 
dirseğin arkaya doğ-
ru gitmesi (olgunun 
dirseğinin gövdesinin 
arkasına düşmesi) 
subscapularis yırtığı 
veya yetmezliği ola-
rak yorumlanır.

%28 / %87

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.1-29A. Roos Testi

Şekil 2.1-29B. Roos Testi
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BÖLÜM 1: OMUZ EKLEMİ 

Tablo 2.1. Omuz Eklemine Uygulanan Özel Testlemeler (devamı)

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / 
Özgüllük

Lift-Off 
(Gerber) Testi

Elin belden uzaklaştı-
rılamaması, güçsüz-
lük veya ağrı olur.

%22 / %94

Bear Hug 
Testi

Özellikle üst kısımda 
tendon yırtığı olması 
durumunda olgu 
elini karşı omuzda 
tutmayı sürdüre-
mez. Sağlam tarafa 
kıyasla güçsüzlük 
veya ağrı olur.

%32 / %81

İnternal 
Rotasyon 
Yetmezlik 
Belirtisi (IR 
Lag Sign)

Değerlendirici eli 
serbest bıraktığında 
el tamamen geri 
dönüp bele temas 
ederse  subsca-
pulariste tam kat 
yırtıktan, bir miktar 
geri dönerse üst 
bölümlerdeki 
parsiyel yırtıktan 
şüphelenilir.

%100 / 
%84

Hornblower’s 
Sign

Değerlendirici kolu 
serbest bıraktığında 
pozisyon korunamıyor 
ve kol internal rotas-
yona düşüş gösteriyor.

%60 / %93

Biceps 
Tendon 
Patolojileri

Speed Testi Dirence karşı bicipi-
tal olukta ağrı olur. 

%75 / %45

Yergason 
Testi

Biceps uzun başı 
instabil ise oluk 
lateraline kayar ve 
olgu ağrı hisseder.

%45 / %79

Ludington 
Belirtisi 
(Ludington’s 
Sign)

Artmış ağrı bulgusu 
biceps uzun başı 
tendinitinin pozitifli-
ğini düşündürür.

Tanımlan-
mamış

Omuz 
Instabilitesi

Anterior 
Apprehension 
Testi

Omuzun çıkacağı 
endişesi-korkusu 
yaşanır. 

%74 / %45

Jobe 
Relokasyon 
Testi

İtme sonrası ağrı 
veya endişe bulgusu 
kaybolması.

%61 / %47

Load and 
Shift Testi

Test 0/hareket yok ve 
3/tamamen dislo-
kasyonu ifade edecek 
şekilde 0-3 arasında 
değerlendirilir. 

Humerus başı her 
2 test pozsiyonunda 
glenoid dışına evre 
2-3’de olduğu gibi 
hareketin yarısından 
fazla yer değiştir.

%38 / %89

Tablo 2.1. Omuz Eklemine Uygulanan Özel Testlemeler (devamı)

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / 
Özgüllük

Anterior 
Drawer Testi

Humerus başının 
aşırı translasyonu, 
klik sesi duyulması 
veya olgunun endi-
şe/korku duyma-
sıdır.

%53 / %85

Jerk Testi Kol horizontal ad-
duksiyona giderken 
ani bir sıçrama 
meydana gelir.

%63 / %96

Posterior 
Drawer Testi

Humerus başının 
posteriora doğru 
fazla hareketliliği 
söz konusudur.

Tanımlan-
mamış

Sulcus 
Belirtisi 
(Sulcus Sign)

Humerus başının 
artmış inferior trans-
lasyonu ile birlikte 
akromiyonun hemen 
altından gözlenebilen 
veya palpe edilebilen 
bir sulkus bulgusu-
nun olmasıdır.

%85 / %72

Labral 
Patolojiler

O’Brien Testi İnternal rotasyon 
pozisyonunda ağrı 
ve klik sesi varken 
omuz eksternal 
rotasyona alındı-
ğında bu bulgular 
kaybolur.

%66 / %36

Crank Testi Eklemden klik sesi 
duyulması ile bir-
likte ağrı olur (ağrı 
şart değildir).

%46 / %72

Biceps 
Yükleme 
Testi I – II

Test ile ağrının 
ortaya çıkması 
durumunda SLAP 
lezyonu pozitifliği 
söz konusudur.

%89 / %96

Torasik 
Outlet 
Sendromu

Adson Testi / 
Manevrası

Radial nabızda azal-
ma ya da kaybolma 
görülür.

%79 / %76

Allen’s Testi Azalmış ya da alına-
mayan radial atım 
görülür.

%76 / %82

Roos Testi Test pozisyonunu 
korumakta zorluk, 
elde motor fonk-
siyon kaybı, üst 
ekstiremitelerde 
duyu kaybı bulgu-
ları nörovaskuler 
nedenlere sekonder 
olarak görülür.

%84 / %30 
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Aktif Kompresyon Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Test ilk olarak labral yırtıkları tespit etmek için geliştirilmiştir an-
cak akromioklavikular eklemdeki problemi belirlemek adına da kullanılmaktadır.1-5

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen dirseği tam ekstansiyonda olacak şekilde, etkile-
nen omuzunu 90° fleksiyona, sagital düzleme göre 10°-15° horizontal adduksiyona ve başparmağı 
aşağıda olacak şekilde internal rotasyona alır. Daha sonra omuzunu eksternal rotasyona getirir.1-5

Değerlendirici Pozisyonu: Test sırasında bir elini değerlendireceği kişinin omuzuna, di-
ğer elini değerlendireceği kişinin ön koluna yerleştirir.1-5

Uygulama: Değerlendirici değerlendirilene hem omuzu internal rotasyonda iken hem de 
eksternal rotasyonda iken aşağıya doğru direnç uygular ve değerlendirilenden dirence 
karşı koymasını ister.1-5 (Şekil 2.2-1, Şekil 2.2-2)1, (Şekil 2.2-3; Şekil 2.2-4)2

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin omuzu internal rotasyonda iken ağrının ortaya çıkması, 
omuzu eksternal rotasyonda iken ağrının azalması veya ortadan kalkması testin pozitif 
olduğunu gösterir. Ağrı akromioklavikular eklemde veya omuzun üstünde lokalizedir.1-5

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: a-Duyarlılık:%100, Özgüllük:%96,61,2

                                          b-Duyarlılık:%41, Özgüllük:%952,6

                                          c-Duyarlılık:%16, Özgüllük:%903,6

Pozitif Olabilirlik Oranı: a-29,41; b-8,2; c-1,6

Negatif Olabilirlik Oranı: a-0,0; b-0,62; c-0,93
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KISIM 2: ÜST EKSTREMİTE

Öneriler/Notlar: Test, postoperatif dönemde akromioklavikular 
eklem ve labral bozuklukların sonuçlarını takip etmek için de 
önemli bir değerlendirme aracıdır.1 

Şekil 2.2-1. Aktif Kompresyon Testi-Karşı Taraf Omuz Destekli İken 
Omuz İnternal Rotasyon Pozisyonu

Şekil 2.2-2. Aktif Kompresyon Testi-Karşı Taraf Omuz Destekli İken 
Omuz Eksternal Rotasyon Pozisyonu 

Şekil 2.2-3. Aktif Kompresyon Testi-Aynı Taraf Omuz Destekli İken 
Omuz İnternal Rotasyon Pozisyonu 

Şekil 2.2-4. Aktif Kompresyon Testi-Aynı Taraf Omuz Destekli İken 
Omuz Eksternal Rotasyon Pozisyonu 
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Bölüm 2: Omuz Eklem Kuşağı

Paxinos İşareti 

Testin Amacı/Tanımı: Akromioklavikular eklem disfonksiyonunu 
değerlendirmek için kullanılır.3,7

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturma pozisyonundadır.3,7

Değerlendirici Pozisyonu: Bir elinin başparmağını değerlendi-
receği kişinin akromionunun posterolateral kısmına, aynı elinin 
işaret ve orta parmağını klavikulanın orta kısmının superioruna 
gelecek şekilde yerleştirir.3,7

Uygulama: Değerlendirici başparmağını yerleştirdiği akromiona 
anterosuperior yönde, işaret ve orta parmağını yerleştirdiği klavi-
kulanın orta kısmına ise inferior yönde basınç uygular (Şekil 2.2-
5).3,7 

Pozitif Bulgu: Ağrının olması veya artması testin pozitif olduğunu 
gösterir.3,7

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%79, Özgüllük:%503,6,7 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,58

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,42

Öneriler/Notlar: Paxinos testi ve kemik taramasının kombinas-
yonu, omuz ağrısının nedeni olarak akromioklavikular eklemin 
etkilenimini yüksek oranda tahmin eder.3 

Çapraz Vücut Adduksiyon Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Akromioklavikular eklem patolojisini de-
ğerlendirmek için kullanılır.2,7

Değerlendirilenin Pozisyonu: Omuzu 90º fleksiyonda olacak şe-
kilde ayakta durur.2,7

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilenin etki-
lenen omuzunun yanında ayakta durur ve bir elini değerlendirile-
nin koluna, diğer elini omuzuna yerleştirir.2,7

Uygulama: Değerlendirici pasif olarak, değerlendirilenin üst eks-
tremitesini horizontal adduksiyona (vücudun karşı yarısına) alır 
(Şekil 2.2-6).2,7 

Şekil 2.2-5. Paxinos İşareti 

Şekil 2.2-6. Çapraz Vücut Adduksiyon Testi 
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Pozitif Bulgu: Değerlendirilende akromioklavikular eklemin ya-
kınında, omzun üst kısmında ağrı olması testin pozitif olduğunu 
gösterir.2,7

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%77, Özgüllük:%792,6,7.

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,67

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,29

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Akromioklavikular Dirençli Ekstansiyon Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Akromioklavikular eklem disfonksiyonunu 
değerlendirmek için kullanılır.2,7

Değerlendirilenin Pozisyonu: Omuzu ve dirseği 90º fleksiyonda 
olacak şekilde ayakta durur.2,7

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin etkile-
nen omuzunun yanında ayakta durur ve bir elini değerlendirilenin 
omuzuna, diğer elini değerlendirilenin dirseğine yerleştirir.2,7

Uygulama: Değerlendirici dirence karşı değerlendirilenin kolunu 
uzatmasını (kolunu horizontal abduksiyona getirmesini) ister (Şe-
kil 2.2-7).2,7 

Pozitif Bulgu: Akromioklavikular eklemde ağrı olması testin po-
zitif olduğunu gösterir.2,7

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%72, Özgüllük:%852,6,7

Pozitif Olabilirlik Oranı: 4,8

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,33

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Akromioklavikular Makaslama Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Akromioklavikular eklemi ve ligament bü-
tünlüğünü değerlendirmek için kullanılır.8,9

KISIM 2: ÜST EKSTREMİTE

Şekil 2.2-7. Akromioklavikular Dirençli Ekstansiyon Testi 

Şekil 2.2-8. Akromioklavikular Makaslama Testi 
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Değerlendirilenin Pozisyonu: Kolları yanda serbest bir şekilde 
oturur.8

Değerlendirici Pozisyonu: Her iki elinin avuç içleriyle değerlendi-
rilenin omuzunu anterior ve posteriordan kavrar ve her iki elinin 
parmaklarını birbirine kenetler.8

Uygulama: Değerlendirici akromioklavikular eklem üzerine 
kompresif kuvvet uygulayarak eklemde makaslama (shear) 
oluşturur (Şekil 2.2-8).8,9 Güncel bir yayında, test için klavikula 
ve akromionun vertikal (inferior/superior) ve horizontal (ante-
rior/posterior veya rotasyonel) yönlerde hareket ettirilebileceği 
belirtilmiştir.10 

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin akromioklavikular ekleminde 
ağrı ya da anormal hareket olması testin pozitif olduğunu gös-
terir.8,9

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Literatürde bu test için klinik fayda değer-
lerinin (clinical utility values) bulunmadığı belirtilmiştir.10

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Test, düşük ve yüksek dereceli yaralanmalarda 
spesifik ligament tutulumunu belirlemek için uygundur. Düşük 
dereceli akromioklavikular eklem yaralanmalarında horizontal 
yönde laksite görülürken, yüksek dereceli yaralanmalarda verti-
kal ve horizontal yönlerde laksite görüleceği belirtilmiştir.10  

Akromioklavikular Eklem Distraksiyon Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Akromioklavikular ligament sprainini de-
ğerlendirmek için kullanılır.11

Değerlendirilenin Pozisyonu: Etkilenen taraf kolu rahat olacak 
şekilde, dirseği 90º fleksiyonda oturur.11 

Değerlendirici Pozisyonu: Etkilenen taraf kolun yanında ayakta 
durur ve bir eli ile değerlendirilenin dirseğinin üst kısmından tu-
tarken, diğer elini akromioklavikular eklem üzerine yerleştirir.11

Uygulama: Değerlendirici değerlendirilenin kolu üzerinden aşa-
ğıya doğru nazikçe kuvvet uygular ve akromioklavikular eklemin 
hareketini gözlemler (Şekil 2.2-9).11 

Pozitif Bulgu: Skapulanın klavikulanın altında ağrı ve/veya hare-
keti testin pozitif olduğunu gösterir ve akromioklavikular ve/veya 
korakoklavikular ligament sprainine işaret eder.11

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Hastada belirgin bir deformite varsa bu test uy-
gulanmaz.11

Sternoklavikular Eklem Stres Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Sternoklavikular ligament sprainini değer-
lendirmek için kullanılır.11

Değerlendirilenin Pozisyonu: Etkilenen taraf kolu rahat olacak 
şekilde oturur.11

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendireceği kişinin yanında ayak-
ta durur ve bir elini değerlendirilenin klavikulasının proksimal 
ucuna yerleştirirken, diğer elini spina skapulasının üzerine yer-
leştirir.11,12

Uygulama: Değerlendirici klavikulanın üzerine nazikçe inferior ve 
posterior yönde kuvvet uygular ve sternoklavikular eklemde herhan-
gi bir hareketin olup olmadığını gözlemler.11 Ayrıca anterior ve supe-
rior yönde de kuvvet uygulanabileceği belirtilmiştir (Şekil 2.2-10).12 

Bölüm 2: Omuz Eklem Kuşağı

Şekil 2.2-9. Akromioklavikular Eklem Distraksiyon Testi 
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Pozitif Bulgu: Ağrı ve/veya anormal hareket testin pozitif olduğunu 
gösterir (Kostoklavikular ligament etkilenimi de eşlik edebilir).11,12 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Hastanın sternoklavikular ekleminde belirgin 
bir deformite varsa bu test uygulanmaz. Ayrıca, sternoklavikular 
patoloji dışında trakea bölgesinde bir yaralanmadan şüphelenili-
yorsa da dikkatli olunması gerekir.11

Pektoralis Major Kontraktür Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Pektoralis major kontraktürünü değerlen-
dirmek için kullanılır.11

Değerlendirilenin Pozisyonu: Ellerini başının arkasında kenetle-
yerek sırtüstü uzanır.11

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendireceği kişinin arkasında 
ayakta durur.11

Şekil 2.2-10. Sternoklavikular Eklem Stres Testi Şekil 2.2-11. Pektoralis Major Kontraktür Testi-Testin Uygulanışı

Şekil 2.2-12. Pektoralis Major Kontraktür Testi-Testin Pozitif Bul-
gusu
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Uygulama: Değerlendirici, değerlendirilenin dirseklerini pasif 
olarak masaya doğru hareket ettirir ve değerlendirilenden bu ha-
reket sırasında üst ekstremite kaslarını serbest bırakmasını ister 
(Şekil 2.2-11).11 

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin pasif olarak dirsek/dirseklerini 
masaya yaklaştıramaması testin pozitif olduğunu gösterir ve pek-
toralis major kasının kontraktürüne işaret eder (Şekil 2.2-12).11 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Hastanın gevşemiş olması ve üst gövde rotasyo-
nunun olmaması önemlidir. Testin amacı dokunun uzayabilirliği-
ni değerlendirmek olduğu için test sırasında açıklanamayan bir 
omuz ağrısı durumu olmamalıdır.11

Sonuç

Omuz eklem kuşağı problemlerinin değerlendirilmesinde kul-
lanılan testler ve bu testlerin tanı doğruluğuna ait bilgiler Tablo 
2.2’de özetlenmiştir.

Tablo 2.2. Omuz Eklem Kuşağı Problemlerinde Özel Testlemeler*

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / 
Özgüllük

Akromio-
klavikular 
Eklem 
Problemi

Aktif Kom-
presyon 
Testi

Değerlendirilenin 
omuzu internal rota-
syonda iken ağrının 
ortaya çıkması, omuzu 
eksternal rotasyonda 
iken ağrının azalması 
veya ortadan kalkması 
testin pozitif olduğunu 
gösterir. Ağrı akromio-
klavikular eklemde 
veya omuzun üstünde 
lokalizedir.

%100 / %96,6 
(O’Brien ve 
ark.na göre)
%41 / %95 
(Chronopou-
los ve ark.na 
göre)
%16 / %90 
(Walton ve 
ark.na göre)

Paxinos 
İşareti

Ağrının olması veya 
artması testin pozitif 
olduğunu gösterir.

%79 / %50

Çapraz 
Vücut 
Adduksiyon 
Testi 

Değerlendirilende akro-
mioklavikular eklemin 
yakınında, omzun üst 
kısmında ağrı olması 
testin pozitif olduğunu 
gösterir.

%77 / %79

Akromio-
klavikular 
Dirençli 
Ekstansiy-
on Testi

Akromioklavikular 
eklemde ağrı olması 
testin pozitif olduğunu 
gösterir.

%72 / %85

Tablo 2.2. Omuz Eklem Kuşağı Problemlerinde Özel Testlemeler*

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / 
Özgüllük

Akromio-
klavikular 
Eklem+Lig-
ament 
Bütünlüğü

Akromio-
klavikular 
Makasla-
ma Testi 

Değerlendirilenin 
akromioklavikular 
ekleminde ağrı ya da 
anormal hareket olması 
testin pozitif olduğunu 
gösterir.

Literatürde 
bu test için 
klinik fayda 
değerleri-
nin (clinical 
utility values) 
bulunmadığı 
belirtilmiştir

Akromio-
klavikular 
Ligament 
Spraini

Akromio-
klavikular 
Eklem 
Distraksiy-
on Testi

Skapulanın klavikulanın 
altında ağrı ve/veya 
hareketi testin pozitif 
olduğunu gösterir ve 
akromioklavikular ve/
veya korakoklavikular 
ligament sprainine 
işaret eder.

Tanımlan-
mamış

Sternokla-
vikular 
Ligament 
Spraini

Sternokla-
vikular 
Eklem 
Stres Testi

Ağrı ve/veya anormal 
hareket testin pozi-
tif olduğunu gösterir 
(Kostoklavikular liga-
ment etkilenimi de eşlik 
edebilir).

Tanımlan-
mamış

Pektoralis 
Major Kon-
traktürü

Pektora-
lis Major 
Kontraktür 
Testi

Değerlendirilenin pasif 
olarak dirsek/dirsekler-
ini masaya yaklaştıra-
maması testin pozitif 
olduğunu gösterir ve 
pektoralis major kasının 
kontraktürüne işaret 
eder.

Tanımlan-
mamış

*Tablo metin içerisindeki kaynaklardan uyarlanarak hazırlanmıştır.

Katılımcı Onamı: Çalışma için tüm katılımcıların yazılı bilgilendirilmiş 
onamları alınmıştır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Informed Consent: Written informed consent form was obtained from the 
participants prior to the study. 
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Valgus Stres Testi

Testin Amacı/Tanımı: Medial kollateral ligament bütünlüğü ile ilgili bilgi verir. Valgus ins-
tabilitesini değerlendirmek amacıyla kullanılır.1,2

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturabilir, ayakta durabilir veya sırtüstü uzanabilir. Önkol 
supinasyon ve dirsek yaklaşık 70° fleksiyon pozisyonundadır.1

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanında durur. Parmakları 
eklemin medialinde olacak şekilde elini eklemin arkasına yerleştirir ve distal humerusu 
lateralden destekler. Diğer el, önkol distalinden kolu kavrar.1

Uygulama: Değerlendirici, önkol distaline yerleştirilen eliyle ekleme hafif bir valgus kuv-
veti uygular. Farklı açılarda stabiliteden farklı yapılar sorumlu olacağından, dirseğin fark-
lı fleksiyon derecelerinde (30, 60, 70 ve 90°) testin tekrarlanması önerilir (Şekil 2.3-1).1

Pozitif Bulgu: Karşı ekstremiteye kıyasla laksite varlığı (floroskopik olarak 1 mm’den 
fazla medial eklem açıklığı) veya ağrı oluşumu testin pozitif bulgularıdır.3 Test sırasında 
ulnar sinir trasesi boyunca parestezi oluşabilir.4

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin laksite bulgusu duyarlılığı %19, özgüllüğü %100 olarak 
belirlenirken ağrı bulgusu duyarlılığı %65, özgüllüğü %50 olarak tanımlanmıştır.1 Başka 
bir çalışmada da duyarlılığı %66, özgüllüğü %60 olarak tanımlanmıştır.3

Pozitif Olabilirlik Oranı: Ağrı: 1,30 / Laksite: Tanımlanmamış

Negatif Olabilirlik Oranı: Ağrı: 0,70 / Laksite: 0,81

Öneriler/Notlar: Medial kollateral ligament yetmezliği nedeniyle ameliyat edilen olgula-
rın %26 ile %53’ünde valgus stres testi ile ağrının mevcut olduğu ve ameliyat geçirenle-
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rin yaklaşık %80’inde hassasiyetin mevcut olduğu bildirilmiştir.5 
Önkol supinasyon pozisyonundayken posterolateral rotatuar ins-
tabiliteden kaynaklanan valgus psödolaksitesi olasılığı nedeniyle 
testin önkol pronasyon pozisyonunda yapılması gerektiği savunul-
maktadır.1 Laksitenin 60° dirsek fleksiyonundan sonra görülmesi 
medial kollateral ligamentin posterior oblik liflerinin etkilendiğini 
gösterir.4 Tam ekstansiyon pozisyonunda görülen laksite, olekra-
non veya humerus kırığı göstergesi olabilir.6 Daha iyi bir stabilizas-
yon sağlamak için omuz eksternal rotasyonda pozisyonlanabilir 
ancak anterior glenohumeral instabilitesi olan hastalarda bu po-
zisyonun uygun olmadığı unutulmamalıdır.

Hareketli Valgus Stres Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Medial kollateral ligament bütünlüğü ile il-
gili bilgi verir. Dinamik valgus instabilitesini değerlendirmek ama-
cıyla kullanılır.1,2

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tercihen oturur veya ayaktadır. Test 
sırasında omuz 90° abduksiyon ve dirsek maksimum fleksiyon po-
zisyonundadır.1

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da durur. Bir el, dirsek eklemini kavrayarak distal humerusu sta-
bilize eder. Diğer el, önkol distalinden tutarak kolu kavrar. Önkol 
distalinden kolu kavramak yerine, olgunun başparmağı kavrana-
rak dirseğin test pozisyona getirilmesi sağlanabilir.1

Uygulama: Değerlendirici, omuz maksimum eksternal rotasyona 
ulaşana kadar valgus kuvveti uygular. Ardından, dirseğin hızlıca 
30° ekstansiyon pozisyonuna getirir (Şekil 2.3-2).1

Pozitif Bulgu: Hareketin belirli bir noktasında (70° ile 120° dirsek 
fleksiyon hareket açıklığında), dirseğin medialinde tekrar eden 
nitelikte şiddetli bir ağrı olması testin pozitif bulgusudur.1 Muaye-
ne bulgusunu doğrulamak için, dirsek tekrar fleksiyona alınarak 
aynı hareket aralığında dirsek medialinde ağrı olup olmadığı sor-
gulanır.4,7

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %100, özgüllüğü %75 
olarak tanımlanmıştır.1

Pozitif Olabilirlik Oranı: 4,0

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,04 

Öneriler/Notlar: Hareketli valgus stres testinin, medial kollateral 
ligament hasarını belirlemede valgus stres testine kıyasla daha 
üstün tanısal doğruluk sergilediği gösterilmiştir.7,8

Milking Manevrası 

Testin Amacı/Tanımı: Medial kollateral ligamentin anterior lifle-
rinin hasarı ile ilgili bilgi sağlayabilir. Valgus instabilitesini değer-
lendirmek amacıyla kullanılır.2,9

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tercihen oturur veya ayaktadır. Test 
sırasında omuz eksternal rostasyon, dirsek fleksiyon, önkol supi-
nasyon ve başparmak laterali gösterecek şekilde parmaklar flek-
siyon pozisyonundadır.9

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin ya-
nında durur. Bir el, dirsek elemini kavrayarak distal humerusu 
stabilize eder, eklemin mediali palpe edilir. Diğer el, başparmağı 
kavrar (Şekil 2.3-3A). Alternatif olarak, olgu test edilen dirseği 90° 
derece fleksiyon pozisyonundayken, diğer elini etkilenen kolun al-
tından geçirerek başparmağını kavrar (Şekil 2.3-3B).9

Uygulama: Değerlendirici, distal humerus üzerinden dirsek ek-
lemini stabilize eder ve olgunun başparmağını laterale çekerek, 
ekleme eşzamanlı bir valgus kuvveti uygular (Şekil 2.3-3A). Al-
ternatif olarak, olgu, kendi başparmağını laterale çekerek ekleme 
eşzamanlı bir valgus kuvveti uygular (Şekil 2.3-3B).9

Pozitif Bulgu: Dirseğin medialinde ağrı, instabilite ve endişe ol-
ması testin pozitif bulgularıdır.9

Şekil 2.3-1. Valgus Stres Testi Şekil 2.3-2. Hareketli Valgus Stres Testi
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Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Değerlendiricinin yalnızca gözlemi veya desteği ile 
Milking Manevrası olgu tarafından gerçekleştirilebilir. Valgus stres tes-
ti ve hareketli valgus stres testinde olduğu gibi Milking manevrasında 
da dirsek eklemine uygulanan valgus stresi ile ağrı oluşumu medial 
kollateral ligament yaralanması tanısında önemli bir bulgudur.4,7

Varus Stres Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Lateral kollateral ligament bütünlüğü ile ilgili 
bilgi verir. Varus instabilitesini değerlendirmek amacıyla kullanılır.10,11

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturabilir, ayakta durabilir. Omuz 
nötralde ve dirsek yaklaşık 20°-30° fleksiyon pozisyonundadır.11

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin önün-
de durur. Parmakları eklemin lateralinde olacak şekilde elini ek-
lemin arkasına yerleştirir ve distal humerusu medialden destek-
ler. Diğer el, önkol distalinden kolu kavrar.11

Uygulama: Değerlendirici, önkol distaline yerleştirilen eliyle ek-
leme hafif bir varus kuvveti uygular. Farklı açılarda stabiliteden 
farklı yapılar sorumlu olacağından, dirseğin farklı fleksiyon de-
recelerinde (30, 60, 70 ve 90°) testin tekrarlanması önerilir (Şekil 
2.3-4).11

Pozitif Bulgu: Karşı ekstremiteye kıyasla laksite varlığı veya ağrı 
oluşumu testin pozitif bulgularıdır.11

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Orta derecede laksite, radial kollateral ligament 
hasarını yansıtır.4,12 Büyük derecede laksite, radiusun ulna üzerin-
den yer değiştirmesine neden olan annular veya aksesuar lateral 
kollateral ligament hasarını gösterebilir.4,12 Laksite ayrıca epifiz 
yaralanmasını da gösterebilir.13

Klinikte kullanılmasına rağmen, bu testin güvenilirliği ve doğru-
luğu hakkında bilgi veren herhangi bir çalışma bulunmamaktadır.

Gravite Yardımlı Varus Stres Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Varus posteromedial rotatuar instabilite-
yi değerlendirmek amacıyla kullanılır.4,14 Bu instabilite paterni, 
pronasyondaki önkolun maruz kaldığı aksiyal yüklenme ile varus 
stresinin neden olduğu koronoid kırığı, lateral kollateral ligament 
ve medial kollateral ligamentin posterior liflerinin hasarı sonra-
sında ortaya çıkar.6

Şekil 2.3-3A. Milking Manevrası

Şekil 2.3-3B. Milking Manevrası

Şekil 2.3-4. Varus Stres Testi
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Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturabilir veya ayakta durabilir. 
Omuz 90° abduksiyon ve önkol pronasyon pozisyonundadır.4

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da veya arkasında durur. Hareket boyunca dirsek eklemini göz-
lemler.4

Uygulama: Olgudan omuz ve önkol pozisyonunu bozmadan dirsek 
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapması istenir (Şekil 2.3-5A, 
Şekil 2.3-5B).4 Olgu hareketi aktif olarak yapar, ancak öncesinde 
hareketin öğretilmesi ve olguya gösterilmesi gerekir.

Pozitif Bulgu: Aktif hareket sırasında lateral kollateral ligament 
bölgesinde ağrı, instabilite hissi ve krepitasyon testin pozitif bul-
gularıdır.4,6

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Varus posteromedial rotatuar instabilite, valgus 
posterolateral rotatuar instabiliteye kıyasla daha az karşılaşılan 
bir instabilite paternidir.15 Göreceli olarak daha yakın tarihte ta-
nımlanan varus posteromedial rotatuar instabilite için doğrulan-
mış fiziksel muayene testleri çok azdır. Lateral kollateral ligament 
ve dirsek anteromedial faset hasarında en hassas ve spesifik ma-
nevranın gravite yardımlı varus stres testi olduğuna ilişkin uzman 
görüşleri mevcuttur.16 Testin güvenilirliği ve doğruluğu hakkında 
bilgi veren herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Travmadan hemen sonra testin yapılması mümkün olmayabi-
lir. Bununla birlikte, subakut dönemde, instabilite veya mekanik 
semptomları ortaya çıkarmak için gravite yardımlı varus stres 
testi kullanılabilir.4

Lateral Pivot-Shift Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Posterolateral rotatuar instabiliteyi değer-
lendirmek amacıyla kullanılır.9 Bu instabilite paterni, supinasyon 
pozisyonundaki önkolun maruz kaldığı aksiyal yüklenme ile val-
gus stresi sırasında ortaya çıkar.17

Değerlendirilenin Pozisyonu: Sırtüstü uzanır. Omuz yaklaşık 100° 
fleksiyon ve eksternal rotasyon pozisyonunda, önkol supinasyon 
ve dirsek maksimum fleksiyon pozisyonundadır.9

Değerlendirici Pozisyonu: Yatak başında durur. Parmakları ekle-
min medialinde olacak şekilde eklemi kavrar ve distal humerusu 
lateralden destekler. Diğer el, el bileğini kavrar.9

Uygulama: Supinasyon pozisyonundaki önkola aksiyal bir kuvvet 
ile eşzamanlı valgus kuvveti uygulanır ve dirsek yavaşça fleksiyon 
pozisyonuna getirilir (Şekil 2.3-6).9

Pozitif Bulgu: Yaklaşık 40° dirsek fleksiyon pozisyonunda radius 
başı sublukse olur, olguda endişe oluşur. Üzerini örten deride çu-
kurlaşma görülür.17,18

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Anestezi altında uygulanan hastalarda 
testin duyarlılığı %100, uyanık hastalarda ise %38 olarak tanım-
lanmıştır.19

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Lateral ulnar kollateral ligament hasarını de-
ğerlendirmenin çeşitli yöntemleri vardır: Lateral pivot-shift test, 
posterolateral rotator çekmece testi, sandalyede push-up testi ve 
table-top relocation testi.4,7 Bu manevraların her birinin değeri ol-
masına rağmen, lateral pivot-shift testi ve posterolateral rotatuar 
çekmece testi hem uyanık hem de anestezi altındaki hastalarda 
güvenilir şekilde uygulanabilen testlerdir. Lateral pivot-shift testi 
ağrılı bir test olduğu için genellikle anestezi altında gerçekleştiri-
lir. Klinik muayenede gerekli değildir; uyanıkken yapılan testlerde 
hasta kaygı hisseder.4,7

KISIM 2: ÜST EKSTREMİTE

Şekil 2.3-5A. Gravite Yardımlı Varus Stres Testi

Şekil 2.3-5B. Gravite Yardımlı Varus Stres Testi
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Sandalyede Push-Up Testi

Testin Amacı/Tanımı: Posterolateral rotatuar instabiliteyi değer-
lendirmek amacıyla kullanılır.20 Bu instabilite paterni, supinasyon 
pozisyonundaki önkolun maruz kaldığı aksiyal yüklenme ile val-
gus stresi sırasında ortaya çıkar.17

Değerlendirilenin Pozisyonu: Kol desteği olan bir sandalyede otu-
rur. Omuzlar hafif abduksiyon, dirsekler 90° fleksiyon ve önkol su-
pinasyon pozisyonundayken elleriyle sandalyenin kollarını kavrar.19

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da durur ve hareketi gözlemler.19

Uygulama: Olgudan, sandalyenin kollarına yerleştirdiği ellerin-
den destek alarak kendini yukarı doğru itmesi istenir. Dirsek eks-
tansiyona doğru hareket eder. (Şekil 2.3-7).19

Pozitif Bulgu: Dirsek ekstansiyon pozisyonuna geldikçe ağrı olu-
şumu, endişe, klik sesi veya kilitlenme pozitif bulgulardır. Olgu 
hareketi yapmak istemeyebilir.19

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Kronik instabilite nedeniyle ameliyat edi-
len hastalarda yapılan ve küçük bir örneklem grubuna sahip ça-
lışmada, testin hastaların %88’inde duyarlı olduğu bulunmuştur, 
ancak gerçek negatif vakaların olmaması nedeniyle özgüllük he-
saplanamamıştır.15,19

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Hastanın şınav çekememesi veya önkollar supi-
nasyonda ve omuz genişliğinden daha açıkken ellerinden destek 
alarak sandalyeden kalkamaması, anestezi altında olmayan bir 
hastada lateral pivot-shift testinden daha iyi bir posterolateral ro-
tatuar instabilite göstergesi olabilir.7,19 Posterolateral rotatuar ins-
tabilite tanı testleri geçerlik ve güvenirlik açısından kapsamlı bir 
şekilde değerlendirilmediğinden, çeşitli testlerin kullanılması, de-
ğerlendiriciyi olası bir tanıya yönlendirme olasılığı daha yüksektir. 

Table-Top Relocation Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Posterolateral rotatuar instabiliteyi değer-
lendirmek amacıyla kullanılır.21 Bu instabilite paterni, supinasyon 
pozisyonundaki önkolun maruz kaldığı aksiyal yüklenme ile val-
gus stresi sırasında ortaya çıkar.17

Değerlendirilenin Pozisyonu: Masanın önünde ayakta durur. Önkol 
supinasyon pozisyonunda olacak şekilde masanın kenarını kavrar.21

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da durur.21

Uygulama: (1) Olgudan kolunu masaya doğru bastırması ve dirse-
ğini düzeltmesi istenir (şınav pozisyonu); (2) değerlendirici radius 
başını stabilize ederken olgudan kolunu masaya doğru bastırması 
ve dirseğini düzeltmesi istenir (şınav pozisyonu); (3) değerlendirici 
elini çeker ve olgudan ikinci adımdaki pozisyonu sürdürmesi ister 
(Şekil 2.3-8).21

Pozitif Bulgu: (1) 40° dirsek fleksiyon pozisyonunda ağrı ve endişe 
olur; (2) semptomlar kaybolur; (3) ağrı ve endişe yeniden oluşur.21

Güvenilirlik: Tanımlanmamış. 

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %100 olarak tanımlan-
mıştır.21

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Bölüm 3: Dirsek Eklemi

Şekil 2.3-6. Lateral Pivot-Shift Testi Şekil 2.3-7. Sandalyede Push-Up Testi
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Öneriler/Notlar: Bu test teorik olarak sandalyede push-up ve 
push-up testlerinden daha spesifiktir çünkü endişeden kurtulma, 
eklem içi patolojinin semptomlara neden olma olasılığını azaltır.4,7

Dirsek Fleksiyon Testi

Testin Amacı/Tanımı: Ulnar sinir sıkışma nöropatisini (kübital tü-
nel sendromu) değerlendirmek amacıyla kullanılır.22-24

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tercihen oturur veya ayaktadır. De-
ğerlendirilen kişinin dirseği maksimum fleksiyon, önkolu supi-
nasyon, el bileği ve omzu nötral pozisyondadır. Alternatif olarak 
değerlendirilen kişinin dirseği maksimum fleksiyon, önkolu supi-
nasyon, el bileği ekstansiyon ve omzu anatomik pozisyondadır.22-24

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da durur. Hareketi gözlemler ve olgunun test pozisyonunu sürdür-
düğünden emin olur.22-24

Uygulama: Olgudan pozisyon 60 saniye boyunca sürdürmesi iste-
nir.23 Alternatif pozisyonda ise olgudan pozisyonu 10 saniye boyun-
ca sürdürmesi istenir (Şekil 2.3-9A, Şekil 2.3-9B).22

Pozitif Bulgu: Küçük parmakta, yüzük parmağının ulnar yarısında 

ve elin medial kısmında parestezi veya karıncalanma semptom-

ları pozitif bulgudur. 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.22-24 

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %75 ve özgüllüğü %99 

olarak tanımlanmıştır.22 Alternatif pozisyon için testin duyarlılığı 

%60 ve özgüllüğü %100 olarak tanımlanmıştır.22

Pozitif Olabilirlik Oranı: 75 / Alternatif pozisyon için tanımlanma-

mıştır.

Şekil 2.3-8. Table-Top Relocation Testi Şekil 2.3-9A. Dirsek Fleksiyon Testi
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Negatif Olabilirlik Oranı: 0,25 / Alternatif pozisyon için 0,40 olarak 
tanımlanmıştır.

Öneriler/Notlar: Uzamış dirsek fleksiyonu hareketi, ulnar sinir 
sıkışma nöropatisini değerlendirmede kabul görmüş olmasına 
rağmen test pozisyonu ve önerilen test süresi bakımından var-
yasyonlar mevcuttur.25 Semptomatik ve asemptomatik bireylerde-
ki yanıtları karşılaştıran kontrollü bir çalışmada, test pozisyonu 1 
dakika süreyle tutulduğunda iyi derecede duyarlılık ve özgüllük 
gösterdiği bildirilmiştir.23 Test pozisyonu 1 dakika boyunca sür-
dürüldüğünde asemptomatik bireylerdeki %3,6 olarak bildirilen 
yanlış pozitif sonuç riski, 3 dakika boyunca tutulduğunda %20,5’e 
yükselmiştir.26,27 Bu nedenle test pozisyonunun bir dakikadan az 
sürdürülmemesi önerilmektedir. 

Asemptomatik bireylerden ulnar sinir parestezisi oluşturmak test 
pozisyonunda nöral sensitizasyon (skapular retraksiyon ve dep-
resyon, omuz abdüksiyonu, dirsek fleksiyonu, önkol pronasyonu ve 
bilek ekstansiyonu) pozisyonu eklenebilir. Asemptomatik bireyler 
üzerinde yapılan bir çalışmada, bilek ve omuz nötral pozisyonda 
tutulurken bireylerin %10’unda ulnar sinir parestezisi oluşurken 
ve omuz abdüksiyonu ve bilek ekstansiyonunun eklenmesiyle ora-
nın %13’e yükseldiği bildirilmiştir.28

Omuz İnternal Rotasyon Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Ulnar sinir sıkışma nöropatisini (kübital tü-
nel sendromu) değerlendirmek amacıyla kullanılır.26,29

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tercihen oturur veya ayaktadır. Ol-
gunun omzu 10° fleksiyon, 90° abduksiyon ve maksimum internal 
rotasyon, dirseği 90° fleksiyon, parmakları ekstansiyondayken 
önkol ve el bileği nötral pozisyonundadır.29

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da durur. Hareketi gözlemler ve olgunun test pozisyonunu bozma-
dığından emin olur.29

Uygulama: Olgudan pozisyon 10 saniye boyunca sürdürmesi iste-
nir (Şekil 2.3-10).29

Pozitif Bulgu: Küçük parmakta, yüzük parmağının ulnar yarısında 
ve elin medial kısmında parestezi veya karıncalanma semptomla-
rı pozitif bulgudur.29

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %80 ve özgüllüğü %100 
olarak tanımlanmıştır.29

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,2029

Öneriler/Notlar: Semptomların 5 saniyeden kısa sürede ortaya 
çıkması gerektiği bildirilmiştir. Test, kübital tünel sendromunun 
varlığını belirlemeye yardımcıdır.26,29

Basınç Provokasyon Testi

Testin Amacı/Tanımı: Ulnar sinir sıkışma nöropatisini (kübital tü-
nel sendromu) değerlendirmek amacıyla kullanılır.23

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tercihen oturur veya ayaktadır. Ol-
gunun dirseğin 20° fleksiyon ve önkolu supinasyon pozisyonun-
dadır.23

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanında 
durur. İşaret parmağını kübital tünelin hemen proksimalinden ulnar 
sinirin üzerine yerleştirerek olgunun dirseğini lateralden kavrar.23

Bölüm 3: Dirsek Eklemi

Şekil 2.3-9B. Dirsek Fleksiyon Testi

Şekil 2.3-10. Omuz İnternal Rotasyon Testi



78

KISIM 2: ÜST EKSTREMİTE

Uygulama: Kübital tünelin hemen proksimalinden ulnar sinire 60 
saniye boyunca basınç uygulanır (Şekil 2.3-11).23

Pozitif Bulgu: Küçük parmakta, yüzük parmağının ulnar yarısında 
ve elin medial kısmında parestezi veya karıncalanma semptomla-
rı pozitif bulgudur.23

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %89 ve özgüllüğü %98 
olarak tanımlanmıştır.23

Pozitif Olabilirlik Oranı: 44,5 

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,11

Öneriler/Notlar: Semptomatik ve asemptomatik bireylerin basınç 
provokasyon testi yanıtlarını karşılaştıran kontrollü bir çalışmanın 
sonuçları, basınç 60 saniye süreyle uygulandığında testin duyar-
lılığının maksimum düzeyde olduğunu, basınç yalnızca 30 saniye 
süreyle uygulandığında duyarlılığın azaldığını göstermiştir. Özgül-
lük süreden bağımsız olarak yüksek kalmaya devam etmiştir.23

Benzer pozisyonda gerçekleştirilen tinel bulgusu testinin kübital 
tünel sendromunun varlığını belirlemede yararlı testlerden biri 
olduğu bildirilmiştir. Kübital tünelin hemen proksimalinden ul-
nar sinire 4-6 vuruş uygulanan testin duyarlılığı %70 ve özgüllüğü 
%98 olarak tanımlanmıştır (Pozitif olabilirlik oranı: 35 / Negatif 
olabilirlik oranı: 0.31).23,25,30

Klinik uygulamada ulnar sinir sıkışma nöropatisini değerlendi-
ren testlerin birlikte kullanımı önerilmektedir. Örneğin, dirsek 
fleksiyon testi ve basınç provokasyon testinin kombinasyonundan 
oluşan dirsek fleksiyon kompresyon testinin duyarlılığı %98 ve öz-
güllüğü %95 olarak tanımlanmıştır (Pozitif olabilirlik oranı: 19.2 / 
Negatif olabilirlik oranı: 0.02). 23

Cozen Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Lateral dirsek tendinopatisi değerlendir-
mesinde kullanılır. Ekstansör karpi radialis brevis kasının mus-

kulotendinöz origosu üzerinde stres uygulanarak semptom olu-
şumu incelenir.31,32

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tercihen oturur veya ayaktadır. 
Dirsek eklemi ekstansiyon veya yaklaşık 60° fleksiyon ve önkol 
pronasyon pozisyonundadır. El yumruk şeklinde, el bileği radial 
deviasyonda ve ekstansiyondadır.31,32

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da durur. Başparmağı ile olgunun lateral epikondilini sabitleyecek 
şekilde eklemi kavrar.31,32

Uygulama: Olgudan aktif olarak el bileğini ekstansiyon ve radial 
deviasyona getirmesi istenir ve bu sırada direnç uygulanır (Şekil 
2.3-12).31,32

Pozitif Bulgu: Lateral epikondil bölgesinde ani ve şiddetli ağrı ol-
ması pozitif bulgudur.31,32

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %91 olarak tanımlan-
mıştır.33

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Lateral dirsek tendinopati değerlendirmesinde 
kullanılan özel testlerin tanısal doğrulama yeterliğine ilişkin ve-
riler sınırlıdır; testlerin geçerliği ve güvenirliği ile ilgili daha fazla 
araştırma ihtiyaç duyulmaktadır. Mevcut kanıtlar, düşük kaliteli 
çalışmaların sonuçlarından derlenmiştir. Lateral dirsek tendino-
patisi değerlendirmesinde kavrama kuvvetinin değerlendirilmesi 
tanısal doğruluk açısından önerilmektedir.32 Kavrama gücü testi-
nin, lateral dirsek tendinopatisinde duyarlılık ve özgüllük verileri 
sunulmuştur.34 Dirsek ekstansiyon pozisyonundayken yapılan kav-
rama kuvveti değerlendirmesinde dirsek fleksiyon pozisyonun-
dayken yapılan kavrama kuvveti değerlendirmesine kıyasla %5-10 
oranında azalma meydana gelmesinin, lateral dirsek tendinopa-
tisi tanısında yüksek duyarlılık (%78-83) ve özgüllüğe (%80-90) 
sahip olduğu bulunmuştur.34

Şekil 2.3-11. Basınç Provokasyon Testi

Şekil 2.3-12. Cozen Testi
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Maudsley Testi

Testin Amacı/Tanımı: Lateral dirsek tendinopatisi değerlendir-
mesinde kullanılır. Ekstansör karpi radialis brevis kasının mus-
kulotendinöz origosu üzerinde stres uygulanarak semptom olu-
şumu incelenir.32,34

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur. Dirsek eklemi ekstansiyon 
ve önkol pronasyon pozisyonundadır. Elin palmar yüzü yatağın 
üzerindedir.32,34

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin önün-
de durur ve önkolu yatağın üzerinde sabitleyecek şekilde önkolu 
kavrar.

Uygulama: Olgudan 3. parmağını aktif olarak yukarı kaldırması 
istenir ve bu sırada direnç uygulayarak parmağı yatağa doğru iter 
(Şekil 2.3-13).32,34

Pozitif Bulgu: Lateral epikondil bölgesinde ani ve şiddetli ağrı ol-
ması pozitif bulgudur.32,34

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %70 olarak tanımlan-
mıştır.33

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Lateral dirsek tendinopati değerlendirmesinde 
kullanılan özel testlerin tanısal doğrulama yeterliğine ilişkin ve-
riler sınırlıdır; testlerin geçerliği ve güvenirliği ile ilgili daha fazla 
araştırma ihtiyaç duyulmaktadır. Mevcut kanıtlar, düşük kaliteli 
çalışmaların sonuçlarından derlenmiştir. Dirençli orta parmak 
ekstansiyon testi (Maudsley testi) başlangıçta radial tünel send-
romunun teşhisi için tanımlanmıştır, ancak zamanla lateral dirsek 
tendinopatisi değerlendirmesinde de kullanılması önerilmiştir.35 
Lateral dirsek tendinopatisi değerlendirmesinde kavrama kuvve-
tinin değerlendirilmesi tanısal doğruluk açısından önerilmekte-
dir.32

Polk Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Hem lateral dirsek tendinopatisi hem de 
medial dirsek tendinopatisi değerlendirmesinde kullanılır.36

Değerlendirilenin Pozisyonu: Oturur. Lateral dirsek tendinopa-
tisi değerlendirmesinde dirsek yaklaşık 100° fleksiyon ve önkol 
pronasyon pozisyonundadır. Medial dirsek tendinopatisi değer-
lendirmesinde dirsek yaklaşık 100° fleksiyon ve önkol supinasyon 
pozisyonundadır.36

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
da durarak hareketi gözlemler. Elinde yaklaşık 2,5 ağrılığında bir 
obje taşımaktadır (örneğin bir kitap).36

Uygulama: Olgudan objeyi alması ve kaldırması istenir (Şekil 2.3-
14A, Şekil 2.3-14B).36

Pozitif Bulgu: Lateral dirsek tendinopatisi için lateral epikondil 
bölgesinde ani ve şiddetli ağrı olması pozitif bulgudur. Medial dir-
sek tendinopatisi için medial epikondil bölgesinde ani ve şiddetli 
ağrı olması pozitif bulgudur.36

Güvenilirlik: Tanımlanmamış

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış

Bölüm 3: Dirsek Eklemi

Şekil 2.3-13. Maudsley Testi

Şekil 2.3-14A. Polk Testi
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Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış

Öneriler/Notlar: Hem lateral dirsek tendinopati hem de medial 
dirsek tendinopatisi değerlendirmesinde (Golfçü dirseği testi) 
kullanılan özel testlerin tanısal doğrulama yeterliğine ilişkin ve-
riler sınırlıdır; testlerin geçerliği ve güvenirliği ile ilgili daha fazla 
araştırma ihtiyaç duyulmaktadır.

Biseps Hook Test 

Testin Amacı/Tanımı: Total distal biseps rüptürünün değerlendir-
mesi amacıyla kullanılmaktadır.37,38

Değerlendirilenin Pozisyonu: Dirsek eklemi pasif olarak yaklaşık 
90° fleksiyon ve önkol supinasyon pozisyonundadır.37,38

Değerlendirici Pozisyonu: Kanca şeklinde tutulan işaret parmağı 
antekubital fossa üzerindedir.37,38

Uygulama: İşaret parmağıyla distal biseps tendon lateralden kan-
ca şeklinde kavranır (Şekil 2.3-15).37,38

Pozitif Bulgu: Kanca şeklinde pozisyonlanan işaret parmağının, 

kavrayabileceği kordon benzeri bir yapının olmaması total rüptürü 
gösterirken (tendon palpe edilemez), testin ağrılı olması parsiyel 
rüptürü işaret eder.37,38

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %81-100 ve özgüllüğü 
%100 olarak tanımlanmıştır.37

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,19

Öneriler/Notlar: Total distal biseps rüptürü değerlendirmesin-
de kullanılan pasif önkol pronasyonu testi, supinasyon-pronas-
yon testi ve bisipital aponöroz fleksiyon testi tanısal doğrulama 
yeterliğine ilişkin verileri sunulan diğer özel testlemelerdendir.7 
Klinik uygulamada biseps rüptürünü değerlendiren testlerin bir-
likte kullanımı önerilmektedir.37 Örneğin, hook testi, pasif önkol 
pronasyonu testi ve biseps kıvrım aralığı testinin kombinasyonun-
dan oluşan değerlendirmenin duyarlılığı %100 ve özgüllüğü %100 
olarak tanımlanmıştır (Pozitif olabilirlik oranı: Tanımlanmamış / 
Negatif olabilirlik oranı: 0.00).37

Biseps Squeeze Test 

Testin Amacı/Tanımı: Total distal biseps rüptürünün değerlendir-
mesi amacıyla kullanılmaktadır.20,39

Şekil 2.3-14B. Polk Testi Şekil 2.3-15. Biseps Hook Test
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Değerlendirilenin Pozisyonu: Dirsek eklemi yaklaşık 60-80° flek-
siyonda ve olgunun eli, bacağı üzerindedir.20,39

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin yanın-
dadır. Bir eli kas gövdesinde diğer eli distal biseps tendon üzerin-
de olacak şekilde kası kavrar.20,39

Uygulama: Önkolu hafifçe pronasyona getirerek her iki eliyle kası 
sıkar (Şekil 2.3-16).20,39

Pozitif Bulgu: Önkolda supinasyon hareketinin olmaması testin 
pozitif bulgusudur, total rüptürü işaret eder.20,39

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %96 olarak tanımlan-
mıştır.39

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Benzer bir özel test total triseps distal rüptü-
rü için tanımlanmıştır. Ancak total triseps distal rüptürü için ta-
nımlanan triseps squeeze testinin tanı doğruluğuna ilişkin veriler 
mevcut değildir.7

Biseps Kıvrım Aralığı Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Total distal biseps rüptürünün değerlendir-
mesi amacıyla kullanılmaktadır.37,40

Değerlendirilenin Pozisyonu: Dirsek eklemi yaklaşık 90° fleksi-
yonda pozisyonundadır.37,40

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin ya-
nındadır. Dirsek eklemini hafifçe ekstansiyon pozisyonuna alır ve 
önkol supinasyondadır. Antekubital fossadaki fleksiyon çizgisini ve 
distal biseps çizgisini işaretler.37,40

Uygulama: İşaretler arasındaki mesafesi ölçer (Şekil 2.3-17).37,40

Pozitif Bulgu: Biseps kıvrım aralığı 6 santimetreden fazla olma-
sı testin pozitif bulgusudur. Total distal biseps rüptürünü işaret 
eder.37,40

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %88 ve özgüllüğü %50 
olarak tanımlanmıştır.37 Başka bir çalışmada testin duyarlılığı 
%92 ve özgüllüğü %100 olarak tanımlanmıştır.40

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,76

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,24

Öneriler/Notlar: Biseps kıvrım aralığı testinin hem etkilenmiş 
hem de etkilenmemiş dirsekte tekrarlandığı ve birbirine oranının 
hesaplandığı biseps kıvrım oranı da total distal biseps rüptürünün 
değerlendirmesi amacıyla kullanılmaktadır.7,40 Biseps kıvrım ora-
nının 1,2’den fazla olması testin pozitif bulgusudur ve total distal 
biseps rüptürünü işaret eder. Biseps kıvrım oranı testinin duyarlı-
lığı %96 ve özgüllüğü %80 olarak tanımlanmıştır.40

Bölüm 3: Dirsek Eklemi

Şekil 2.3-16. Biseps Squeeze Test Şekil 2.3-17. Biseps Kıvrım Aralığı Testi
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Sonuç

Dirsek problemlerinin değerlendirilmesinde kullanılan testler ve bu testlerin tanı doğruluğuna ait bilgiler Tablo 2.3’te özetlenmiştir.

Tablo 2.3. Dirsek Problemlerinde Özel Testlemeler*7
Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / Özgüllük
Medial Kollateral Ligament 
Hasarı

Valgus Stres Testi Karşı ekstremiteye kıyasla laksite ve/veya 
ağrı olur.

Ağrı: %65 / %50
Laksite: %19 / %100

Hareketli Valgus Stres Testi Karşı ekstremiteye kıyasla laksite ve/veya 
ağrı olur.

% 100 / %75

Milking Manevrası Ağrı ve subluksasyon endişesi olur. Tanımlanmamış
Lateral Kollateral Ligament 
Hasarı

Varus Stres Testi Karşı ekstremiteye kıyasla laksite ve/veya 
ağrı olur.

Tanımlanmamış

Posterolateral Rotatuar 
İnstabilite

Lateral-Pivot Shift Testi Dirsek ekstansiyona alındığında radius başı 
sublukse olur. 

Hasta uyanıkken: %38 / 
Tanımlanmamış
Anestezi altında %100 / 
Tanımlanmamış

Sandalyede Push-Up Testi Dirsek yavaşça ekstansiyon pozisyonuna 
alındığında ağrı ve endişe olur.

% 88 / Tanımlanmamış

Push-Up Testi Ağrı veya radius başı dislokasyonu olur. % 88 / Tanımlanmamış
Table-Top Relocation Testi 40° dirsek fleksiyonunda ağrı ve endişe olur. % 100 / Tanımlanmamış

Radius başı stabilize edildiğinde semptomlar 
azalır.
Stabilizasyon olmadığında ağrı ve endişe 
yeniden oluşur.

Varus Posteromedial Rotatuar 
İnstabilite

Gravite Yardımlı Varus Stres Testi Ağrı, instabilite hissi ve krepitasyon olur. Tanımlanmamış

Posteromedial İmpingement 
Sendromu

Arm Bar Testi Posteromedialde keskin bir ağrı olur. Tanımlanmamış

Posteromedial İmpingement Testi Posteromedialde keskin bir ağrı olur. Tanımlanmamış
Kübital Tünel Sendromu Dirsek Fleksiyon Testi Yüzük ve serçe parmakta parestezi olur veya 

mevcut semptomlar artış gösterir.
%75 / %99

Omuz İnternal Rotasyon Testi Yüzük ve serçe parmakta parestezi olur veya 
mevcut semptomlar artış gösterir.

%80 / %100

Basınç Provokasyon Testi Yüzük ve serçe parmakta parestezi olur veya 
mevcut semptomlar artış gösterir.

%89 / %98

Tinel Bulgusu Yüzük ve serçe parmakta karıncalanma 
hissi olur.

%70 / %98

Lateral Dirsek Tendinopatisi Cozen Testi Lateral epikondilde ağrı olur. %91 / Tanımlanmamış
Maudsley Testi Lateral epikondilde veya 2-4 cm distalinde 

ağrı olur.
%70 / Tanımlanmamış

Polk Testi Lateral epikondilde ağrı olur. Tanımlanmamış
Mill Testi Lateral epikondilde ağrı olur. Tanımlanmamış
Kavrama Kuvveti Dirsek fleksiyon ve ekstansiyon 

pozisyonundaki kavrama kuvveti değerleri 
arasında %5- %8- %10 azalma olur.

%5 azalma: %83 / %80
%8 azalma: %80 / %85
%10 azalma: %78 / %90

Medial Dirsek Tendinopatisi Golfçü Dirseği Testi Medial epikondilde ağrı olur. Tanımlanmamış
Polk Testi Medial epikondilde ağrı olur. Tanımlanmamış

Total Distal Biseps Rüptürü Hook Test Total rüptür: Tendon palpe edilemez.
Parsiyel rüptür: Test ağrılıdır. %81-100 / %100

Pasif Önkol Pronasyonu Testi Supinasyonda tendonun proksimal hareketi 
yoktur.

%95 / %100

Pronasyonda tendon distale yer değiştirir.
Supinasyon-Pronasyon Testi Biseps kası yer değiştirmez. % 100 / Tanımlanmamış
Biseps Squeeze Test Supinasyon hareketi açığa çıkmaz veya 

minimaldir.
%96 / Tanımlanmamış

Bisipital Aponöroz Fleksiyon Testi Medialde keskin bir kenar yoktur. %100 / %90
Biseps Kıvrım Aralığı Testi Biceps kıvrım aralığı 6 santimetreden 

fazladır.
%88-92 / %50-100

Biseps Kıvrım Oranı Testi Biseps kıvrım oranı 1,2’den fazladır. %96 / %80
Total Triseps Rüptürü Triseps Squeeze Test Ekstansiyon hareketi açığa çıkmaz veya 

minimaldir.
Tanımlanmamış

*7 numaralı kaynaktan uyarlanarak hazırlanmıştır.
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Allen Testi

Testin Amacı/Tanımı: Radial ve ulnar arterin oklüzyonunu, elin vasküler beslenmesini 
değerlendirmek için kullanılır.1-7

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen testin başlangıcında ellerini yumruk yapar 
ve birkaç kez yumruğunu açıp kapatır, daha sonra ön kolu supinasyonda olacak şekilde 
avucunu açar.1,2,5,7

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, değerlendirilenin elini dorsalden başparmak-
ları ile desteklerken, bir elinin işaret ve orta parmağı radial arter, diğer elinin işaret ve 
orta parmağı ulnar arterde olacak şekilde yerleştirir.1,2,4 Ayrıca değerlendiricinin arter-
lerin üzerine basınç uygulamak için başparmaklarını da kullanabileceği belirtilmiştir.7

Uygulama: Değerlendirici, değerlendirilenin ulnar arterine ve radial arterine basınç uy-
gular (Şekil 2.4-1). Değerlendirilen arterler üzerinde basınç korunurken elini açar. Daha 
sonra değerlendirici arterlerden biri için (örneğin radial arter) üzerindeki basıncı kaldırır 
ve avuç içinin normal rengine döndüğü süreyi kaydeder. Aynı adımları ulnar arter için de 
tekrarlar (Şekil 2.4-2).1,2,4,7 

Pozitif Bulgu: Ulnar ve radial arter arasında tekrar dolum süresinde fark olması veya 
normale dönüş süresinin 5-6 saniyeden fazla olması testin pozitif olduğunu gösterir.1,4 
Radial arterin ortalama dolum süresi 2.4 ±1.2 saniye, ulnar arterin ortalama dolum sü-
resi 2.3±1.0 saniyedir.3
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BÖLÜM HAKKINDA

Günlük yaşamamızda birçok aktivitenin gerçekleştirilmesini sağlayan el ve el bileği eklemi, 
anatomisi itibariyle hem özel bir yapıya sahiptir hem de beyinde temsil alanı oldukça geniştir. 
El ve el bileği ekleminde eklemi oluşturan kemik yapıyı, eklemi, eklem çevresindeki liga-
mentleri-kasları, sinir ve damar yapısını içeren patolojiler görülebilmekte ve bu patolojiler 
önemli problemlere neden olabilmektedir. Bu bağlamda doğru tanının konulması önemlidir ve 
patolojilerin tespitinde özel testlemeler kullanılmaktadır. El ve el bileği eklemine yönelik lit-
eratürde çok sayıda özel testleme mevcuttur. Patolojiye özgü olarak farklı yazarlar tarafından 
testler için farklı duyarlılık ve özgüllük değerleri bildirildiği gibi bazı testler için henüz bu değer-
ler tanımlanmamıştır. İleride el ve el bileği eklem problemleri için daha fazla sayıda çalışma 
yapılması gerektiği literatür incelemeleri sonucu tespit edilmiştir.
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ABOUT the CHAPTER

The hand and wrist joint, which enables many activities to be carried out in our daily life, has a 
special structure in terms of its anatomy and its representation area in the brain is quite wide. 
Pathologies involving the bone structure forming the joint, the joint, ligaments-muscles around 
the joint, nerve and vascular structure can be seen in the hand and wrist joint, and these pa-
thologies can cause important problems. In this context, it is important to make the correct 
diagnosis and special tests are used in the detection of pathologies. Numerous specific tests 
are available in the literature for the hand and wrist joint. While different sensitivity and speci-
ficity values have been reported for the tests by different authors specific to the pathology, these 
values have not yet been defined for some tests. As a result of the literature review, it was de-
termined that more studies should be conducted for hand and wrist joint problems in the future.
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Güvenilirlik: Testin güvenilirliği duyarlılık, özgüllük ve tanısal 
doğruluk açısından incelenmiştir. Tanısal doğruluk: %90,3.6 

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık: %73,2, Özgüllük: %97,16

Pozitif Olabilirlik Oranı: 25,24

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,28

Öneriler/Notlar: Testin iki taraflı olarak da pozitif bulgu vermesi 
durumunda, değerlendiricinin brachial arter etkilenimini düşün-
mesi gerekir.5 Testin, elin dolaşımını değerlendirmek için iyi ve 
geçerli bir tarama testi olduğu belirtilmiştir.6

Parmak Kırışma Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Dijital sinir yaralanmalarını ve otonomik 
sinir sisteminin periferik kısmını değerlendirmek için kullanı-
lır.8-10

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen 40º ılık suda yakla-
şık 30 dakika boyunca elini tutar.8,9

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilene öğret-
mek için kendi eli üzerinde gösterebilir.

Uygulama: Değerlendirilen 40º ılık suda yaklaşık 30 dakika 
boyunca elini tutar ve değerlendirici değerlendirilenin elinde 
kırışıklık olup olmadığını değerlendirir (Şekil 2.4-3).8,9 Gün-
cel bir yayında, dijital sinir yaralanmalı bireylerde ortalama 
24,5 dakika (± 11) sürede kırışıklık testine pozitif sonuç veril-
diği bildirilmiş, ancak bireylerin laboratuvar dışı bir ortamda 
değerlendirilirken %25’inin pozitif bir sonuç elde etmesinin 
40 dakikaya kadar sürebileceği de belirtilmiştir. Dolayısıyla 
literatürde genel kabul gören 30 dakika sınırı kullanıldığında, 
testlerin %25 kadarının yanlış negatif sonuçlar verebileceği 
bulunmuştur.10 

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin etkilenen elinde herhangi bir kı-
rışıklık olmaması testin pozitif olduğunu ve denerve bir dokunun 
bulunduğunu göstermektedir8,10. Ayrıca otonomik disfonksiyonun 
da bir göstergesidir.9

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%69,5, Özgüllük:%62,5 (Dijital 
sinir yaralanmaları için)8

Duyarlılık:%80, Özgüllük:%93 (Otonomik disfonksiyon için)9

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,85 (Dijital sinir yaralanmaları için), 
11,43 (Otonomik disfonksiyon için)

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,49 (Dijital sinir yaralanmaları için), 
0,22 (Otonomik disfonksiyon için)

Öneriler/Notlar: Sağlıklı bireylerin eli 5-30 dakika ılık suda bek-
letildiğinde kırışma olmaktadır.10 Pozitif kırışıklık testi ve Dinamik 
iki nokta ayrımı testinin kombinasyonunun, el kesisi ve dijital sinir 
yaralanması şüphesi olan bireylerin değerlendirilmesinde dikka-
te alınması gerektiği belirtilmiştir.8 Otonomik disfonksiyonun de-
ğerlendirilmesinde parmak kırışma testi bir tarama testi olarak 
kullanılabilir.9

Şekil 2.4-1. Allen Testi-Testin Başlangıç Pozisyonu

Şekil 2.4-2. Allen Testi-Test Sonu Pozisyon (Radial Arter İçin)
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Clamp İşareti

Testin Amacı/Tanımı: Skafoid kırığını belirlemek için kullanılır.11,12

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen bir eli ile ağrılı olan 
bölgeyi gösterir.11,12

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilene “Ağrıyı 
tam olarak nerede hissediyorsunuz?” sorusunu yöneltir.11

Uygulama: Değerlendirilenin karşı taraf elinin başparmağı ve 
işaret parmağı arasında en ağrılı yeri göstermesi istenir.11,12

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin etkilenen taraftaki skafoid kemi-
ğinin her iki yanına, karşı taraf başparmağını ve işaret parmağını 
kıskaç şeklinde yerleştirmesi testin pozitif olduğunu gösterir (Şe-
kil 2.4-4).11,12 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: a-Duyarlılık:%73, Özgüllük:%9211

b-Duyarlılık:%89, Özgüllük:%8112

Pozitif Olabilirlik Oranı: a-8,611; b-4,68 

Negatif Olabilirlik Oranı: a-0,4011; b-0,14 

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Aksiyel Yüklenme Testi (Longitudinal Başparmak 
Kompresyon Testi) 

Testin Amacı/Tanımı: Skafoid kırığını belirlemek için kullanı-
lır.1,13,14 Ayrıca başparmağın metakarpal kemiğinin potansiyel kı-
rığı veya eklem artrozu da değerlendirilebilir.7

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen ön kolu destekli ve 
el bileği nötralde olacak şekilde pozisyonlanır.1

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, bir elinin başparmağı 
ve diğer parmakları arasında değerlendirilenin el bileğini stabilize 
ederken, diğer eli ile değerlendirilenin başparmağını kavrar.1,7

Uygulama: Değerlendirilenin metakarpofalangeal (MKF) eklemi 
pasif olarak abduksiyon ve ekstansiyona getirilirken, trapeziome-
takarpal eklemine aksiyel kuvvet uygulanır (Şekil 2.4-5).1,14                     

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin anatomik enfiye çukurunda ağrı 
hissetmesi testin pozitif olduğunu gösterir.1,13

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: a-Duyarlılık:%48-100, Özgüllük: %22-9713

b-Duyarlılık:%92, Özgüllük: %5615

Pozitif Olabilirlik Oranı: a-0,90-38,013; b-2,09 

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.4-3. Parmak Kırışma Testi Şekil 2.4-4. Clamp İşareti-Testin Pozitif Bulgusu
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Negatif Olabilirlik Oranı: a-0,0-1,3513; b-0,14 

Öneriler/Notlar: Skafoid kırığı için klinik uygulamada zayıf tanısal 
performansa sahiptir.14 Bu test diğer parmaklar için de kullanıla-
bilir.7

Watson (Skafoid Kayma) Testi

Testin Amacı/Tanımı: Travmatik el bileği instabilitesi, skafoid ins-
tabilitesi ve skafolunat ligament lezyonlarını değerlendirmek için 
kullanılır.1,16-18

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen değerlendiricinin 
karşısına oturarak masaya dirseklerini koyar ve ön kolunu supi-
nasyon pozisyonunda tutar.16

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, bir elinin başparmağını 
değerlendirilenin skafoid kemiğinin palmar çıkıntısı üzerine yer-
leştirirken, diğer parmakları distal radiusu kavrar. Değerlendiri-
lenin el bileğinin pozisyonunu kontrol etmek için ise diğer elini 
metakarpal hizada sabitler.16

Uygulama: Değerlendirilenin skafoid kemiğinin distal ucuna 
basınç uygulanırken (skafoid ekstansiyona gider), el bileği ulnar 
deviasyon ve bir miktar ekstansiyondan (Şekil 2.4-6), radial de-
viasyon ve bir miktar fleksiyona doğru hareket ettirilir (Şekil 2.4-
7).1,16,18                        

Şekil 2.4-5. Aksiyel Yüklenme Testi (Longitudinal Başparmak 
Kompresyon Testi)

Şekil 2.4-6. Watson (Skafoid Kayma) Testi-Testin Başlangıç 
Pozisyonu

Şekil 2.4-7. Watson (Skafoid Kayma) Testi-Test Sonu Pozisyon
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Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin skafoid kemiğinin distaline uygu-
lanan basıncın kaldırılması sırasında hissedilebilen bir klik sesi 
veya ağrılı bir şekilde subluksasyon olması testin pozitif olduğunu 
gösterir 1,16. Ayrıca, normalde el bileği radial deviasyona gittiğin-
de skafoid fleksiyona gider ancak skafoide basınç uygulandığı için 
fleksiyona gitmesine izin verilmez. Bu durumda skafoidin proksi-
mal ucu skafoid fossanın dorsal kenarına yaklaşıyorsa, sublukse 
oluyorsa ve değerlendiricinin işaret parmağına doğru yükselti 
oluşturuyorsa test pozitiftir.18 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%50, Özgüllük: %78 (Skafolunat 
ligament yaralanmaları için)16

Duyarlılık:%69, Özgüllük: %64-68 (Travmatik el bileği instabilitesi için)17

Pozitif Olabilirlik Oranı: 2,27 (Skafolunat ligament yaralanmaları 
için), 2,03 (Travmatik el bileği instabilitesi için)

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,64 (Skafolunat ligament yaralanmaları 
için), 0,47 (Travmatik el bileği instabilitesi için)

Öneriler/Notlar: Skafolunat ligament yaralanmaları açısından 
klinik muayene sırasında yararlı bir test olarak kabul edilebilir 
ancak düşük seviyedeki yaralanmalarda testin güvenilirliği daha 
azdır.16 Travmatik el bileği instabilitesi için klinik uygulamada kul-
lanımına yönelik kanıt yetersizdir.17

Fovea İşareti

Testin Amacı/Tanımı: Foveal ve ulnotriquetral (UT) ligament birlikte-
liğini, ulnar taraf el bileği ağrısını değerlendirmek için kullanılır.1,16,19

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen dirseğini 90º flek-
siyonda, ön kol ve el bileğini nötralde tutar.1,19

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, bir eliyle değerlendiri-
lenin ön kolunu başparmak ve diğer parmakları arasında tutar, 
başparmağını değerlendirilenin psiform kemik ve ulnar styloid 
bileşkesine yerleştirir.16,19

Uygulama: Değerlendirilenin psiform kemiğine ve ulnar styloid 
bileşkesine basınç uygulanır (Şekil 2.4-8).1,16,19

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin psiform kemik ve ulnar styloid 
bileşkesine uygulanan basınç sırasında ağrı hissetmesi testin po-
zitif olduğunu gösterir.1,16,19

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%95,2, Özgüllük: %86,5 (Fove-
al-UT ligament birlikteliği için)1

Duyarlılık:%73, Özgüllük: %44 (Triangular fibrokartilaj kompleks 
(TFCC) lezyonları için)2

Pozitif Olabilirlik Oranı: 7,05 (Foveal-UT ligament birlikteliği için), 
1,3 (Triangular fibrokartilaj kompleks (TFCC) lezyonları için) 

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,06 (Foveal-UT ligament birlikteliği 
için), 0,61 (Triangular fibrokartilaj kompleks (TFCC) lezyonları için) 

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Finkelstein Testi

Testin Amacı/Tanımı: Ekstansör pollicis brevis ve abduktor polli-
cis longus’u içeren 1. ekstansör kompartmanın etkilenimi olarak 
tanımlanan De Quervain tenosinoviti, radial stiloid düzeyinde ağrı, 
şişlik, hassasiyet ile karakterizedir. Bu test, De Quervain tenosi-
novitini değerlendirmek için kullanılır.20-23

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen, ön kolunun ulnar 
tarafı masa üzerinde destekli, bilek ve distal kısmı ise masanın 
kenarından sarkacak şekilde bileğini nötral pozisyonda yerleşti-
rerek değerlendiricinin karşısında oturur.21,22 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, bir elinin başparmağı 
ve diğer parmakları arasında değerlendirilenin ön kolunu destek-
lerken, diğer elinin başparmağı ve işaret parmağı arasında de-
ğerlendirilenin başparmağını tutar.20,21

Uygulama: Değerlendirilen masa üzerinde destekli elini ilk önce 
aktif olarak ulnar deviasyona götürür. Daha sonra, değerlendirici 
değerlendirilenin el bileğini ulnar deviasyon yönünde pasif ola-
rak hareket ettirir. Son aşamada değerlendirici değerlendirilenin 
başparmağını tutar ve pasif olarak avuç içerisine doğru fleksiyona 
getirir.20-22 Ağrının olup olmaması ya da minimal olmasına göre 
aşamalar ilerletilir (Şekil 2.4-9, Şekil 2.4-10).23 

Pozitif Bulgu: 1. dorsal (ekstansör) kompartmanda ağrı olması 
testin pozitif olduğunu gösterir.21

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.4-8. Fovea İşareti 
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Güvenilirlik: Değerlendiriciler arası: Kappa (0,41-0,60), Ölçümler 
arası: Kappa (0,0-0,20 ve 0,21-0,40)21

Duyarlılık ve Özgüllük: Özgüllük: %53,3.21 Testin duyarlılığı ve öz-
güllüğü için daha geniş ölçekli çalışmalara ihtiyaç olduğu belir-
tilmiştir.23

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Finkelstein ve Eichhoff testlerinin sonuçları ben-
zer özellik göstermektedir. Finkelstein ve Eichhoff testi, diğer kri-
terlerle birlikte bir tanı kriteri olarak kullanılabilir.21 

Eichhoff Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Ekstansör pollicis brevis ve abduktor polli-
cis longus’u içeren 1. ekstansör kompartmanın etkilenimi olarak 
tanımlanan De Quervain tenosinoviti, radial stiloid düzeyinde ağrı, 
şişlik, hassasiyet ile karakterizedir. Bu test, De Quervain teno-
sinovitini değerlendirmek için kullanılır.20,21 Genellikle yanlış bir 
şekilde Finkelstein testi, Eichhoff testi olarak bilinmektedir. Yıllar 
içerisinde, bu iki testin arasında bir yanlış yorumlama olduğu ve 
karıştırıldıkları belirtilmektedir.22

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen, ön kolunun ulnar 
tarafı masa üzerinde destekli, bilek ve distal kısmı ise masanın 
kenarından sarkacak şekilde bileğini nötral pozisyonda yerleşti-
rerek değerlendiricinin karşısında oturur. Daha sonra, başpar-
mağını 5. parmağına doğru adduksiyona getirir ve adduksiyona 
getirdiği başparmağını örtecek şekilde diğer parmaklarını fleksi-
yona getirerek yumruk yapar.20,21 

Şekil 2.4-9. Finkelstein Testi-Testin Lateralden Görünümü

Şekil 2.4-10. Finkelstein Testi-Testin Üstten Görünümü

Şekil 2.4-11. Eichhoff Testi-Testin Lateralden Görünümü
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Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici bir elinin başparmağı ve 
işaret parmakları arasında değerlendirilenin ön kolunu desteklerken, 
diğer elinin başparmağı değerlendirilenin başparmağı üzerindedir ve 
diğer parmakları ise değerlendirilenin yumruk yaptığı elini tutar.20,21

Uygulama: Değerlendirici, 1. dorsal (ekstansör) kompartmanda 
gerim oluşturmak için değerlendirilenin el bileğini pasif olarak 
ulnar deviasyona doğru götürür (Şekil 2.4-11, Şekil 2.4-12).20,21 

Pozitif Bulgu: 1. dorsal (ekstansör) kompartmanda ağrı olması 
testin pozitif olduğunu gösterir.21

Güvenilirlik: Değerlendiriciler arası: Kappa (0,61-0,80), Ölçümler 
arası: Finkelstein ile benzer sonuçlar21

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%89, Özgüllük: %1424

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,03

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,79

Öneriler/Notlar: Finkelstein ve Eichhoff testlerinin sonuçları ben-
zer özellik göstermektedir. Finkelstein ve Eichhoff testi, diğer kri-
terlerle birlikte bir tanı kriteri olarak kullanılabilir.21 

WHAT Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Ekstansör pollicis brevis ve abduktor polli-
cis longus’u içeren 1. ekstansör kompartmanın etkilenimi olarak 

tanımlanan De Quervain tenosinoviti, radial stiloid düzeyinde ağrı, 
şişlik, hassasiyet ile karakterizedir. Bu test, De Quervain tenosi-
novitini değerlendirmek için kullanılır.21

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen, ön kolu masanın 
üzerinde destekli, bilek ve distal kısmı ise masanın kenarından 
sarkacak şekilde el bileğini fleksiyona, başparmağını ekstansi-
yona ve abduksiyona yerleştirerek değerlendiricinin karşısında 
oturur.21

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici bir elinin başparmağı ve 
işaret parmakları arasında değerlendirilenin ön kolunu destek-
lerken, diğer elinin başparmağını değerlendirilenin başparmağı 
üzerine yerleştirir.21

Uygulama: Değerlendirici değerlendirilenin başparmağına adım 
adım izometrik kuvvet uygularken, değerlendirilenin uygulanan 
kuvvete karşı pozisyonunu korumasını ister. Değerlendirilen, uy-
gulanan kuvvete karşı pozisyonunu koruyamazsa test sonlandırılır  
(Şekil 2.4-13).21

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin başparmağının tabanına yakın 
bir bölgesinde ağrı olması testin pozitif olduğunu gösterir.21

Güvenilirlik: Değerlendiriciler arası: Kappa metodu ile hesapla-
namamıştır. Ancak en yüksek düzeyde uyum gösterilmiştir (fre-
kans: 43/45), Ölçümler arası: Kappa metodu ile hesaplanamamış-
tır. Ancak yüksek düzeyde uyum gösterilmiştir (frekans: 42/45).21  

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.4-13. WHAT TestiŞekil 2.4-12. Eichhoff Testi-Testin Üstten Görünümü
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Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%99, Özgüllük:%2924

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,39

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,03

Öneriler/Notlar: WHAT testi, De Quervain tenosinoviti olan hasta-
larda daha duyarlı ve özgüldür. Ayrıca ölçümler ve araştırmacılar 
arası daha fazla güvenilirliğe sahiptir. De Quervain tenosinovitini 
belirlemede ve dışlamada WHAT testi tanısal kriterin bir parçası 
olarak kullanılabilir. Eğer hasta WHAT testine göre negatif ise, de-
ğerlendirici %90’a varan bir oranda durumun tendon kompleksin-
den kaynaklanmadığı sonucuna varabilir.21

Selfie Testi: Yeni Bir Klinik Test Önerisi

Testin Amacı/Tanımı: Bu test, De Quervain tenosinovitini değer-
lendirmek için yeni bir klinik test olarak önerilmektedir.25

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilenin “selfie” çekme 
postürünü alması istenir (değerlendirilenin telefonu kullanılabi-
lir).

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilene öğret-
mek için kendi eli üzerinde gösterebilir 

Uygulama: Değerlendirilen selfie çekme postürünü alarak el bi-
leğini ulnar deviasyona, başparmağını adduksiyona götürür (Şekil 
2.4-14).25 

Pozitif Bulgu: Radial stiloid bölgesinde ağrının olması testin po-
zitif olduğunu gösterir.25

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Testin geçerliliği ve etkinliği ile ilgili çalışma ya-

pılması gerektiği belirtilmiştir. Hastanın kendisi tarafından uygu-
lanabilen, kolay ve hızlı bir klinik test olarak kullanılabilir. Ayrıca 
tele-tıp ve çevrimiçi konsültasyon için hastayı değerlendirmek 
adına da faydalı olabileceği belirtilmiştir.25

Karpal Kompresyon Testi

Testin Amacı/Tanımı: Karpal tünel sendromu ve elin fleksör kas-
larının tenosinovitini değerlendirmek için kullanılır.7,17,26,27

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilenin ön kolu supinas-
yonda ve el bileği serbesttir.26

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilenin kar-
pal tüneli üzerine (tenar ve hipotenar eminens arasındaki boşluk) 
başparmaklarını koyar.7,26,27

Uygulama: Değerlendirilenin karpal tüneli üzerine 30 saniye ka-
dar kompresyon uygulanır (Şekil 2.4-15).7,26,27 

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin elinde median sinir dermatomal 
sahası boyunca karıncalanma/uyuşmanın olması testin pozitif ol-
duğunu gösterir.7,26,27

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%46, Özgüllük:%25 (Karpal tü-
nel sendromu için)27

Duyarlılık:%95, Özgüllük:%97 (Tenosinovit için)27

Pozitif Olabilirlik Oranı: 0,61 (Karpal tünel sendromu için), 31,67 
(Tenosinovit için)

Negatif Olabilirlik Oranı: 2,16 (Karpal tünel sendromu için), 0,05 
(Tenosinovit için)

Şekil 2.4-15. Karpal Kompresyon Testi 

Şekil 2.4-14. Selfie Testi
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Öneriler/Notlar: Testin geçerliliği, klinikte kullanım için kabul edi-
lebilirdir.17 Elin fleksör kaslarının tenosinovitinin teşhisinde, karpal 
tünel sendromunun teşhisine göre daha duyarlı ve özgüldür.27

Phalen Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Karpal tünel sendromu ve elin fleksör kas-
larının tenosinovitini değerlendirmek için kullanılır.1,2,4,5,17,18,26,27

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen her iki el bileğini 
maksimum fleksiyona getirir.1,2,4,5,18,26,27

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilene öğret-
mek için kendi eli üzerinde gösterebilir.

Uygulama: Değerlendirilen her iki el bileğini maksimum fleksiyo-
na getirerek dorsal yüzlerinin tam temas etmesini sağlar ve 1-2 
dakika boyunca bu pozisyonu korur (Şekil 2.4-16).1,2,4,5,18,26,27 

Pozitif Bulgu: Karpal tünelde basıncın artmasına bağlı olarak, 
değerlendirilenin median sinir dermatomal sahası boyunca iğne-
lenme, karıncalanma, parestezinin olması testin pozitif olduğunu 
gösterir.1,2,4,5,18,26,27

Güvenilirlik: Gözlemci içi güvenilirlik (Kappa=0.53), gözlemciler 
arası güvenilirlik (Kappa=0.65)17

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%47, Özgüllük:%17 (Karpal tü-
nel sendromu için)27

Duyarlılık:%92, Özgüllük:%87 (Tenosinovit için)27

Pozitif Olabilirlik Oranı: 0,57 (Karpal tünel sendromu için), 7,08 
(Tenosinovit için)

Negatif Olabilirlik Oranı: 3,12 (Karpal tünel sendromu için), 0,09 
(Tenosinovit için)

Öneriler/Notlar: Testin geçerlilik ve güvenilirliği, klinikte kulla-
nım için orta derecede kabul edilebilirdir.17 Hem hikaye ile birlikte 
Phalen testi hem de Tinel bulgusu, karpal tünel sendromunun 
belirlenmesinde %80 oranında tanısaldır, elektrodiagnostikler 
tanıyı doğrulamada yardımcı araçlardır4. Hastada, el ve parmak-
lara doğru distal olarak yayılan bir ağrı şikayeti olmaksızın, bilek 
bölgesinde ağrı oluyorsa karpal kemik patolojisini düşündürebi-
lir.5 Elin fleksör kaslarının tenosinovitinin teşhisinde, karpal tünel 
sendromunun teşhisine göre daha duyarlı ve özgüldür.27

Ters Phalen Testi

Testin Amacı/Tanımı: Karpal tünel sendromu ve elin fleksör kas-
larının tenosinovitini değerlendirmek için kullanılır.1,18,27,28

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen her iki el bileğini 
maksimum ekstansiyona getirir.1,18 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilene öğret-
mek için kendi eli üzerinde gösterebilir

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.4-16. Phalen Testi Şekil 2.4-17. Ters Phalen Testi
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Uygulama: Değerlendirilen her iki el bileğini maksimum ekstan-
siyona getirerek volar yüzlerinin tam temas etmesini sağlar ve 1-2 
dakika boyunca bu pozisyonu korur (Şekil 2.4-17).1,18,26 

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin median sinir dermatomal sahası 
boyunca iğnelenme/karıncalanmasının olması testin pozitif oldu-
ğunu gösterir.1,18,26

Güvenilirlik: Ters Phalen testi, Phalen testinden daha az güve-
nilirdir.18

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%42, Özgüllük:%35 (Karpal tü-
nel sendromu için)27

Duyarlılık:%75, Özgüllük:%85 (Tenosinovit için)27

Pozitif Olabilirlik Oranı: 0,65 (Karpal tünel sendromu için), 5 (Te-
nosinovit için)

Negatif Olabilirlik Oranı: 1,66 (Karpal tünel sendromu için), 0,29 
(Tenosinovit için)

Öneriler/Notlar: Elin fleksör kaslarının tenosinovitinin teşhisin-
de, karpal tünel sendromunun teşhisine göre daha duyarlı ve öz-
güldür.27

Tinel Bulgusu

Testin Amacı/Tanımı: Karpal tünel sendromu ve elin fleksör kas-
larının tenosinovitini değerlendirmek için kullanılır.1,4,5,17,18,26,27

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilenin ön kolu supinas-
yondadır.1,5,18

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, bir elinin başparmağı 
ve diğer parmakları arasında değerlendirilenin ön kolunu tutar-
ken, diğer elinin işaret parmağını değerlendirilenin el bileğinin 
volar yüzüne el bileği çizgisi seviyesinde koyar.1,5,18

Uygulama: Değerlendirici değerlendirilenin el bileğine (karpal 
tünel alanı üzerinde) proksimalden distale doğru median sinir 
hattı boyunca parmak ucuyla yavaşça perküsyon yapar (Değerlen-
dirici refleks çekici de kullanabilir) (Şekil 2.4-18).1,5,26

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin median sinir dermatomal sahası 
boyunca parestezi ve ağrı olması testin pozitif olduğunu göste-
rir.1,4,5,18,26

Güvenilirlik: Gözlemci içi güvenilirlik (Kappa=0.80), gözlemciler 
arası güvenilirlik (Kappa=0.79)17

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%30, Özgüllük:%65 (Karpal tü-
nel sendromu için)27

Duyarlılık: %46, Özgüllük: %85 (Tenosinovit için)27

Pozitif Olabilirlik Oranı: 0,86 (Karpal tünel sendromu için), 3,07 
(Tenosinovit için)

Negatif Olabilirlik Oranı: 1,08 (Karpal tünel sendromu için), 0,64 
(Tenosinovit için)

Öneriler/Notlar: Testin geçerlilik ve güvenilirliği, klinikte kullanım 
için orta derecede kabul edilebilirdir.17 Hem Tinel bulgusu hem de 
hasta hikayesi ile birlikte Phalen testi, karpal tünel sendromunun 
belirlenmesinde %80 oranında tanısaldır, elektrodiagnostikler ta-
nıyı doğrulamada yardımcı araçlardır.4 Median sinir, sinir hattı bo-
yunca herhangi bir noktada kesintiye uğrarsa da el bileğinde Tinel 
bulgusu pozitif olabilir. Bu nedenle, diğer patolojileri dışlamak için 
değerlendirici dirsek, omuz ve boyunu da içerisine alacak şekilde 
tüm median siniri değerlendirmelidir.5 Elin fleksör kaslarının te-
nosinovitinin teşhisinde, karpal tünel sendromunun teşhisine göre 
daha duyarlı ve özgüldür.27

Flick Manevrası

Testin Amacı/Tanımı: Karpal tünel sendromunu değerlendirmek 
için kullanılır.1,28

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilenin elleri rahat po-
zisyondadır.1

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirileni göz-
lemler  

Uygulama: Değerlendirici değerlendirilene şiddetlenen semp-
tomlarını azaltmak için elleri ve bilekleri ile yaptığı hareketin ne 
olduğunu sorar.28

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin semptomlarını azaltmak için el-
leri ve bileklerinde (bir termometreyi sallamada olduğu gibi) bir 
titreşim (flicking) hareketi yapması testin pozitif olduğunu gösterir 
(Şekil 2.4-19, Şekil 2.4-20).28 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%37, Özgüllük:%7428

Şekil 2.4-18. Tinel Bulgusu
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Pozitif Olabilirlik Oranı:1,42.

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,85.

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Distal Radioulnar Eklem Ballottement Testi

Testin Amacı/Tanımı: Distal radioulnar eklemin instabilitesini de-
ğerlendirmek için kullanılır.29 Distal radioulnar eklemin dorsopal-
mar laksitesini değerlendiren pasif bir mobilite testidir.30

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilenin ön kolu nötral 
pozisyondadır.29-31

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici bir elini değerlendirile-
nin ulnasının distaline diğer elini radiusunun distaline yerleştirir.

Uygulama: Değerlendirici ulnaya karşılık radiusu dorsal ve pal-
mar yönlerde hareket ettirir.31,32

Pozitif Bulgu: Radiusun ulna başına göre belirgin şekilde yer de-
ğiştirmesi veya son nokta direncinin olmaması testin pozitif oldu-
ğunu gösterir.30,33 

Güvenilirlik: Değerlendirici içi intraclass correlation coefficients 
(ICCs): 0.92 ve 0.9433

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.4-19. Flick Manevrası-Testin Pozitif Bulgusu 1

Şekil 2.4-20. Flick Manevrası-Testin Pozitif Bulgusu 2

Şekil 2.4-21. Distal Radioulnar Eklem Ballottement Testi-Holding 
Tekniği
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Değerlendirici arası ICCs-(TFCC sağlam): 0.89 ve 0.80, Değerlen-
dirici arası ICCs-(TFCC kesitli): 0.74 ve 0.6833

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%59, Özgüllük: %96 (Triangular 
fibrokartilaj kompleksin tam periferal yırtığı için)30,31

Pozitif Olabilirlik Oranı: 14,75

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,43

Öneriler/Notlar: Bu testin, piyano tuşu işareti testi ve ulnokarpal 
stres testine göre triangular ligament etkilenimine bağlı distal ra-
dioulnar eklem instabilitesinin değerlendirilmesinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir doğruluk derecesi gösterdiği bulunmuştur.29 
Ayrıca bu testin, radiusun el bileği ile sıkıca tutulduğu (tutma 
tekniği/holding technique) ve el bileğinin tutulmadığı (tutmama 
tekniği/non-holding technique) iki farklı teknikte yapılabileceği 
belirtilmiştir. Klinik pratikte distal radioulnar eklem instabilitesini 
değerlendirmek için holding tekniği önerilmektedir (Şekil 2.4-21). 
Çünkü holding tekniğinde radiokarpal ünite, ulnokarpal ligament-
ler ve ekstansör karpi ulnaris tendonunun ulna başına olan taba-
nı ile stabilize edilmektedir. Radioulnar bağlar ile birlikte bu üç 
boyutlu ligament yapısı distal radioulnar eklemi kontrol edebilir. 
Ancak non-holding tekniğinde, karpal kemikler hareketli olduğu 
için ulnokarpal ligamentler ve ekstansör karpi ulnaris tendonu-
nun tabanı distal radioulnar eklemi desteklemez (Şekil 2.4-22).33 

Piyano Tuşu Testi/Piyano Tuşu İşareti 

Testin Amacı/Tanımı: Distal radioulnar eklemin instabilitesini de-
ğerlendirmek için kullanılır.29,34-37

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilenin ön kolu pronas-
yondadır.29,34-37

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici bir eliyle değerlendiri-
lenin elini desteklerken, diğer elinin başparmağını distal ulnaya 
yerleştirir.34-37

Uygulama: Değerlendirici distal ulnaya dorsalden volara doğru 
aşağı yönde basınç uygular ve hareketi gözlemler (Şekil 2.4-23, 
Şekil 2.4-24).36,37 

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin distal ulnasının distal radiusa 
göre volara yer değiştirmesinin fazla olması testin pozitif olduğu-
nu gösterir.34,35 Ayrıca ulnanın distal ucunun volara yer değiştirme-
si ve serbest bırakıldığında bir piyano tuşunun hareketine benzer 
şekilde geri yaylanması görülür.37

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Piyano tuşu işareti pozitif olan hastalarda ulna, 
radiusa göre dorsalde daha belirgin görünmektedir. Hastada ge-
nel ligament laksitesi olması durumuna karşılık, ulnanın radiusa 

Şekil 2.4-22. Distal Radioulnar Eklem Ballottement Testi-Non-
holding Tekniği

Şekil 2.4-23. Piyano Tuşu Testi/Piyano Tuşu İşareti-Testin Üstten 
Görünümü
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göre yer değiştirme miktarının iki taraflı karşılaştırılması gerek-
tiği belirtilmiştir.35 

Ulnocarpal Stres Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Distal radioulnar eklemin instabilitesini, 
triangular fibrokartilaj kompleks yırtığını (TFCC), lunotriquetral 
ligament etkilenimini, ulnar taraf el bileği ağrısını değerlendir-
mek için kullanılır.29,32,34,35,38-40

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilenin dirseği 90º flek-
siyon, ön kolu nötral rotasyonda ve el bileği maksimum ulnar de-
viasyondadır.32,34,35

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, bir eli ile değerlendiri-
lenin dirseğinden desteklerken, diğer eli ile değerlendirilenin el 
bileğini web aralığından tutar.38

Uygulama: Değerlendirici değerlendirilenin maksimum ulnar 
deviasyondaki el bileğine pasif olarak supinasyon ve pronasyon 
yaparken aksiyal bir kuvvet uygular  (Şekil 2.4-25).29,32,34,35,40

Pozitif Bulgu: Değerlendirici tarafından yapılan manevra sırasın-
da ağrı olması testin pozitif olduğunu gösterir.32,34,35,38

Güvenilirlik: Tanımlanmamış. 

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık: %100 (Ulnar taraf el bileği pa-
tolojisi için): Nakamura ve ark.nın çalışmasına göre, 45 hastanın 

hem ulnocarpal stres testinin hem de artroskopi sonucunun po-
zitif olduğu belirtilmiştir.34,38,41 Literatürde ulnocarpal stres testine 
benzeyen “Ulna Grinding Test”/ “Ulnocarpal Grind Test” ile ilgili 
duyarlılık ve özgüllük çalışmaları vardır. 

Duyarlılık:%90, Özgüllük:%20 (Ulna Grinding Teste göre-TFCC 
lezyonları için)16

Duyarlılık:%52 Özgüllük:%52 (Ulnocarpal Grind Teste göre-TFCC 
lezyonları için)42

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1.13 (Ulna Grinding Teste göre), 1.08 (Ul-
nocarpal Grind Teste göre)

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.5 (Ulna Grinding Teste göre), 0.92 (Ul-
nocarpal Grind Teste göre)

Öneriler/Notlar: Ulnokarpal stres testi, genellikle patolojinin 
ulnar tarafta olduğunu doğrulamak adına yapılan ilk test olarak 
belirtilmektedir.35 Ulnar taraftaki bilek ağrısını belirlemede du-
yarlıdır.38 Ayrıca eklem içi ulnokarpal problemlerde de bir tarama 
testi olarak kullanılabilir.39 Dolayısıyla test, ulnar taraflı patoloji 
için duyarlı ancak özgül olmayan bir testtir.40

TFCC Bası Testi/Supinasyonda Kalkma Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Triangüler fibrokartilaj kompleksini (TFCC) 
değerlendirmek için kullanılır.1,7,43

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.4-25. Ulnocarpal Stres TestiŞekil 2.4-24. Piyano Tuşu Testi/Piyano Tuşu İşareti-Testin Later-
alden Görünümü
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Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen dirseği 90º fleksi-
yonda ve ön kolu supinasyonda oturur.1,7

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilene öğret-
mek için kendi eli üzerinde gösterebilir. 

Uygulama: Değerlendirilenin bir yüzeyden tutunarak (örneğin, 
sandalyenin kolçakları) kendini yukarı kaldırması, değerlendirici-
nin ellerine avuç içlerini yerleştirerek değerlendiricinin direncine 
karşı kaldırması veya masanın altına avuç içlerini yerleştirerek 
masayı kaldırması istenir (Şekil 2.4-26, Şekil 2.4-27).1,7,43 

Pozitif Bulgu: Ulnar deviasyon ile yüklenme/kompresyon sonucu 
TFCC’de ağrı olması testin pozitif olduğunu gösterir.1,7

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık: %100, Özgüllük:-1

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: TFCC’nin periferik dorsal yırtığını düşündüren 
bir testtir.44

GRIT Testi

Testin Amacı/Tanımı: Ulnar taraf el bileği ağrısını, ulnar sıkışma-
yı değerlendirmek için kullanılır.1,45

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen humerusu adduk-
siyonda, dirseği 90º fleksiyonda ve ön kolu nötralde olacak şekilde 
sandalyede dik bir pozisyonda oturur.45

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilene öğret-
mek için el dinamometresi ile kendi eli üzerinde gösterebilir.

Uygulama: Teste en bilindik kavrama testi pozisyonu olan ön kol 
nötral pozisyonda iken başlanır, daha sonra ön kol supinasyon 
pozisyonunda ve son olarak en ağrılı pozisyon olan ön kol pro-
nasyon pozisyonunda bitirilir (Şekil 2.4-28, Şekil 2.4-29, Şekil 2.4-
30).1,45,46 Pozisyonlar arasında 2 dakikalık dinlenme aralığı verilir. 

Şekil 2.4-28. GRIT Testi-Ön Kol Nötral Pozisyonu 

Şekil 2.4-26. TFCC Bası Testi/Supinasyonda Kalkma Testi-Test 
Pozisyonu 1

Şekil 2.4-27. TFCC Bası Testi/Supinasyonda Kalkma Testi-Test 
Pozisyonu 2
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Daha sonra supinasyon pozisyonundaki kavrama kuvveti değeri, 
pronasyon pozisyonundaki kavrama kuvveti değerine bölünerek 
GRIT oranı bulunur. GRIT oranının etkilenen tarafta 1.0’dan büyük 
olacağı, etkilenmeyen tarafta 1.0’dan farklı olmayacağı belirtil-
mektedir.45,46

Pozitif Bulgu: Supinasyonda ağrı azaldığı için kavrama kuvvetinin 
pronasyona göre daha fazla olması testin pozitif olduğunu göste-
rir.1,45,46

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılık:%65,38 Özgüllük:%41,56 (Pros-
ser ve ark.nın çalışmasından yola çıkarak yazarlar tarafından he-
saplanmıştır).46 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,1246

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,8346

Öneriler/Notlar: Tanımlanmamış.

Froment Bulgusu

Testin Amacı/Tanımı: Ulnar sinir etkilenimine bağlı olarak adduk-
tor pollicis kasının zayıflığını değerlendirmek için kullanılır.1,2,47

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen başparmağı ve işa-
ret parmağı arasında bir kağıt tutar.1,2,47

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilenin tuttu-
ğu kağıdın diğer ucundan tutar.1,2,47

Uygulama: Değerlendirici diğer ucundan tuttuğu kağıdı çeker.1,2,47

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin başparmağının interfalangeal 
eklemi anterior interosseöz sinir tarafından inerve edilen fleksör 
pollicis longus kasının kontraksiyonu nedeniyle fleksiyona gelirse 
testin pozitif olduğunu gösterir (Şekil 2.4-31).1,2,47

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin tanı özelliklerine yönelik bir çalış-
maya rastlanmadığı belirtilmiştir.48

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Bu test sırasında dikkat edilmesi gereken bir 
nokta, hastanın interfalangeal eklemi fleksiyona gelmeden de 
ekstansör pollicis longus kasının etkisiyle (tamamlayıcı bir baş-
parmak adduktoru olarak tanımlanır) kağıdı stabilize edebilir. An-
cak bu durumun el bileğinin fleksiyonu ile azaldığı belirtilmiştir. 
Dolayısıyla testin el bileğinin hafif fleksiyonda olduğu pozisyonda 
yapılması önerilir.47

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.4-29. GRIT Testi-Ön Kol Supinasyon Pozisyonu

Şekil 2.4-30. GRIT Testi-Ön Kol Pronasyon Pozisyonu

Şekil 2.4-31. Froment Bulgusu
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Wartenberg İşareti

Testin Amacı/Tanımı: Ulnar sinirin dirsek seviyesinde tuzaklan-
masını değerlendirmek için kullanılır.47,49

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen ön kolu pronasyon-
da, el bileği nötralde iken parmaklarını aktif olarak abduksiyona 
getirir.47

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilene öğret-
mek için kendi eli üzerinde gösterebilir

Uygulama: Değerlendirici değerlendirilenden tüm parmaklarını 
tamamen abduksiyona, daha sonra da tamamen adduksiyona ge-
tirmesini ister (Şekil 2.4-32, Şekil 2.4-33).47 

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin 5. parmağını 4. parmağının ulnar 
tarafına doğru adduksiyona getirmesinde kısıtlılık olması testin 
pozitif olduğunu gösterir (Şekil 2.4-33).2,47 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Ulnar sinirin etkilenimine karşılık palmar inte-

rosseousun fonksiyon kaybı ve radial sinir tarafından inerve edilen 
ekstansör digiti miniminin (quinti) abduksiyon yönünde çekmesine 
bağlı olarak hastanın 5. parmağı adduksiyona gelememektedir.50 

Bunnell Littler Testi 

Testin Amacı/Tanımı: İntrinsik kas gerginliği ve kapsüler gerginliği 
değerlendirmek için kullanılır5.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Başlangıçta, değerlendirilenin test 
edilecek parmağının metakarpofalangeal eklemi bir miktar eks-
tansiyondadır.5

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendiricinin bir elinin parmakları 
proksimal falanksta, diğer elinin parmakları distal falankstadır.5

Uygulama: İlk önce, değerlendirici değerlendirilenin metakarpo-
falangeal eklemi ekstansiyonda iken, proksimal interfalangeal 
eklemini pasif olarak fleksiyona getirir ve proksimal interfalange-
al eklemdeki fleksiyon miktarını ölçer (Şekil 2.3-34). Daha sonra 
ise, değerlendirilenin metakarpofalangeal eklemini pasif olarak 
bir miktar fleksiyona getirirken tekrar proksimal interfalangeal 
eklemdeki fleksiyon miktarını ölçer.5

Pozitif Bulgu: Metakarpofalangeal eklem ekstansiyonda iken 
proksimal interfalangeal eklemin tam olarak fleksiyona gelme-
mesi durumu testin pozitif olduğunu gösterir (Şekil 2.4-35). Me-
takapofalangeal eklem bir miktar fleksiyona getirildikten sonra 
proksimal interfalangeal eklem tam olarak fleksiyona gelirse, 

Şekil 2.4-32. Wartenberg İşareti-Testin Başlangıç Pozisyonu

Şekil 2.4-33. Wartenberg İşareti-Testin Pozitif Bulgusu
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KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE

Şekil 2.4-34. Bunnell Littler Testi-Testin Başlangıç Pozisyonu Şekil 2.4-36. Bunnell Littler Testi-Testin Pozitif Bulgusu-İnstrinsik 
Kas Gerginliği 

Şekil 2.4-37. Bunnell Littler Testi-Testin Pozitif Bulgusu-Kapsüler 
Gerginlik

Şekil 2.4-35. Bunnell Littler Testi-Testin Pozitif Bulgusu
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intrinsik kas gerginliği olduğu düşünülebilir (Şekil 2.4-36). An-
cak, metakapofalangeal eklem bir miktar fleksiyona getirildiğinde 
proksimal interfalangeal eklemin fleksiyonu limitli ise, kapsüler 
gerginlik olduğu düşünülebilir (Şekil 2.4-37).5 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin tanı özelliklerine yönelik bir çalış-
maya rastlanmamıştır.48

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Değerlendirici, proksimal interfalangeal eklem-
deki hareketi doğru değerlendirebilmek için, metakarpofalangeal 
eklemin önce ekstansiyon, sonra fleksiyondaki her iki pozisyonu-
nu da koruyacak şekilde dikkat etmelidir.5

Murphy Bulgusu 

Testin Amacı/Tanımı: Lunat kemiğinin dislokasyonunu değerlen-
dirmek için kullanılır.1,5,7

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen elini yumruk ya-
par.1,5,7

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilene öğret-
mek için kendi eli üzerinde gösterebilir

Uygulama: Değerlendirilenin elini yumruk yaparken metakarpal 
kemiklerindeki dizilim değerlendirilir (Şekil 2.4-38).1,5,7

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin 3. metakarpal kemiğinin daha 
distalde olması veya 2. ve 4. metakarpal kemiklerle aynı hizada 
olması testin pozitif olduğunu gösterir.1,5,7

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Elin yumruk yapılması sırasında, normal anato-
mik dizilime göre lunat kemiğinin pozisyonu üçüncü metakarpal 
kemiğin diğerlerinden daha uzun görünmesini sağlar. Lunat ke-
miğinin anterior veya posterior yönde pozisyonunun değişmesi, 
üçüncü metakarpal kemiğin daha proksimale kaymasına neden 
olacaktır.5

Şekil 2.4-38. Murphy Bulgusu

Sonuç

El ve el bileği eklemi problemlerinin değerlendirilmesinde kullanılan testler ve bu testlerin tanı doğruluğuna ait bilgiler Tablo 2.4’te 
özetlenmiştir. 

Tablo 2.4. El ve El Bileği Eklemi Problemlerinde Özel Testlemeler

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / Özgüllük

Radial ve Ulnar Arterin 
Oklüzyonu

Allen Testi Ulnar ve radial arter arasında tekrar dolum 
süresinde fark olması veya normale dönüş 
süresinin 5-6 saniyeden fazla olması testin pozitif 
olduğunu gösterir. Radial arterin ortalama dolum 
süresi 2.4±1.2 saniye, ulnar arterin ortalama dolum 
süresi 2.3±1.0 saniyedir.

%73,2 / %97,1

Dijital Sinir Yaralanmaları Parmak Kırışma Testi Değerlendirilenin etkilenen elinde herhangi bir 
kırışıklık olmaması testin pozitif olduğunu ve 
denerve bir dokunun bulunduğunu göstermektedir. 
Ayrıca otonomik disfonksiyonun da bir göstergesidir. 

Dijital sinir 
yaralanmaları: %69,5 / 
%62,5
Otonomik disfonksiyon: 
%80 / %93 
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Skafoid Kırığı Clamp İşareti Değerlendirilenin etkilenen taraftaki skafoid 
kemiğinin her iki yanına, karşı taraf başparmağını 
ve işaret parmağını kıskaç şeklinde yerleştirmesi 
testin pozitif olduğunu gösterir.

%73 / %92 (Carpenter ve 
ark.na göre)
%89 / %81 (Steenvoorde 
ve ark.na göre)

Aksiyel Yüklenme Testi 
(Longitudinal Başparmak 
Kompresyon Testi)

Değerlendirilenin anatomik enfiye çukurunda ağrı 
hissetmesi testin pozitif olduğunu gösterir.

%48-100 / %22-97 
(Mallee ve ark.na göre, 
2014)
%92 / %56 (Mallee ve 
ark.na göre, 2020)

Travmatik El Bileği 
İnstabilitesi, Skafoid 
İnstabilitesi ve Skafolunat 
Ligament Lezyonları

Watson (Skafoid Kayma) Testi Değerlendirilenin skafoid kemiğinin distaline 
uygulanan basıncın kaldırılması sırasında 
hissedilebilen bir klik sesi veya ağrılı bir şekilde 
subluksasyon olması testin pozitif olduğunu 
gösterir. Ayrıca, normalde el bileği radial deviasyona 
gittiğinde skafoid fleksiyona gider ancak skafoide 
basınç uygulandığı için fleksiyona gitmesine 
izin verilmez. Bu durumda skafoidin proksimal 
ucu skafoid fossanın dorsal kenarına kayıyorsa, 
sublukse oluyorsa ve değerlendiricinin işaret 
parmağına doğru tümsek oluşturuyorsa test 
pozitiftir.

Skafolunat ligament 
yaralanmaları: %50 / 
%78
Travmatik el bileği 
instabilitesi: %69 / 
%64-68 

Foveal ve Ulnotriquetral 
Ligament Lezyonları

Fovea İşareti Değerlendirilenin psiform kemik ve ulnar styloid 
bileşkesine uygulanan basınç sırasında ağrı 
hissetmesi testin pozitif olduğunu gösterir.

Foveal-UT ligament 
birlikteliği: %95,2 / 
%86,5
Triangular fibrokartilaj 
kompleks (TFCC) 
lezyonları: %73 / %44 

De Quervain Tenosinoviti Finkelstein Testi 1. dorsal (ekstansör) kompartmanda ağrı olması 
testin pozitif olduğunu gösterir.

- / %53,3
Testin duyarlılığı ve 
özgüllüğü için daha 
geniş ölçekli çalışmalara 
ihtiyaç olduğu 
belirtilmiştir

Eichhoff Testi 1. dorsal (ekstansör) kompartmanda ağrı olması 
testin pozitif olduğunu gösterir.

%89 / %14

WHAT Testi Değerlendirilenin başparmağının tabanına yakın 
bir bölgesinde ağrı olması testin pozitif olduğunu 
gösterir.

%99 / %29

Selfie Testi: Yeni Bir Klinik 
Test Önerisi

Radial stiloid bölgesinde ağrının olması testin 
pozitif olduğunu gösterir.

Tanımlanmamış

Karpal Tünel Sendromu Karpal Kompresyon Testi Değerlendirilenin elinde median sinir dermatomal 
sahası boyunca karıncalanma/uyuşmanın olması 
testin pozitif olduğunu gösterir.

Karpal tünel sendromu: 
%46 / %25
Tenosinovit: %95 / %97 

Phalen Testi Karpal tünelde basıncın artmasına bağlı olarak, 
değerlendirilenin median sinir dermatomal sahası 
boyunca iğnelenme, karıncalanma, parestezinin 
olması testin pozitif olduğunu gösterir.

Karpal tünel sendromu: 
%47 / %17
Tenosinovit: %92 / %87 

Ters Phalen Testi Değerlendirilenin median sinir dermatomal sahası 
boyunca iğnelenme/karıncalanmasının olması 
testin pozitif olduğunu gösterir.

Karpal tünel sendromu: 
%42 / %35
Tenosinovit: %75 / %85 

Tinel Bulgusu Değerlendirilenin median sinir dermatomal sahası 
boyunca parestezi ve ağrı olması testin pozitif 
olduğunu gösterir.

Karpal tünel sendromu: 
%30 / %65
Tenosinovit: %46 / %85 

Flick Manevrası Değerlendirilenin semptomlarını azaltmak için 
elleri ve bileklerinde (bir termometreyi sallamada 
olduğu gibi) bir titreşim (flicking) hareketi yapması 
testin pozitif olduğunu gösterir.

%37 / %74 

Distal Radioulnar Eklem 
İnstabilitesi

Distal Radioulnar Eklem 
Ballottement Testi

Radiusun ulna başına göre belirgin şekilde yer 
değiştirmesi veya son nokta direncinin olmaması 
testin pozitif olduğunu gösterir.

Triangular fibrokartilaj 
kompleksin tam periferal 
yırtığı: %59 / %96 

KISIM 2: ÜST EKSTİREMİTE
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Piyano Tuşu Testi/Piyano 
Tuşu İşareti

Değerlendirilenin distal ulnasının distal radiusa 
göre volara yer değiştirmesinin fazla olması 
testin pozitif olduğunu gösterir. Ayrıca ulnanın 
distal ucunun volara yer değiştirmesi ve serbest 
bırakıldığında bir piyano tuşunun hareketine benzer 
şekilde geri yaylanması görülür.

Tanımlanmamış

Distal Radioulnar Eklem 
İnstabilitesi+ Triangular 
Fibrokartilaj Kompleks 
Yırtığı, Lunotriquetral 
Ligament Etkilenimi, Ulnar 
Taraf El Bileği Ağrısı

Ulnocarpal Stres Testi Değerlendirici tarafından yapılan manevra sırasında 
ağrı olması testin pozitif olduğunu gösterir.

Ulnar taraf el bileği 
patolojisi: %100 / - 
Literatürde ulnocarpal 
stres testine benzeyen 
“Ulna Grinding Test”/ 
“Ulnocarpal Grind Test” ile 
ilgili duyarlılık ve özgüllük 
çalışmaları vardır
%90 / %20 (Ulna 
Grinding Teste göre-
TFCC lezyonları için)
%52 / %52 (Ulnocarpal 
Grind Teste göre-TFCC 
lezyonları için)

Triangüler Fibrokartilaj 
Kompleks Etkilenimi

TFCC Bası Testi/
Supinasyonda Kalkma Testi

Ulnar deviasyon ile yüklenme/kompresyon sonucu 
TFCC’de ağrı olması testin pozitif olduğunu gösterir.

%100 / -  

Ulnar Taraf El Bileği Ağrısı, 
Ulnar Sıkışma

GRIT Testi Supinasyonda ağrı azaldığı için kavrama kuvvetinin 
pronasyona göre daha fazla olması testin pozitif 
olduğunu gösterir.

%65,38 / %41,56 
(Prosser ve ark.
nın çalışmasından 
yola çıkarak 
yazarlar tarafından 
hesaplanmıştır)

Ulnar Sinir Etkilenimi Froment Bulgusu Değerlendirilenin başparmağının interfalangeal eklemi 
anterior interosseöz sinir tarafından inerve edilen 
fleksör pollicis longus kasının kontraksiyonu nedeniyle 
fleksiyona gelirse testin pozitif olduğunu gösterir.

Testin tanı özelliklerine 
yönelik bir çalışmaya 
rastlanmadığı 
belirtilmiştir

Wartenberg İşareti Değerlendirilenin 5. parmağını 4. parmağının ulnar 
tarafına doğru adduksiyona getirmesinde kısıtlılık 
olması testin pozitif olduğunu gösterir.

Tanımlanmamış

İntrinsik Kas Gerginliği ve 
Kapsüler Gerginlik

Bunnell Littler Testi Metakarpofalangeal eklem ekstansiyonda iken 
proksimal interfalangeal eklemin tam olarak fleksiyona 
gelmemesi durumu testin pozitif olduğunu gösterir. 
Metakapofalangeal eklem bir miktar fleksiyona 
getirildikten sonra proksimal interfalangeal eklem 
tam olarak fleksiyona gelirse, intrinsik kas gerginliği 
olduğu düşünülebilir. Ancak, metakapofalangeal 
eklem bir miktar fleksiyona getirildiğinde proksimal 
interfalangeal eklemin fleksiyonu limitli ise, kapsüler 
gerginlik olduğu düşünülebilir.

Testin tanı özelliklerine 
yönelik bir çalışmaya 
rastlanmamıştır

Lunat Kemiğin Dislokasyonu Murphy Bulgusu Değerlendirilenin 3. metakarpal kemiğinin daha 
distalde olması veya 2. ve 4. metakarpal kemiklerle 
aynı hizada olması testin pozitif olduğunu gösterir.

Tanımlanmamış*Tablo 
metin içerisindeki 
kaynaklardan uyarlanarak 
hazırlanmıştır. 

Katılımcı Onamı: Çalışma için tüm katılımcıların yazılı bilgilendirilmiş onamları alınmıştır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Informed Consent: Written informed consent form was obtained from the participants prior to the study. 
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Ely Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Ely testi rektus femoris spastisitesini veya gerginliğini değerlen-
dirmek için kullanılır.1,2 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Rahat bir durumda yüzüstü yatar.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, test edilecek bacağın tarafında, değerlendi-
receği kişinin yanında durur. Bir elini ipsilateral pelvik bölgenin üzerine koyarken diğer 
eliyle de ayak bileğinden tutar.1,2 

Uygulama: Değerlendirici pasif olarak değerlendirdiği kişinin dizini fleksiyona alır. De-
ğerlendirilenin topuğu kalçaya temas etmelidir. Karşılaştırma yapmak için test diğer ta-
raf için de tekrarlanır (Şekil 3.1-1).1,2 

Pozitif Bulgu:  Topuk kalçaya dokunmadığında, test edilen taraftaki kalça masadan yük-
seldiğinde, değerlendirme yapılan kişi sırtında veya bacaklarında ağrı yada karıncalan-
ma hissettiğinde test pozitif kabul edilir. Bu bulgu Rectus Femoris gerginliğini belirtir.2  

Güvenilirlik: Bu testin gözlemciler arası güvenilirliği %95 güven aralığında 0,81 olarak 
bulunmuştur.2

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı %59,00, özgüllüğü ise 
%85,00 olarak hesaplanmıştır.3 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,93

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,48

Öneriler/Notlar: Bu test, yüzüstü pozisyonda yapıldığından dolayı pelvik veya sakroiliak 
disfonksiyonu olan bir hastada yapıldığında rahatsız edici olabilir.3
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Thomas Testi

Testin Amacı/Tanımı: Thomas testi kalça fleksörlerinin esnekli-
ğini ölçmek amacıyla kullanılır.4 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Kalça ve dizleri fleksiyonda olacak 
şekilde değerlendirme masasının ucunda sırtüstü yatar. Gerekir-
se elleriyle bacaklarını fleksiyonda tutabilir.4 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici pelvisi normal pozisyo-
nunda sabitler. Pelvisin nötr eğim gösterdiğinden emin olunmalı-
dır. Bunun için değerlendirici elini değerlendirilen kişinin lomber 
bölgesi ve değerlendirme masası arasına sokarak kontrol edebilir.4 

Uygulama: Değerlendirilen kişi, kalça ve dizleri fleksiyonda sır-
tüstü yatar pozisyonda iken test edilen bacağını tamamen gev-
şemiş olarak yavaşça indirir ve mümkün olduğunca uzatır (Şekil 
3.1-2A, Şekil 3.1-2B).4 

Pozitif Bulgu: Kalça masa yüzeyinden kaldırılırsa test pozitiftir. 
Diz fleksiyonunun 45 dereceden az olduğu kalça ekstansiyonunun 
olmaması iliopsoas ve rektus femoris kas gerginliğinin gösterge-
sidir. Uyluk ile değerlendirme masası arasındaki açı, kalçadaki 
fleksiyon kontraktürü hakkında fikir verir. Masa ile uyluk arasın-
daki açı ölçülerek fleksiyon kontraktürünün derecesi bulunabilir.4

Güvenilirlik: Testin gözlemciler arası güvenilirliği 0,60, gözlemci 
içi güvenilirliği 0,52 olarak bildirilmiştir.5

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%31,82, özgüllüğü ise %57,14 olarak hesaplanmıştır.6 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 0,74

Negatif Olabilirlik Oranı: 1,19

Öneriler/Notlar: Yanlış negatif bulguları önlemek için anterior 
pelvik tilt ve lomber lordozdaki artışlar ortadan kaldırılmalıdır. 
Bu değerlendirmeyi daha fazla doğrulamak için, değerlendirici, 
bacağın alt kısmına baskı uygulayarak bacağı tekrar masaya in-
dirmeye çalışabilir.4 

Tripod Testi

Testin Amacı/Tanımı: Hamstring kasının gerginliğini değerlen-
dirmek amacıyla kullanılır. Hamstring gerginlik testi olarak da 
bilinir.7 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirme masasının ucuna 
ayakları aşağıya sarkacak şekilde oturur. Dizler 90 derece flek-
siyonda olmalıdır.7

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilen kişinin 
yanında ayakta konumlanır.7

Uygulama: Değerlendirici değerlendireceği kişinin ayak bileğin-
den kavrayarak dizini ekstansiyona getirir. Devamında, dize yine 
fleksiyon yaptırılarak eski pozisyonuna getirir ve test diğer taraf 
için tekrar edilir (Şekil 3.1-3).7 

Pozitif Bulgu: Diz ekstansiyona getirildiği sırada değerlendirilen 
kişi gövde ekstansiyonu yaparsa, tripod bulgusu göstermiş olur ve 
test pozitif kabul edilir. Test sırasında gövdenin geriye uzatılması 
hamstring kaslarındaki kısalığı ve gerginliği düşündürür.7

Şekil 3.1-1. Ely Testi Şekil 3.1-2A. Thomas Testi

Şekil 3.1-2B. Thomas Testi
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Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Herhangi bir sinir kökü probleminden şüphe-
leniliyorsa, bu testi yaparken dikkatli olunmalıdır. Değerlendirici, 
semptomlar biraz farklı olsa da siyatik sinirin gerilmesi gibi so-
runların benzer bir pozitif işarete neden olamayacağının farkında 
olmalıdır. Artmış gövde ekstansiyonu görünümü, lomber lordoz-
daki artış ile ilişkilendirilebilir.7 

90-90 Düz Bacak Kaldırma Testi

Testin Amacı/Tanımı: 90-90 Düz Bacak Kaldırma Testi, hamstring 
uzunluğunu ve olası hamstring kontraktürünün varlığını değer-
lendirmeye olanak sunar.7

Değerlendirilenin Pozisyonu: Sırtüstü yatar. Kalçası 90 derece 
fleksiyonda ve dizleri gevşek pozisyonda olmalıdır. Bu sırada de-
ğerlendirilen kişi iki eli ile kalçaya stabilizasyon sağlayabilir.7 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilen kişinin 
yanında ayakta pozisyonlanır.7

Uygulama: Uygulama sırasında değerlendirilen kişi test edilecek 
taraftaki dizine mümkün olduğu ölçüde ekstansiyon yaptırır. Daha 
sonra test diğer taraf için tekrar edilir (Şekil 3.1-4A, Şekil 3.1-
4B).7 

Pozitif Bulgu: Dizde 20 dereceden fazla fleksiyon olması hamst-
ring kontraktürünü gösterir ve testin pozitif bulgusu olarak kabul 
edilir.7 

Güvenilirlik: Bu testin %95 güven aralığında gözlemciler arası 
güvenilirliği 0,91 olarak, gözlemci içi güvenilirliği ise 0,76 olarak 
bildirilmiştir.8,9 

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Bu test hamstringlerin esnekliğini değerlendir-
mek için çok yeterli bir test değildir. Çünkü, test edilen kas grubu-
na yönelik pasif hareket, kuadriseps kas gücü ile sınırlıdır.7 

Ober Testi

Testin Amacı/Tanımı: Ober testi Tensor Fasciae Latae (TFL) ve 
İliotibial Band (ITB) gerginliğini ve kısalığını değerlendirmek ama-
cıyla kullanılır.10 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Test edilecek tarafı üstte kalacak 
şekilde yan yatış pozisyonunda konumlanır. Lomber eğriliği engel-
lemek amacıyla altta kalan diz ve kalça fleksiyonda olmalıdır.11 

Şekil 3.1-3. Tripod Testi Şekil 3.1-4A. 90-90 Düz Bacak Kaldırma Testi

Şekil 3.1-4B. 90-90 Düz Bacak Kaldırma Testi
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Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirme yaptığı 
kişinin arkasında durur ve test boyunca kalçanın internal rotas-
yona ve fleksiyona gitmemesi için pelvisi stabilize eder.11

Uygulama: Pelvis stabilize edilmiş durumdayken uygulayıcı de-
ğerlendirilen kişinin test edilecek bacağını distal uçtan kavrar ve 
bacağı olabildiğince abduksiyona ve dizi 90 derece fleksiyona geti-
rir. Kalça önce fleksiyona, devamında abduksiyon ve ekstansiyona 
getirilir ve daha sonra bacak yavaşça aşağı indirilir (Şekil 3.1-5).7,11

Pozitif Bulgu:  İliotibial bant kontraktürü varsa bacak abduksiyo-
nunu koruyarak yere düşmez ve değerlendirilen dizinin lateralinde 
ağrı yaşar. Bu durumda test pozitif kabul edilir.7

Güvenilirlik:  Bu testin gözlemciler arası güvenirliği 0,91 olarak 
bulunmuştur.11 

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Bu test orijinal olarak Ober tarafından diz flek-
siyonda gerçekleştirilmek üzere tanımlanmıştır. Bununla birlikte, 
diz ekstansiyonu sırasında ITB’nin daha fazla gerdirildiğine inanıl-
dığı için modifiye edilmiştir. Test sırasında ağrı veya parestezi gibi 
nörolojik belirtiler ortaya çıkarsa femoral siniri etkileyen patoloji-
leri, trokantör majör üzerinde oluşan bir hassasiyet ise trokante-
rik bursit olasılığını düşündürür.7 

Bacak Boyu Tutarsızlık Testi 

Testin Amacı/Tanımı: İki bacak arasındaki uzunluk farkının tespit 
edilebilmesi amacıyla uygulanır.12

Değerlendirilenin Pozisyonu: Sırtüstü pozisyonda dizleri ekstan-
siyonda ve bacaklar birbirine paralel olacak şekilde yatar.12 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici ölçüm yapacağı tarafta 
değerlendirilenin yanında ayakta yer alır.12

Uygulama: Değerlendirici bir mezura ile spina iliaka anterior su-
periorun en distal noktasından medial malleolün en distal nok-
tasına kadar ölçüm yapar. Ölçüm sırasında pelvisin herhangi bir 
rotasyonel hareketi ölçümün hatalı olmasına neden olabilir. Buna 
dikkat edilmelidir (Şekil 3.1-6).12 

Pozitif Bulgu: Ölçüm sonunda 1 cm’den fazla farkın olması testin 
pozitif bulgusudur. Bu durum, femoral inklinasyon açısında, femur 
veya tibia uzunluğunda tutarsızlıkların olduğunu bildirir.12 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Her zaman iki veya üç ölçümün ortalaması kul-
lanılmadır. Mümkünse ölçümler iki veya daha fazla kişi tarafından 
yapılıp karşılaştırılmalıdır. Ölçüm yapılmadan önce pelvisteki ro-
tasyon ve lateral tilt kontrol edilmelidir. Bazı durumlarda, apen-
diküler iskeletin uzunlukları eşit olabilmesine rağmen belirgin 
kısalık görülebilir. Bu durum, pelvik tiltten veya kalça ve diz ek-
lemleri çevresindeki kontraktürlerden kaynaklanabilir.12

Trendelenburg Bulgusu

Testin Amacı/Tanımı: Kalça abdüktör kaslarının zayıflığını tespit 
etmek amacıyla kullanılır. Ayakta dururken fonksiyonel zayıflığın 
belirlenmesine yardımcı olabilecek hızlı ve kolay bir testtir.13

Değerlendirilenin Pozisyonu: Ayakta durur.13

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendireceği kişiyi 
gözlemleyecek şekilde ayakta durur ve izler.13

Uygulama: Değerlendirilen kişiden bir tarafa eğilmeden tek ayak 
üzerinde 30 saniye durması istenir.  Değerlendirici, tek bacak du-

KISIM 3: ALT EKSTREMİTE

Şekil 3.1-5. Ober Testi Şekil 3.1-6.  Bacak Boyu Tutarsızlık Testi
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ruşu sırasında pelvisin düz durup durmadığını görmek için değer-
lendirilen kişiyi gözlemler (Şekil 3.1-7).13 

Pozitif Bulgu: Pozitif test, etkilenen tarafta tek ayak üzerinde du-
rurken pelvisin kontralateral tarafa düşmesidir. Bu aynı zamanda 
yürüyüş sırasında da tanımlanabilir. Etkilenen ekstremite üzerin-
de duruş fazı sırasında gövdenin ilgili tarafa doğru esnemesi ile 
kompanzasyon meydana gelir.13

Güvenilirlik: Bu testin gözlemci içi güvenilirliği %95 güven aralı-
ğında 0,67 olarak bildirilmiştir.14 

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%72,20, özgüllüğü ise %76,90 olarak hesaplanmıştır.14

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,12

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,36

Öneriler/Notlar: Pozitif Trendelenburg işareti genellikle kalça ab-
düktör kaslarındaki zayıflığı gösterir. Bu zayıflık, eklem hastalığı-
na sekonder kronik bir durum olarak gelişebilir veya nöromüskü-
ler bir bozukluğu temsil edebilir.1,15 

Femoral Sinir Germe Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Bu test lomber radikülopatinin değerlen-
dirilmesinde kök basısını ortaya çıkarmanın bir yoludur.  Femoral 
sinir germe testi, L2, L3 veya L4 sinir köklerinin sıkışmasını de-
ğerlendirmek için tasarlanmıştır.7 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Yüzüstü pozisyonda yatar.7

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, değerlendirilen kişinin 
test edilecek tarafında ayakta duracak şekilde konumlanır.7  

Uygulama: Değerlendirici, değerlendirme yaptığı kişinin dizini 
fleksiyona getirir. Bu pozisyonda herhangi bir belirti görülmez ise 
uygulayıcı bir eliyle değerlendirme yaptığı kişinin dizini kavrar ve 
kalçaya yavaşça ekstansiyon yaptırır. Aynı zamanda diz fleksiyonu-
na da devam edilir. Uygulama sırasında topuğun kalçaya dokun-
masına izin veren diz fleksiyonu normal tepki olarak kabul edilir. 
Uygulama sırasında pelvisin anterior rotasyonuna izin verilme-
melidir (Şekil 3.1-8).7 

Pozitif Bulgu: Kalça, bel ve uyluğun arka tarafından dizin 80-100 
derecelik bir fleksiyon açısı sırasında tek taraflı ağrı ile karşıla-
şılırsa test pozitif kabul edilir. Bu aralıkta oluşan ağrı L2,L3 veya 
L4 kök basısını düşündürür. Dizin 80 derecelik fleksiyon açısından 
önce görülen ağrı kuadriseps gerginliğinin işareti olabilir.7 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: L2-L4’te sinir kökü kompresyonu ile lom-
ber disk herniasyonu için testin %95 güven aralığında duyarlılığı  
% 50 ve özgüllüğü %100 olarak hesaplanmıştır. Yalnızca L3 sinir 
kökü için duyarlılık %70 ve özgüllük % 88 olarak hesaplanmıştır.16 

Pozitif Olabilirlik Oranı:  L2- L4 için tanımsız, L3 için 6,67’dir.

Bölüm 1: Kalça Eklemi

Şekil 3.1-7. Trendelenburg Bulgusu

Şekil 3.1-8. Femoral Sinir Germe Testi
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Negatif Olabilirlik Oranı: L2- L4 için 0,50, L3 için , 0,34’tür

Öneriler/Notlar: Femoral sinir germe testi, lomber radikülopatiyi 
değerlendirmek için kullanılan en iyi tarama testi olarak kabul 
edilir. Uygulama sırasında, değerlendirilen yüzüstü yatamıyorsa, 
pelvis stabilize edilerek test yan yatış pozisyonunda da yapılabilir.7 

Piriformis Testi (FAIR Testi)

Testin Amacı/Tanımı: Piriformis testi, piriformis kasının siyatik 
sinir üzerindeki etkisini değerlendirmek için kullanılan bir alt 
ekstremite provokasyon testidir. Testin amacı, piriformis kasının 
gerginliğini veya siyatik sinirin diğer rahatsızlıklarını saptamaktır.17 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Test edilecek tarafı üstte kalacak 
biçimde yan yatar pozisyonda konumlanır. Test edilecek kalça 60 
ila 90 derece fleksiyonda ve diz eklemi 90 derece fleksiyonda po-
zisyonlanır.17 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirme yapaca-
ğı kişinin yanında ayakta durur. Bir eliyle pelvisi stabilize ederken 
diğer elini dizin yan tarafına yerleştirir.17        

Uygulama: Değerlendirici dizin lateraline eliyle basınç uygular 
ve mümkün olduğu kadar esnetmeye çalışır. Dize değerlendirme 
masası yönünde baskı uygularken kalçaya adduksiyon yaptırır. Bu 
sırada değerlendirilen kişi ağrı veya rahatsızlık hissedebilir. Bu 
test aynı zamanda FAIR testi (Fleksiyon- Adduksiyon ve Internal 
Rotasyon) olarak da adlandırılır (Şekil 3.1-9).17 

Pozitif Bulgu: Kalçada ve bacağın arka kısmında siyatik sinirin 
seyri boyunca ağrı olabilir, bu siyatik sinirin piriformis kası tarafın-
dan sıkıştığını gösterir. Bu durum testin pozitif olduğunu belirtir 
ve testin pozitif olması Piriformis sendromunun göstergesidir.17 

Güvenilirlik: Bu testin gözlemciler arası güvenilirliği %95 güven 
aralığında 0,88-0,96 olarak bildirilmiştir.18 

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%88,10, özgüllüğü ise %83,20 olarak hesaplanmıştır.19

Pozitif Olabilirlik Oranı: 5,24

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,14

Öneriler/Notlar: Değerlendiricinin, hasta tarafından kalça bölge-
sinde bildirilen fakat aslında gergin bir piriformis kası ile ilişkili 
olmayan subjektif ağrı şikayetlerini ayırt etmesi önemlidir.7 

Düz Bacak Kaldırma Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Düz bacak kaldırma testi, disk anatomisin-
deki bozukluğu veya sinir kökü tahrişini belirlemek amacıyla yay-
gın olarak kullanılır. Ayrıca, disk herniasyonu ve sinir sıkışmasının 
saptanmasında özel bir öneme sahiptir. Sinir kökü gerginliğini 
veya sıkışmasını tespit edebildiği için nörodinamik değerlendirme 
testi veya siyatik siniri germe testi olarak da bilinir.20 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Başının altında yastık olmadan sır-
tüstü yatar pozisyonda konumlanır.20 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, değerlendirme yaptığı 
kişinin yanında ayakta durur ve test edilecek bacağı addüksiyon 
ve diz ekstansiyon pozisyonuna alır.20

Uygulama: Klasik düz bacak kaldırma testi pasif olarak gerçek-
leştirilir. Değerlendirici, değerlendirme yaptığı kişinin ayak bile-
ğinden kavrayarak dizin tam ekstansiyonda olduğu pozisyonda 
bacağı yavaşça kaldırarak kalça fleksiyonunu başlatır. Test her iki 
bacak için ayrı ayrı yapılır ve karşılaştırılır (Şekil 3.1-10).20 

Pozitif Bulgu: 45 dereceden daha düşük bir açıda kalça fleksiyonu 
sırasında ağrı ve gerginlik bildirilmesi testin pozitif bulgusu olarak 
kabul edilir. 30 ila 70 derecelik bir kalça fleksiyonu sırasında kar-
şılaşılan nörolojik ağrı, L4-S1 sinir köklerinde lomber disk herni-
asyonunun olabileceğini düşündürür.20 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%52,00, özgüllüğü ise %89,00 olarak hesaplanmıştır.21  

Pozitif Olabilirlik Oranı: 4,72

Şekil 3.1-9. Piriformis (FAIR) Testi

Şekil 3.1-10. Düz Bacak Kaldırma Testi
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Negatif Olabilirlik Oranı: 0,53 

Öneriler/Notlar: Değerlendirici test sırasında testin duyarlılığını 
artırmak için kalça fleksiyonu sırasında ayak bileği dorsifleksiyo-
nundan oluşan ek manevralar uygulayabilir.22  

Kalça Quadrant Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Semptomların kalçadan kaynaklanıp kay-
naklanmadığını değerlendirmek için kullanılan pasif bir testtir. 
Test, spesifik olmayan bir kalça patolojisi ve ROM’da bir değişikl.
ik olup olmadığını belirlemek amacıyla kullanılır.1 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Sırtüstü pozisyonda yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici ilgili tarafta konumlanır 
ve pasif olarak değerlendirilen kişinin kalçasını adduksiyona dizi-
ni de 70-140 derecelik açıyla fleksiyona getirir.1 

Uygulama: Değerlendirici, kalçayı fleksiyon ve adduksiyona geti-
rirken aynı zamanda femur şaftı boyunca bir kompresyon kuvveti 
uygular. Basınç korunur ve test abduksiyonda tekrar edilir (Şekil 
3.1-11A, Şekil 3.1-11B).1 

Pozitif Bulgu: Ağrı veya endişe, artrit, osteokondral defektler, 
avasküler nekroz veya asetabular labrum defektleri gibi kalça ek-
lemi patolojisi için pozitif bulgudur.1 

Güvenilirlik: Bu testin gözlemciler arası güvenilirliği %95 güven 
aralığında 0,69, gözlem içi güvenilirliği ise 0,66 olarak bildirilmiş-
tir.21 

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%75,00, özgüllüğü ise %43,00 olarak hesaplanmıştır.24,25 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,31

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,58

Öneriler/Notlar: Bu test, yapısal hasarı belirlemede çok spesi-
fik değildir ve daha fazla ağrı veya doku hasarına yol açmamak 
için dikkatle kullanılmalıdır. Ayrıca ön labral patolojinin konumu 
hakkında ipuçları verebileceğinden, semptomların ortaya çıktığı 
fleksiyon derecesini not etmek önemlidir.26 

Pasif Rotasyon Testi (Kütük Yuvarlama)

Testin Amacı/Tanımı: Kalçadaki lokalize ağrının değerlendirilme-
sine olanak sunan en özel tek testtir. Miyotendinöz yapılar veya 
sinirler üzerinde stres oluşmadan femur başının asetabulum içe-
risinde hareket ettirilmesini sağlar.15

Değerlendirilenin Pozisyonu: Sırtüstü yatar pozisyonda konum-
lanır.15 

Bölüm 1: Kalça Eklemi

Şekil 3.1-11A. Kalça Quadrant Testi

Şekil 3.1-11B. Kalça Quadrant Testi

Şekil 3.1-12A. Pasif Rotasyon Testi
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Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici test edilecek tarafta de-
ğerlendirme yapacağı kişinin yanında konumlanır.15 

Uygulama: Değerlendirici bir elini değerlendirme yapacağı kişi-
nin ayak bileğine diğer elini ise uyluğa gelecek şekilde yerleştirir 
ve yavaşça döndürmeye başlayarak kalçaya internal ve eksternal 
rotasyon hareketini yaptırır (Şekil 3.1-12A, Şekil 3.1-12B).15 

Pozitif Bulgu: Test sırasında ağrı olması bir patolojiyi, eklemden 
gelen bir tıklama sesinin olması asetabular labral yırtılmayı, ha-
reket aralığının fazla olması bağ gevşekliğini düşündürür ve testin 
pozitif bulgusu olarak kabul edilir.15 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%100,00, özgüllüğü ise %33,00 olarak hesaplanmıştır.27

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,49

Negatif Olabilirlik Oranı: 0

Öneriler/Notlar: Testin negatif olması kalçada herhangi bir semp-
tom olmadığı anlamına gelmez fakat pozitif olması şüpheyi büyük 
ölçüde artırır. Bu test, eklem içindeki patolojilerin eklem dışındaki 
patolojilerden ayırt edilmesini sağlar.27,28

FADIR Testi (Femoroasetabular Sıkışma Testi)

Testin Amacı/Tanımı: Femoroasetabular sıkışma sendromu, an-
terior labral yırtık ve iliopsoas tendinitini değerlendirmek ama-
cıyla kullanılır. Bu test aynı zamanda Anterior Labral Yırtık Testi 
olarak da bilinir.7

Değerlendirilenin Pozisyonu: Sırtüstü pozisyonda test edilecek 
kalçası fleksiyonda olacak şekilde yatar.7

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici test edilecek tarafta 
ayakta pozisyonlanır.7

Uygulama: Değerlendirici bir eliyle değerlendireceği kişinin ayak 
bileği yakınından diğer eliyle ise dizinden kavrar, kalça ve dizi pasif 
olarak fleksiyona getirir. Devamında kalça fleksiyonu ile birlikte 
adduksiyon ve internal rotasyon yaptırır (Şekil 3.1-13).7 

Pozitif Bulgu: Test sırasında, fleksiyon ve internal rotasyon kısıt-
lılığı ile birlikte kasık ağrısı görülmesi testin pozitif bulgusudur. 
Kasık bölgesindeki ağrı, dejenerasyon, yıpranma veya yırtılma da-
hil olmak üzere labral patolojinin göstergesi olarak kabul edilir.29

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%88,00 özgüllüğü ise %83,00 olarak hesaplanmıştır.30 

Pozitif Olabilirlik: 5,17

Negatif Olabilirlik: 0,14

Öneriler/Notlar: Labral bir yırtılma varsa, kalça fleksiyon abdük-
siyon ve iç rotasyon hareket kombinasyonunu zorlamak, femur 
boynunun anterolateral asetabular kenarla teması nedeniyle ağ-
rıya yol açacaktır. Zorlanmış pasif hiperekstansiyon ve dış rotas-
yon, femur başının kısmen veya tamamen yırtılmış labrumla te-
mas ettiği ağrılı bir anterior subluksasyona neden olabilir. Ayrıca, 
hastada derin yerleşimli eklem ağrıları posteroinferior yırtılmayı 
düşündürür.15,31 

FABER (Patrick) Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Lomber omurga, sakroiliak eklem disfonk-
siyonu veya iliopsoas spazmı gibi kas-iskelet sistemi patolojilerini 
değerlendirmeye imkan sağlayan pasif bir testtir.1

Değerlendirilenin Pozisyonu: Sırtüstü yatar pozisyonda iken yapılır.1  

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, test edilecek tarafta 
ayakta konumlanır.1 

Şekil 3.1-12B. Pasif Rotasyon Testi Şekil 3.1-13. FADIR Testi
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Uygulama: Değerlendirici, test edilecek bacağı fleksiyon, ab-
düksiyon ve dış rotasyona alarak ayak bileğini kontralateral dizin 
proksimaline yerleştirir. Bu pozisyona 4 pozisyonu da denir. De-
ğerlendirici 4 şeklinde pozisyonlandırılmış dizin medialine değer-
lendirme masasına doğru posterior olarak yöneltilmiş bir kuvvet 
uygular (Şekil 3.1-14).1 

Pozitif Bulgu: Kasık ağrısı veya kalça ağrısı olması testin pozitif 
bulgusudur.1,32 

Güvenilirlik: Testin gözlemciler arası güvenilirliği %95 güven ara-
lığında 0,93 olarak bildirilmiştir.33 

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%50,00, özgüllüğü ise %56,00 olarak hesaplanmıştır.34 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,13

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,89

Öneriler/Notlar: Bu test başka testlerle birlikte kullanıldığında 
sakroiliak eklem disfonksiyonunu belirlemede fayda sağlar. Test 
sırasında uygulanan kuvvet gerilim altındaki yumuşak dokular 
aracılığıyla sakroiliak ekleme iletilir. Bu sayede test, sakroiliak 
eklem ve kalçadaki herhangi bir patolojiyi belirlemek için yol gös-
tericidir.1,32 

Gaenslen Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Gaenslen Testi veya Gaenslen manevra-
sı, bel omurları ve sakroiliak eklemin kas-iskelet sistemi anor-

malliklerini ve birincil kronik iltihaplanmasını tespit etmek ama-
cıyla kullanılan ağrı provokasyon testidir.32 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Ağrılı bacağı tedavi masasının ke-
narında kalacak şekilde sırt üstü pozisyonda uzanır.32  

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendireceği kişi-
nin test edilecek bacağının yanında ayakta konumlanır.32 

Uygulama: Değerlendirici semptomatik olmayan kalçayı fleksiyo-
na getirirken dizi de fleksiyona alır. Değerlendirilen kişi, test edil-
meyen bacağını iki eliyle tutarken, değerlendirici pelvisi stabilize 
eder ve hiperekstansiyonda tutmak için test edilen bacağa pasif 
basınç uygular (Şekil 3.1-15).32 

Pozitif Bulgu: Uygulama sırasında değerlendirilen kişide bel ağ-
rısı olması testin pozitif bulgusudur. Pozitif bulgu, kalça patolojisi, 
pubik sentez instabilitesi veya L4 sinir kökü lezyonunu gösterebilir. 

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı % 
61,50 özgüllüğü ise %33,30 olarak hesaplanmıştır.32 

Pozitif Olabilirlik: 0,92

Negatif Olabilirlik: 1,15

Öneriler/Notlar: Değerlendirilenin iki taraflı ağrı şikayeti var-
sa test her iki taraf için tekrar edilmelidir. En önemlisi, olası bir 
sakroiliak eklem patolojisi için provokasyon testinin en az üç po-
zitif bulgusu gereklidir.32 

Craig Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Craig testi, femoral anteversiyonu veya fe-
moral retroversiyonu ölçmek amacıyla kullanılır.35 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Yüzüstü pozisyonda ve test edilecek 
taraftaki diz 90 derece fleksiyonda olacak şekilde yatar.35

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici test edilecek tarafta du-
rur ve trokanter majörü palpe ederken diğer eli ile değerlendire-
ceği kişinin bacağını ayak bileğinden kavrar.35 

Bölüm 1: Kalça Eklemi

Şekil 3.1-14. FABER (Patrick) Testi Şekil 3.1-15. Gaenslen Testi
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KISIM 3: ALT EKSTREMİTE

Uygulama: Değerlendirici diz eklemi 90° fleksiyonda iken kalça 
eklemi lateralinde trokanter majörü palpe eder ve kalçaya iç ro-

tasyon yaptırır, trokanter majörün lateralde palpe edilebildiği nok-
tada ise iç rotasyonu sonlandırır. Değerlendirici daha sonra tibi-
anın uzun eksenini kullanarak anteversiyon miktarını belirlemek 
için bir gonyometre yardımı ile kalça açısını ölçer. Normal kalça 
anteversiyonu 8-15 derecedir (Şekil 3.1-16).31,35 

Pozitif Bulgu: Ölçüm açısı 15 dereceden büyükse femoral ante-
versiyonu, ölçüm açısı 8 dereceden küçük ise femoral retroversi-
yonu belirtir. Artan femoral anteversiyon ve femoral retroversiyon 
kişinin yürüyüşünü etkiler. Bunların her ikisi de alt ekstremite di-
zilim bozukluğuna ve sonrasında patolojilere yol açabilir.31

Güvenilirlik: Tanımlanmamış.

Duyarlılık ve Özgüllük: Tanımlanmamış.

Pozitif Olabilirlik Oranı:  Tanımlanmamış.

Negatif Olabilirlik Oranı: Tanımlanmamış.

Öneriler/Notlar: Değerlendirilen kişinin kalçasını ve bacağını uy-
gun pozisyonda tutmak ve mevcut açıyı ölçmek amacıyla test iki 
değerlendirici tarafından yapılabilir.31 

Şekil 3.1-16. Craig Testi

Sonuç

Kalça eklemi değerlendirilmesinde kullanılan özel testler ve bu testlerin tanı doğruluğuna ait bilgiler Tablo 3.1’de özetlenmiştir.

Tablo 3.1. Kalça Eklemi Değerlendirilmesinde Kullanılan Özel Testler

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık/Özgüllük

Rektus Femoris  Gerginliği Ely Testi Test edilen taraftaki kalça masadan yükselir, kişinin 
sırtında ya da bacaklarında ağrı veya karıncalanma olur

%59,00/ %85,00

Kalça Fleksör Gerginliği Thomas Testi Kalça masa yüzeyinden kalkar %31,82/ %57,14

Hamstring Gerginliği/ 
Kısalığı

Tripod Testi Kişi test sırasında gövde ekstansiyonu yapar Tanımlanmamış

90-90 Düz Bacak Kaldırma 
Testi

Dizde 20 dereceden fazla fleksiyon olur Tanımlanmamış

ITB ve TFL Gerginliği/Kısalığı Ober Testi Bacak abduksiyonunu koruyarak yere düşmez ve 
değerlendirilen dizinin lateralinde ağrı hisseder

Tanımlanmamış

Ekstremite Kısalığı Bacak Boyu Tutarsızlık Testi İki bacak arasında en az 1 cm   fark olur Tanımlanmamış

Kalça Abduktor Zayıflığı Trendelenburg Testi Etkilenen tarafta tek ayak üzerinde dururken pelvis 
kontralateral tarafa düşer

%72,20 /%76,90

Femoral Sinir Gerginliği Femoral Sinir Germe Testi Kalça, bel ve uyluğun arka tarafında tek taraflı ağrı olur %50,00 /%100,00

Siyatik Sinir Sıkışması/
Piriformis Sendromu

Piriformis Testi (FAIR Testi) Kalçada ve bacağın arka kısmında siyatik sinirin seyri 
boyunca ağrı olur

%88,10 / %83,20

Sinir Kökü İrritasyonu Düz Bacak Kaldırma Testi 45 dereceden daha düşük bir açıda kalça fleksiyonu 
sırasında ağrı ve gerginlik olur

%52,00/ %89,00

Asetabular Labrum 
Patolojileri (defekt, yırtılma)

Kalça Quadrant Testi Ağrı olur %75,00/ %43,00

Pasif Rotasyon Testi (Kütük 
Yuvarlama)

Ağrı ve tıklama sesi olur %100,00/ %33,00

Fadır Testi Fleksiyon ve internal rotasyon kısıtlılığı ile birlikte ağrı 
olur

%88,00/ %83,00

Sakroiliak Eklem Patolojileri Faber Testi Kasık veya kalçada ağrı olur %50,00/%56,00

Gaenslen Testi Bel ağrısı olur %61,50/%33,30

Femoral Anteversiyon ve 
Retroversiyon

Craig Testi Ölçüm açısı 15 dereceden büyük ve 8 dereceden küçük 
olur

Tanımlanmamış 

Tablo, bölüm hazırlanırken kullanılan kaynaklar referans alınarak düzenlenmiştir
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Patella Endişe Testi (Patellar Apprehension Test)

Testin Amacı/Tanımı: Patella subluksasyonunu değerlendirmek.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda diz 30° fleksiyonda ku-
adriceps gevşek pozisyonda olacak şekilde yatar.1 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilenin karşında bir elinin 4 parmağı 
patellanın medial yanından başparmak ise patellanın inferiorunda olacak şekilde yerleş-
tirilir.1 

Uygulama: Değerlendirici patellayı laterale doğru iter (Şekil 3.2-1, Şekil 3.2-2).1 

Pozitif Bulgu: Pasif yer değiştirme noktasına ulaştığında patellanın çıkacağı korkusuyla 
kuadriceps kasını kasarak değerlendirilen direnmeye başlar ve dizini düzeltmeye çalışır 
bu durumda test pozitif olarak değerlendirilir.1

Güvenilirlik: Testin güvenilirliği, Kappa değeri 0,71 olarak gösterilmiştir.3

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı %15, özgüllüğü ise %89 
olarak hesaplanmıştır.2 2017 yılındaki çalışmada, testin duyarlılığı ve özgüllüğü %86,7 
olarak belirtilmiştir.3

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1,32; 6.523

Negatif Olabilirlik Oranı: 1,02; 0.153

Öneriler/Notlar: -
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Bölüm 2: Patellofemoral Eklem

Hareket Sırasında Patella Endişe Testi (Moving Pa-
tellar Apprehension Test) 

Testin Amacı/Tanımı: Patella mobilizasyonun patolojik olup olma-
dığını değerlendirmek için kullanılır.4

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda 
yatar.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, test edilecek ekstremi-
tenin lateralinde daha alçak bir seviyede olacak şekilde oturur. 

Uygulama: Birinci kısımda değerlendirici, dizi tam ekstansiyonda 
tutularak başlar ve bir eliyle dizi pasif olarak fleksiyon ve ekstan-
siyona getirirken, diğer elinin baş parmağı ile mümkün olduğu 
kadar laterale doğru kuvvet uygulanarak itilir (Şekil 3.2-3).

Testin ikinci bölümünde, diz tam ekstansiyonda başlatılır, 90° flek-
siyona getirilir ve ardından tekrar tam ekstansiyona getirilirken, 

değerlendirici işaret parmağı ile patellayı mümkün olduğu kadar 
mediale doğru itmek için kuvvet uygular (Şekil 3.2-4).4 

Pozitif Bulgu: Birinci kısımda pozitif bulgu, değerlendirilen söz-
lü olarak endişesini ifade eder ve fleksiyonu durdurmak ve/veya 
patellayı dinamik olarak yeniden konumlandırmak amacıyla ku-
adrisepsini etkinleştirebilir. Pozitif muayenenin ikinci bölümünde 
değerlendirilen endişe duymaz ve dizin serbest fleksiyon ve eks-
tansiyonuna izin verir. Bu testin pozitif sayılabilmesi için her iki 
bölümünde de pozitif olması gerekir.4

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, lateral patellar ins-
tabilite için testin duyarlılığı %100, özgüllüğü ise % 88,4 olarak 
hesaplanmıştır.4

Pozitif Olabilirlik Oranı: 8,62

Negatif Olabilirlik Oranı: 0

Öneriler/Notlar: -

Ballottement Patella Bulgusu Testi (Patellar Tap 
Testi)

Testin Amacı/Tanımı: Diz eklemindeki efüzyonu değerlendirmek 
için kullanılır.5

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda 
dizleri tam ekstansiyonda yatar.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, test edilecek ekstremi-
tenin lateralinde ayakta durur. 

Uygulama: Değerlendirici, bir elini kuadriceps üzerinde aşağı 
doğru suprapatellar keseyi bulana kadar kaydırır ve diğer eli ile 
patellanın apeksinin hemen altından tutulur ve her iki el ile aşağı 
doğru kuvvet uygulanır. Üstteki elin işaret parmağı ile ritmik ola-
rak patellaya bastırılır ve çekilir (Şekil 3.2-5).5 

Şekil 3.2-1. Patella Endişe Testi-Başlangıç Pozisyonu Şekil 3.2-3. Hareket Sırasında Patella Endişe Testi-Laterale Doğru 
İtme

Şekil 3.2-2.  Patella Endişe Testi-Patellayı Laterale Doğru İtme

Şekil 3.2-4. Hareket Sırasında Patella Endişe Testi-Mediale Doğru 
İtme
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Pozitif Bulgu: Patellanın artmış sallama hareketi veya süngerimsi 
eklem hissi testin pozitif bulgusudur.5 

Güvenilirlik: 95% güven aralığında testin kappa değeri ortalaması 
0,19 (0,02–0,36) olarak belirtilmiştir.6

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%18,2, özgüllüğü ise %93,3 olarak hesaplanmıştır.5

Pozitif Olabilirlik Oranı: 2,72

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,88

Öneriler/Notlar: 

Patellar Grind Testi (Clarke’s Bulgusu)

Testin Amacı/Tanımı: Patellafemoral eklem bozukluğunun varlı-
ğını değerlendirmek için kullanılır.7

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen dizleri tam ekstan-
siyonda olacak şekilde uzun oturma pozisyonundadır ya da supin 
pozisyonda yatar.7

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, değerlendirilenin test 
edilecek ekstremitesinin lateralinde, elinin web aralığı patellanın 
hemen üzerinde olacak şekilde ayakta durur.

Uygulama:Değerlendirici, patelallanın hemen üzerindeki eliyle 
aşağı doğru basınç uygularken değerlendirilenin kuadriseps ka-
sını kasması istenir (Şekil 3.2-6). 

Pozitif Bulgu: Patellanın hareket etmesi ya da testi tamamlaya-
mama ile birlikte ağrı olması pozitif bulgu göstergesidir.7

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%39,1, özgüllüğü ise %67,5 olarak hesaplanmıştır.7

Pozitif Olabilirlik Oranı: 0,98

Negatif Olabilirlik Oranı: 1,01

Öneriler/Notlar: 

Diz Efüzyon Testi (Bulge Sign/Sweep Test) 

Testin Amacı/Tanımı: Küçük efüzyonları değerlendirmek için kullanılır.8

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen dizi tam ekstansi-
yonda ve gevşemiş olarak supin pozisyonda yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, test edilecek ekstremi-
tenin kontralateralinde (diz ekleminin medial kısmını göreceği bir 
pozisyon) ayakta durur.

Uygulama: Değerlendirici, bir elinin dorsal kısmı ile medial tibio-
femoral eklem hattının suprapatellar bursaya doğru 2-3 kez sıvaz-
lama/süpürme hareketi yapar. Daha sonra aynı elinin palmar yüzü 
ile sıvıyı dizin lateralinden aşağı doğru itmeye devam eder (Şekil 
3.2-7, Şekil 3.2-8).8 

KISIM 3: ALT EKSTREMİTE

Şekil 3.2-5. Ballottement Patella Bulgusu Testi

Şekil 3.2-6. Patellar Grind Testi

Şekil 3.2-7. Diz Efüzyon Testi-Medial Tibiofemoral Eklemden Sıva-
zlama
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Pozitif Bulgu: Medial tarafta bir dalgalanmanın görünümü efüz-
yonun varlığını doğrular.8 

Güvenilirlik: 95% güven aralığında testin kappa değeri ortalaması 
0.14 (-0.04 ile 0.32) olarak belirtilmiştir.6

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%33, özgüllüğü ise %85 olarak hesaplanmıştır.9 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 2,2

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,79

Öneriler/Notlar: Buradaki amaç efüzyonu, eklem kapsülünün 
içinden suprapatellar bursaya ilerletmektir.8 

Sonuç

Patellofemoral bozuklukların değerlendirilmesinde kullanılan 
testler ve bu testlerin tanı doğruluğuna ait bilgiler Tablo 3.2’de yer 
almaktadır. 

Şekil 3.2-8. Diz Efüzyon Testi-Dizin Lateralinden Aşağı Doğru İtme

Tablo 3.2. Patellofemoral Eklem Problemlerinde Özel Testlemeler

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / 
Özgüllük

Patella Subluksasyonu Patella Endişe Testi Pasif yer değiştirme noktasına ulaştığında patellanın çıkacağı 
korkusuyla kuadriceps kasını kasarak değerlendirilen 
direnmeye başlar ve dizini düzeltmeye çalışır.

%15/ %89- 
%86,7

Patella mobilizasyonun 
patolojik olup olmadığını

Hareket Sırasında Patella 
Endişe Testi

Birinci kısımda, değerlendirilen sözlü olarak endişesini 
ifade eder ve fleksiyonu durdurmak ve/veya patellayı dinamik 
olarak yeniden konumlandırmak amacıyla kuadrisepsini 
etkinleştirebilir. İkinci bölümünde değerlendirilen endişe 
duymaz, dizin serbest fleksiyon ve ekstansiyonuna izin verir. 
Her iki bölüm pozitif olması testi pozitif yapar.

%100 / 88,4

Diz eklemi Efüzyonu Ballottement Patella 
Bulgusu Testi

Patellanın artmış sallama hareketi veya süngerimsi eklem hissi %18,2 / 
%93,3

Patellafemoral Eklem 
Bozukluğu

Patellar Grind Testi

 Patellanın hareket etmesi ya 
da testi tamamlayamama ile 
ağrı olması

% 39,1 / %67,5

*Tablo metin içerisindeki kaynaklardan uyarlanarak hazırlanmıştır. 

Katılımcı Onamı: Çalışma için tüm katılımcıların yazılı bilgilendirilmiş 
onamları alınmıştır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Informed Consent:Written informed consent form was obtained from the 
participants prior to the study. 

Peer-review: Externally peer-reviewed. 

Declaration of Interests: The authors declare that they have no competing 
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Ön Çekmece Testi (Anterior Drawer Test)

Testin Amacı/Tanımı: Ön çapraz bağ laksisitesini değerlendirmek için kullanılır.1

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilenin test edilecek ekstremite ta-
rafında durarak kalça 45°, diz 80°-90° fleksiyona, hamstringlerin gevşek olduğu pozis-
yona alınır. 

Uygulama: Değerlendirici, ayağı yatak üzerinde sabitlemek amacıyla üzerine oturur ve 
her iki eliyle tibia proksimalinden tutarak öne doğru çekilir (Şekil 3.3-1).

Pozitif Bulgu: Tibianın, femur üzerinden öne translasyonuna göre pozitiflik derecesi karşı 
diz ile karşılaştırılarak belirlenir. 

Güvenilirlik: Ana değerlendirici ve tecrübeli değerlendiriciler arasında   95% güven ara-
lığında 0.60 (0.31-0.88) iken, ana değerlendirici ve tecrübesiz değerlendirici arasında 
0.42 (0.14-0.71) olduğu bildirilmiştir.1

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, %92 duyarlılık, özgüllüğü ise %91 olarak 
hesaplanmıştır.1

Pozitif Olabilirlik Oranı: 10.22 

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.09

Öneriler/Notlar: -
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Modifiye Ön Çekmece Testi (Modified Anterior 
Drawer Test) 

Testin Amacı/Tanımı: Ön çapraz bağ (ÖÇB) laksisitesini değerlen-
dirmek için kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen yataktan 90° kalça 
ve diz fleskiyonu olacak şekilde bacaklarını sarkıtır. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, değerlendirilenin 
önünde çömelerek durur. 

Uygulama: Değerlendirici, her iki eli test edilecek ekstremite-
de olacak şekilde proksimal tibiayı tutarak 1 saniyede 2-3 ritmik 
döngü ile itme-çekme manevrası yapar (Şekil 3.3-2).2 

Pozitif Bulgu: Tibianın, femur üzerinden öne translasyonunun, 
kontralateral diz ile karşılaştırıldığında daha fazla olması pozitif 
olarak kabul edilir. Bu translasyon yumuşak son his ile karakte-
rizedir.2  

Güvenilirlik: 95% güven aralığında 0,86 olarak hesaplanmıştır.2

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%89, özgüllüğü ise %94 olarak hesaplanmıştır.2

Pozitif Olabilirlik Oranı: 14,83

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,12

Öneriler/Notlar: Öne translasyon ile yumuşak bir son his yerine 
sert bir son his noktası ve yumuşak arka son his noktası ÖÇB yır-
tıklarının tanılanmasında negatif olarak kabul edilirken arka çap-
raz bağ (AÇB) yetersizliğini göstermektedir.2

Lanchman’s Testi

Testin Amacı/Tanımı: Ön çapraz bağ elastikiyetini değerlendir-
mek için kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirilennın test 
edilecek ekstremite tarafında yanında durarak diz 20-30 derece 
fleksiyona (hamstringler uzamış pozisyona) alınır. 

Uygulama: Değerlendirici, bir eli femur distalinden sabitlerken, 
diğer eli ile proksimal tibianın arkasından kavrar ve tibiayı öne 
doğru çeker (Şekil 3.3-3). 

Pozitif Bulgu: Sağlam taraf ekstremite ile karşılaştırıldığında ti-
bianın daha çok öne doğru translasyonu ve yumuşak bir son nokta 
his olmasıdır.

Güvenilirlik: Ana değerlendirici ve tecrübeli değerlendiriciler 
arasında   95% güven aralığında 0.92 (0.78-1.00) iken ana değer-
lendirici ve tecrübesiz değerlendirici arasında 0.42 (0.14-0.71) ol-
duğu bildirilmiştir.3

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%85, özgüllüğü ise %94 olarak hesaplanmıştır.1

Pozitif Olabilirlik Oranı: 14,17

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,16

Öneriler/Notlar: 

Şekil 3.3-1. Ön Çekmece Testi (Anterior Drawer Test) Şekil 3.3-2. Modifiye Ön Çekmece Testi (Modified Anterior Drawer 
Test)
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Lever Sign Testi / Lelli Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Ön çapraz bağ rüptürünü değerlendirmek 
için kullanılır. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen, supin pozisyonda 
dizi tam ekstansiyonda olacak şekilde yatar.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, bir elini gastroknemius 
kasının proksimal 1/3’üne yumruk şeklinde ve diğer eli ile patel-
lanın hemen üzerinden kuadrisepse yerleştirir.4

Uygulama: Değerlendirici, bir elini yumruk şeklinde konumlan-
dırması dizi hafif fleksiyona gelmesini sağlar (kaldıraç mekaniz-
ması) ve diğer eli ile patellanın hemen üzerinden kuadrisepse 
kuvvet uygular (Şekil 3.3-4, Şekil 3.3-5). 

Pozitif Bulgu: Tibia belirgin şekilde öne geliyorsa ön çapraz bağ 
rüptürünü düşündürür.

Güvenilirlik: Ana değerlendirici ve tecrübeli değerlendiriciler 
arasında 95% güven aralığında 0.60 (0.32-0.88) iken ana değer-
lendirici ve tecrübesiz değerlendirici arasında 0.35 (0.05-0.66) 
olduğu bildirilmiştir.3

Duyarlılık ve Özgüllük: En güncel çalışma, aneztezi olmadan tes-
tin duyarlılığı %85,57, özgüllüğü ise %25,00 iken; aneztezi altında 
ise duyarlılığı %91,75, özgüllüğü ise %20,83 olarak hesaplanmış-
tır.5 

Pozitif Olabilirlik Oranı: Aneztezi olmadan: 1,14; aneztezi altında: 
1,165

Negatif Olabilirlik Oranı: Aneztezi olmadan:0,58; aneztezi altın-
da: 0,405

Öneriler/Notlar: -

Pivot Kaydırma Testi (Pivot Shift Test) 

Testin Amacı/Tanımı: Ön çapraz bağ stabilitesini değerlendirmek 
için kullanılır.6

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda 
yatar.6

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, bir eli dizin lateralin-
den, diğer elini aynı ekstremitenin topuğundan kavrayacak şekil-
de tutar.6

Uygulama: Değerlendirici, ayak bileğindeki el ile diz internal ro-
tasyona alınırken dizi fleksiyon ve ekstansiyon getirir, diğer el ile 
dize valgus yönünde kuvvet uygular (Şekil 3.3-6, Şekil 3.3-7).6 

Pozitif Bulgu: Pozitif bir test, femur ekstrenal rotasyona dönerken 
tibianın subluksasyonu ve ardından tibianın 30°-40° fleksiyonda 
redüksiyonu ile gösterilir.1 

Şekil 3.3-3. Lanchman’s Testi 

Şekil 3.3-4. Lever Sign Testi / Lelli Testi-Başlangıç Pozisyonu

Şekil 3.3-5. Lever Sign Testi / Lelli Testi-Testin Uygulanması 
(Kuadrisepse Kuvvet Uygulama)
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Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
anestezi yokluğunda hem akut hem de kronik ÖÇB yırtıkları için 
(sırasıyla %32 ve %40) iken, anestezi altında (sırasıyla, %85 ve 
%89) karşılaştırıldığında nispeten düşüktür. Testin özgüllüğü ise 
%97-100 arası hesaplanmıştır.1 

Pozitif Olabilirlik Oranı: Anestezi olmadan değerlendirmede akut 
ÖÇB 10,67; kronik ÖÇB 13,33 iken, anestezi altında akut ÖÇB 
28,33; Kronik ÖÇB 29,67 olarak hesaplanmıştır.

Negatif Olabilirlik Oranı: Anestezi olmadan değerlendirmede 
akut ÖÇB 0,7; kronik ÖÇB 0,62 iken, aneztezi altında akut ÖÇB 
0,15; Kronik ÖÇB 0,11 olarak hesaplanmıştır.

Öneriler/Notlar: 

Ters Pivot Kaydırma Testi (Reverse Pivot Shift Test)

Testin Amacı/Tanımı: Posterolateral köşeyi (PLK) ve arka çapraz 
bağı değerlendirmek için kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen, bacakları diz hiza-
sından yataktan sarkacak şekilde supin pozisyonda yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici test edilecek ekstremi-
tenin distalinde ayakta durmaktadır. Bir eli femur distalinin late-
ralinde diğer eli ise ayak tabanındadır (Şekil 3.3-8).

Uygulama: Değerlendirici, dizi 90° fleksiyona alır ve diz 90° flek-
siyonda iken tibia dış rotasyona alınır ve bir valgus momenti ve 

KISIM 3: ALT EKSTREMİTE

Şekil 3.3-6. Pivot Kaydırma Testi (Pivot Shift Test)-Başlangıç 
Pozisyonu

Şekil 3.3-7. Pivot Kaydırma Testi (Pivot Shift Test)-Pozitif Bulgusu Şekil 3.3-9. Ters Pivot Kaydırma Testi (Reverse Pivot Shift Test)

Şekil 3.3-8. Ters Pivot Kaydırma Testi (Reverse Pivot Shift Test)-
Başlangıç Pozisyonu
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eksenel yük uygulanır. Diz daha sonra kademeli olarak uzatılır 
(Şekil 3.3-9, Şekil 3.3-10).7 

Pozitif Bulgu: İliotibial bandın kuvvet vektörü fleksiyondan eks-
tansiyona değişirken, posterior olarak sublukse lateral tibial kon-
dilde elle tutulur bir azalma posterolateral yapılarda hasar oldu-
ğunu gösterir.7

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%26, özgüllüğü ise %95 olarak hesaplanmıştır.8

Pozitif Olabilirlik Oranı: 5,2

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,78

Öneriler/Notlar: 

Aksiyal Yüklenmeli Pivot Kaydırma Test (Axially Lo-
aded Pivot Shift Test)

Testin Amacı/Tanımı: Menisküs rüptürlerini değerlendirmek için 
kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen, supin pozisyonda 
dizi tam ekstansiyonda olacak şekilde yatar.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, test edilecek ekstremi-
tenin lateralinde ayakta durmaktadır. Bir eli ile tibianın proksi-
malinden tutarken diğer eli ile tibia orta hattından ekstremiteyi 
kavrar ve kolu ile destekler.9

Uygulama: Değerlendirici, proksimal tibiaya tam iç rotasyona 
alarak valgus kuvveti uygular. Daha sonra, tibia üzerinden aksiyal 
bir yük iletilir ve diz 30-45° fleksiyona getirilir. Aksiyal kompresyon 
ile diz tekrar tam ekstansiyona getirilirken manevra tekrarlanır 
(Şekil 3.3-11, Şekil 3.3-12).9 

Pozitif Bulgu: Bu test, yalnızca değerlendirilen eklem hattı bo-
yunca belirli bir ağrı hissettiğinde veya değerlendirici tarafından 
bir klik sesi duyulduğunda pozitif olarak kabul edilir.

Güvenilirlik: 

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%71, özgüllüğü ise %83 olarak hesaplanmıştır.9

Pozitif Olabilirlik Oranı: 4,18

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,35

Öneriler/Notlar: 

Arka Çekmece Testi (Posterior Drawer Test)

Testin Amacı/Tanımı: Arka çapraz bağ (AÇB) laksisitesini değer-
lendirmek için kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda 
yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, değerlendirilennın test 
edilecek ekstremite tarafında durarak kalça 45°, diz yaklaşık 90° 
fleksiyonda ve ayak bileği nötral olacak şekilde tutar.8 

Bölüm 3: Tibiofemoral Eklem

Şekil 3.3-10. Ters Pivot Kaydırma Testi (Reverse Pivot Shift Test) Şekil 3.3-11. Aksiyal Yüklenmeli Pivot Kaydırma Test (Axially Load-
ed Pivot Shift Test)-Dizin 30-45° Fleksiyona Getirilmesi

Şekil 3.3-12. Aksiyal Yüklenmeli Pivot Kaydırma Test (Axially Load-
ed Pivot Shift Test)- Dizin Kompresyon ile Tam Ekstansiyona Ge-
tirilmesi
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Uygulama: Değerlendirici, ayağı yatak üzerinde sabitlemek ama-
cıyla üzerine oturur ve her iki elide tibianın arkasında proksimal 
tibiayı posteriora doğru itecek şekilde bir kuvvet uygular (Şekil 
3.3-13).10 

Pozitif Bulgu: Arkaya doğru fazla (aşırı) translase olması ve yu-
muşak bir son nokta hissi olmasıdır. Başlangıçta tibia, kondilin 
arkasında yer alıyorsa, AÇB’nin yırtılmış olma olasılığı yüksektir.8

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%90, özgüllüğü ise %99 olarak hesaplanmıştır.8

Pozitif Olabilirlik Oranı: 90

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,1

Öneriler/Notlar: Yaralanma mekanizması tipik olarak ayak plan-
tar fleksiyondayken tibia veya diz hiperfleksiyonu üzerine posteri-
or olarak yönlendirilen bir kuvvettir.8

Arka İşaret Testi (Posterior Sag Sign Test) 

Testin Amacı/Tanımı: Arka çapraz bağ (AÇB) laksisitesini değer-
lendirmek için kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda 
yatar.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, değerlendirilennın test 
edilecek ekstremite tarafında durarak kalça 45°, diz yaklaşık 90° 
fleksiyonda olacak şekilde tutar.8 

Uygulama: Değerlendirici, ayağı yatak üzerinde sabitlemek ama-

cıyla üzerine oturur ve her iki baş parmağını tibia ve femur hattına 
koyarak tibiada herhangi bir oyuk veya arkaya doğru kayma olup 
olmadığını palpe eder  (Şekil 3.3-14).8

Pozitif Bulgu: Tibia, femur ile nötral hizasının ötesine aşırı dere-
cede posterior olacak şekilde translasyon yaptığında ortaya çıkar.8

Güvenilirlik: -Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, tes-
tin duyarlılığı %79, özgüllüğü ise %100 olarak hesaplanmıştır.8

Pozitif Olabilirlik Oranı: 79

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,21

Öneriler/Notlar: 

Kadran Testi (Dial Test) 

Testin Amacı/Tanımı: Arka çapraz bağ (AÇB) bütünlüğünü ve pos-
terolateral köşeyi (PLK) değerlendirmek için kullanılır. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen pron ya da supin 
pozisyonda yatarken yapılabilir.

Değerlendirici Pozisyonu: Test ederken ekstremitelerin distalin-
de (yatağın ayak ucunda) ayakta durur. 

Uygulama: Değerlendirici, değerlendirilennın dizlerini 30° fleksi-
yona getirir ve iki eli ile değerlendirilenin ayaklarından tutar. Daha 
sonra maksimal eksternal rotasyon kuvveti uygular ve ayak-uyluk 
açısı ölçülür ve diğer taraf ile karşılaştırılır. Daha sonra dizler 90° 
fleksiyona getirilir ve tekrar eksternal rotasyon kuvveti uygulanır 
ve ayak-uyluk açısı tekrar ölçülür (Şekil 3.3-15).11 

Pozitif Bulgu: Hem 30° hem de 90°’de artan eksternal rotasyon 
hem AÇB’nin hem de PLK’nin eksikliğini gösterir. 30°’de artan 
eksternal rotasyon, PLK’nin eksikliğini gösterir.12,13

Şekil 3.3-13. Arka Çekmece Testi (Posterior Drawer Test) Şekil 3.3-14. Arka İşaret Testi (Posterıor Sag Sign Test)
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Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, sağlam PLK için 
testin duyarlılığı %83, özgüllüğü %95, PLK yaralanmalarında tes-
tin duyarlılığı %20, özgüllüğü %100; PLK-AÇB kombine yaralan-
malarında testin duyarlılığı %75, özgüllüğü %58 için olarak he-
saplanmıştır.14

Pozitif Olabilirlik Oranı: Sağlam PLK için; 16,6, PLK yaralanma-
larında; 200, PLK-AÇB kombine yaralanmalarında; 1,79.

Negatif Olabilirlik Oranı: Sağlam PLK için; 0.18, PLK yaralanma-
larında; 0,8, PLK-AÇB kombine yaralanmalarında; 0,43.

Öneriler/Notlar: 

Eksternal Rotasyon Rekurvatum Testi (External Ro-
tation Recurvatum Test) 

Testin Amacı/Tanımı: Kombine ön ve arka çapraz bağ yaralanma-
sını değerlendirmek için kullanılır.

 Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda 
yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, test edilecek ekstremi-
tenin lateralinde ayakta durur.

Uygulama: Değerlendirici, bir eli ile ayak başparmağından eks-

tremiteyi kaldırır. Diğer eli ile femurun distal ucundan yatağa doğ-
ru bastırır (Şekil 3.3-16).11 

Pozitif Bulgu: Bir gonyometre veya yataktan topuk yüksekliği ile 
ölçülen genu rekurvatum miktarı kontralateral dizden fazla ise 
test pozitif kabul edilir.11 

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%7,5, özgüllüğü ise %100 olarak hesaplanmıştır.11

Pozitif Olabilirlik Oranı: 300

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,7

Öneriler/Notlar: 

McMurray’s Test 

Testin Amacı/Tanımı:  Menisküs yırtıklarını değerlendirmek için 
kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda 
yatar.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici bir eliyle medial eklem 
aralığını palpe ederek dizi tutar, diğer eli ile ayağını topuktan kav-
rar.18

Uygulama: Medial menisküs test edilirken, proksimaldeki el ile 
dize valgus stresi uygularken diğer el ile bacak ekstrenal rotasyo-
na zorlanır ve diz o sırada ekstansiyona getirilir. 

Lateral menisküs test edilirken, proksimaldeki el ile dize varus 
stresi uygularken diğer el ile bacak internal rotasyona zorlanır ve 
diz o sırada ekstansiyona getirilir (Şekil 3.3-17, Şekil 3.3-18, Şekil 
3.3-19).18 

Pozitif Bulgu: Uygulanan pozisyona göre eklem aralığında ağrı ya 
da klik sesi duyulması medial ya da lateral menisküsin yırtılmış 
olabileceğini işaret eder.

Bölüm 3: Tibiofemoral Eklem

Şekil 3.3-15. Kadran Testi (Dial Test) 

Şekil 3.3-16. Eksternal Rotasyon Rekurvatum Testi (External Rota-
tion Recurvatum Test) 

Şekil 3.3-17. McMurray’s Test
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Güvenilirlik: Hem medial hem de lateral menisküs yırtıkları için 
güvenirlik oranı %70,5’tir.15

Duyarlılık ve Özgüllük: Lateral menisküs yırtıkları için McMurray 
duyarlılığı %56,2 iken özgüllüğü ise %83 hesaplanmıştır. Medial 
menisküs yırtıkları için en duyarlılığı %66 iken özgüllüğü %81’dir.15 

Pozitif Olabilirlik Oranı: Lateral menisküs yırtıkları için 3,31; Me-
dial menisküs yırtıkları için 3,47 olarak hesaplanmıştır.

Negatif Olabilirlik Oranı: Lateral menisküs yırtıkları için 0,53; 
Medial menisküs yırtıkları için 0,42 olarak hesaplanmıştır.

Öneriler/Notlar: Artroskopi ayrıca menisküs lezyonlarının teşhi-
sinde %90-95 doğruluk oranı ile altın standarttır16. Adölasanlarda 
yapılan çalışmada ise menisküs yırtıklarında duyarlılık ve özgül-
lük oranları sırasıyla %39 ve %86’dır.17

Apley’s Test/ Manevrası (Distraksiyon / Kompres-
yon)

Testin Amacı/Tanımı: Kompresyon testi, menisküs bütünlüğünü, 
distraksiyon testi, medial ve lateral kollateral bağı değerlendir-
mek için kullanılır.19  

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen prone pozisyonda yatar.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, değerlendirilennın test 
edilecek ekstremite tarafında durarak dizleri 90° fleksiyonda ola-
cak şekilde tutar.19 

Uygulama: Değerlendirici, önce alt bacağın distraksiyonu ile tibi-
ayı medial ve lateral olarak döndürür. Değerlendirici, daha sonra 
diz boyunca eksenel bir yük uygular ve alt bacak vasıtasıyla ekle-
mi döndürür (Şekil 3.3-20, Şekil 3.3-21).19 

Pozitif Bulgu: Kompresyon testi – patellanın rotasyonu artı kom-
presyonu daha ağrılıysa veya normal tarafa göre azalmış rotasyon 
gösteriyorsa, test pozitiftir. Distraksiyon testi-patellanın rotasyonu 
artı distraksiyonunda daha ağrılı olmasıdır.19 

Şekil 3.3-18. McMurray’s Test

Şekil 3.3-19. McMurray’s Test

Şekil 3.3-20. Apley’s Test/ Manevrası-Kompresyon

Şekil 3.3-21. Apley’s Test/ Manevrası-Distraksiyon
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Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, medial menisküs 
için Apley kompresyon testinin duyarlılığı %63,9, özgüllüğü ise 
%58,8 iken, lateral menisküs için duyarlılığı %80, özgüllüğü ise 
%88,3, olarak hesaplanmıştır. %95 güven aralığında, menisküs 
için Apley distraksiyon testinin medial menisküs test duyarlılığı 
%69,8, özgüllüğü ise %74,1 iken, lateral menisküs için duyarlılığı 
%75, özgüllüğü ise %85,5 olarak hesaplanmıştır.19

Pozitif Olabilirlik Oranı: Apley kompresyon testin medial me-
nisküs için  1,55, lateral menisküs için 6,84 olarak hesaplan-
mıştır. 

Apley distraksiyon testinin medial menisküs için 2,69, lateral me-
nisküs için 5,17 olarak hesaplanmıştır.

Negatif Olabilirlik Oranı: Apley kompresyon testi medial menis-
küs için 0,6, lateral menisküs için 0,23 olarak hesaplanmıştır. 

Apley distraksiyon testinin medial menisküs için 0,41, lateral me-
nisküs için 0,29 olarak hesaplanmıştır. 

Öneriler/Notlar: 

Ege Testi (Ege’s Test) 

Testin Amacı/Tanımı: Menisküs yırtıklarını değerlendirmek için 
kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Test, değerlendirilen ayakta durur-
ken gerçekleştirilir. Testin başında dizler ekstansiyonda ve ayaklar 
birbirinden 30-40 cm uzakta tutulur.20

Uygulama: Medial menisküs yırtığını saptamak için, değerlendi-
rilen her iki alt bacağı maksimum dış rotasyonda olacak şekilde 
çömelir ve ardından yavaşça ayağa kalkar (Şekil 3.3-22).20 

Lateral menisküs yırtıklarında değerlendirilen çömelir ve ayağa 
kalkarken her iki alt ekstremite maksimum iç rotasyonda tutulur 
(Şekil 3.3-23).20 

Pozitif Bulgu: Eklem hattının ilgili yerinde değerlendirilen tarafın-
dan ağrı ve/veya klik sesi hissedildiğinde test pozitiftir.20

Güvenilirlik: Medial menisküs için testin güvenirliği %71 iken la-
tera lmenisküs için %84’tür. 

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, medial menisküs için 
testin duyarlılığı %67, özgüllüğü ise %81 iken lateral menisküs için 
testin duyarlılığı %64, özgüllüğü ise %90 olarak hesaplanmıştır.20

Pozitif Olabilirlik Oranı: Medial menisküs için 3,53; lateral menis-
küs için 6,4 olarak hesaplanmıştır.

Negatif Olabilirlik Oranı: Medial menisküs için 0,41; lateral me-
nisküs için 0,40 olarak hesaplanmıştır.

Öneriler/Notlar: 

Eklem Hattı Hassasiyeti Testi (Jointline Tenderness 
Test) 

Testin Amacı/Tanımı: Menisküs yırtıklarını değerlendirmek için 
kullanılır.21

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen dizini ve kalçasını 
bükerek yatakta sırtüstü yatar.21

Bölüm 3: Tibiofemoral Eklem

Şekil 3.3-22. Ege Testi (Ege’s Test)- Medial Menisküs Yırtığının 
Saptanması

Şekil 3.3-23. Ege Testi (Ege’s Test)-Lateral Menisküs Yırtığının Sap-
tanması

Şekil 3.3-24. Eklem Hattı Hassasiyeti Testi (Jointline Tenderness 
Test)
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Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, değerlendirilenın test 
edilecek ekstremite tarafında durarak kalça 45°, diz yaklaşık 90° 
fleksiyonda olacak şekilde tutar.21

Uygulama: Değerlendirici, bir eliyle dizini kavrarken başparma-
ğıyla eklem hattına bastırır (Şekil 3.3-24).21 

Pozitif Bulgu: Pozitif bir testte, değerlendirilen eklem hattı boyun-
ca ağrı hissedecektir.

Güvenilirlik: Testin güvenirliği %80 olarak belirtilmiştir.22

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%84,4, özgüllüğü ise %72,2 olarak hesaplanmıştır.22

Pozitif Olabilirlik Oranı: 3,04

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,22

Öneriler/Notlar: 

Thessaly Test

Testin Amacı/Tanımı: Menisküs yaralanmalarını değerlendirmek 
için kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen, test edilecek eks-
tremitenin ayak tabanı yerle tam temasta, diğer ekstremitede diz 
90° fleksiyonda, kollarını öne uzatmış şekilde tek ayak üzerinde 
durur.23 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, değerlendirilennın 
önünde uzatılmış ellerini tutarak değerlendirilenyı destekler. De-
ğerlendirilen daha sonra dizini hafif fleksiyonda (5°) tutarak dizini 
ve vücudunu üç kez içe ve dışa doğru döndürür. Daha sonra aynı 
işlem diz 20° fleksiyonda gerçekleştirilir.23

Uygulama: Thessaly testi, diz eklemindeki yük aktarımının dina-
mik bir kopyasıdır ve 5° ve 20° fleksiyonda gerçekleştirilir (Şekil 
3.3-25).23 

Pozitif Bulgu: Menisküs yırtığı olduğundan şüphelenilen değer-
lendirilenlar medial veya lateral eklem hattında rahatsızlık yaşar-
lar ve kilitlenme veya takılma hissine sahip olabilirler.23

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, medial menisüs 
yaralanmasında testin duyarlılığı %56 iken özgüllüğü % 79,3; la-
teral menisküs yaralanmaları için ise duyarlılığı %50, özgüllüğü 
%88,4 olarak hesaplanmıştır.15 

Pozitif Olabilirlik Oranı: Medial menisküs için: 2,71; Lateral me-
nisküs için: 4,31 olarak hesaplanmıştır.15 

Negatif Olabilirlik Oranı: Medial menisküs için: 0,55; Lateral me-
nisküs için: 0,57 olarak hesaplanmıştır.15

Öneriler/Notlar: 

KKU Diz Kompresyon-Rotasyon Testi (KKU Knee 
Compression-Rotation Test)

Testin Amacı/Tanımı: Menisküs yırtıklarını değerlendirmek için 
kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda 
yatar.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, test edilecek ekstre-
mitenin distalinde ve lateralinde ayakta durmaktadır. Bir elinin 
parmaklarını eklem hattı boyunca yerleştirilirken, diğer eli ile de-
ğerlendirilennın ayak bileğini kavrar.

Uygulama: Diz pasif olarak fleksiyona getirilir. Diz kompresyonu, 
tibianın femur üzerine itilmesiyle oluşturulur, ardından tibia, fe-
mur üzerinde hem değerlendirici hem de değerlendirilen tarafın-
dan döndürülür. Bu manevra 120°, 90°, 60°, 30° ve 0° de test edilir 
(Şekil 3.3-26).24 

Pozitif Bulgu: Değerlendirilenin bu derecelerde ağrsının olması 
testin pozitifliğini göstermektedir. Değerlendirilenin ağrısı sözlü 
olarak ifade etmesi, yüz ifadesi veya klik sesinin gelmesi ile an-
laşılır.24

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı me-
nisküs yırtıklarında %86, özgüllüğü ise %88 olarak hesaplanmıştır.24

Şekil 3.3-25. Thessaly Test- Diz eklemi 5° ve 20° Fleksiyonda Yük 
Aktarılması

Şekil 3.3-26. KKU Diz Kompresyon-Rotasyon Testi (KKU Knee 
Compression-Rotation Test)- Diz Kompresyonu
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Medial menisküs için duyarlılığı %82,50, özgüllüğü ise %53,57 
iken lateral menisküs için duyarlılığı %100, özgüllüğü %47,82 ola-
rak hesaplanmıştır.24

Pozitif Olabilirlik Oranı: Menisküs yırtıklarında 7,17; medial me-
nisküs: 1,78, lateral menisküs: 1,92 olarak hesaplanmıştır.

Negatif Olabilirlik Oranı: Menisküs yırtıklarında: 0,16; medial 
menisküs: 0,33; lateral menisküs: 0 olarak hesaplanmıştır.

Öneriler/Notlar:

Varus Stres Testi (Varus Stress Test)

Testin Amacı/Tanımı: Lateral kollateral ligamentin bütünlüğünü 
değerlendirmek için kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda 
yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, test edilecek ekstremi-
tenin yanında ayakta durur.

Uygulama:Proksimal femur yatakta stabilize edilmiş olarak ya-
pılır.Değerlendirici, tibiayı istenmeyen rotasyondan stabilize eder 
ve önce diz 30° fleksiyondayken ve diz 0°’ye kadar ekstansiyonda 
tekrarlanarak ayak/ayak bileği yoluyla dize bir varus gerilimi uy-
gular (Şekil 3.3-27).11 

Pozitif Bulgu:Kontralateral diz ile karşılaştırıldığında artan mik-
tarda translasyon hissederse, test pozitif kabul edilir. 30°’de po-
zitif bir varus stres testi, Fibular Kollateral Ligament (FKL)’nin 
tamamen yırtıldığının göstergesidir.

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %25 olarak belirtilmiştir.18 

Pozitif Olabilirlik Oranı: -

Negatif Olabilirlik Oranı: -

Öneriler/Notlar: -

Kaynaklar: 

Valgus Stres Testi (Valgus Stress Test) 

Testin Amacı/Tanımı: Lateral kollateral ligamentin bütünlüğünü 
değerlendirmek için kullanılır11.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda 
yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, test edilecek ekstremi-
tenin yanında ayakta durur. 

Uygulama: Proksimal femur yatakta stabilize edilmiş olarak 
yapılır. Değerlendirici, tibianın fazla rotasyonuna gitmesini 
engeller, stabilize eder ve önce diz 30° fleksiyondayken sonra 
diz 0°’ye kadar ekstansiyonda tekrarlanarak ayak/ayak bileği 
yoluyla dize bir varus gerilimi uygular (Şekil 3.3-28, Şekil 3.3-
29).11 

Pozitif Bulgu: Kontralateral diz ile karşılaştırıldığında artan mik-
tarda translasyon hissederse, test pozitif kabul edilir. 30°’de po-
zitif bir varus stres testi, Fibular Kollateral Ligament (FKL)’nin 
tamamen yırtıldığının göstergesidir.11

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %86 olarak belirtilmiştir.25

Bölüm 3: Tibiofemoral Eklem

Şekil 3.3-27. Varus Stres Testi (Varus Stress Test)

Şekil 3.3-28. Valgus Stres Testi (Valgus Stress Test)- Diz 30° Flek-
siyondayken
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Pozitif Olabilirlik Oranı: -

Negatif Olabilirlik Oranı: -

Öneriler/Notlar: -

Wilson Testi (Wilson Test) 

Testin Amacı/Tanımı: Medial femoral kondil üzerinde osteokond-
riti değerlendirmek için kullanılır.26

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda 
yatar.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici test edilecek ekstremi-
tenin yan tarafında ayakta durur.

Uygulama: Değerlendirilenin dizi 90° fleksiyona alınıp tibiaya iç 
rotasyon yaptırılır. Daha sonra diz yavaşça ekstansiyona getirilir 
(Şekil 3.3-30, Şekil 3.3-31).27 

Pozitif Bulgu: Tibia internal rotasyonda ve diz yaklaşık 30° flek-
siyona geldiğinde değerlendirilen ağrı bildiriyorsa test pozitiftir.27

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: -

Pozitif Olabilirlik Oranı:- 

Negatif Olabilirlik Oranı: -

Öneriler/Notlar: Wilson belirtisi tek başına çok az klinik değer 
taşır; ancak testin pozitifliği görüntüleme ihtiyacını belirlemek-
tedir.27

Bounce Home Test

Testin Amacı/Tanımı: Dizin tam olarak ekstansiyon yeteneğinde 
olası bir sınırlama olup olmadığını değerlendirmek için kullanılır.18 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Değerlendirilen supin pozisyonda 
yatar.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, test edilecek ekstremi-
tenin distalinde ve lateralinde ayakta durur. Test edilecek ekstre-
miteyi bir eli topuktan ön kol ile ayak tabanından tutar. Diğer eli ile 
diz ekleminin altından tutar.18

Uygulama: Dizin pasif olarak tam fleksiyona getirilmesinden son-
ra pasif olarak ekstansiyona getirilir (Şekil 3.3-32).18 

Pozitif Bulgu: Diz tam ekstansiyona gelmiyorsa veya lastiksi bir 
son uç hissi varsa, yırtık bir menisküs veya eklem içi başka bir 
patolojiyi gösterir.18

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında, testin duyarlılığı 
%36, özgüllüğü ise %86 olarak hesaplanmıştır.28

Pozitif Olabilirlik Oranı: 2,57

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,74

Öneriler/Notlar: 

Şekil 3.3-29. Valgus Stres Testi (Valgus Stress Test)- Diz Tam Ek-
stansiyondayken

Şekil 3.3-31. Wilson Testi (Wilson Test)-Pozitif Bulgusu

Şekil 3.3-30. Wilson Testi (Wilson Test)

Şekil 3.3-32. Bounce Home Testi
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Sonuç

Tibiofemoral bozuklukların değerlendirilmesinde kullanılan testler ve bu testlerin tanı doğruluğuna ait bilgiler Tablo 3.3’te yer almak-
tadır.

Tablo 3.3. Tibiofemoral Eklem Problemlerinde Özel Testlemeler

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / Özgüllük

Ön Çapraz Bağ Ön Çekmece Testi Tibianın, femur üzerinden öne 
translasyonuna göre pozitiflik derecesi karşı 
diz ile karşılaştırılarak belirlenir.

%92 / %91

Modifiye Ön Çekmece Testi Tibianın, femur üzerinden öne 
translasyonuna göre pozitiflik derecesi karşı 
diz ile karşılaştırılarak belirlenir.

%89 / %94

Lanchman Testi Sağlam taraf ekstremite ile karşılaştırıldığında 
tibianın daha çok öne doğru translasyonu ve 
yumuşak bir son nokta his olmasıdır.

%85 / %94

Lever Sign Testi / Lelli Testi Tibia belirgin şekilde öne gelmesidir. Aneztezi olmadan: %85,57 /  %25,00
Aneztezi Altında:  %91,75 /%20,83

Pivot Kaydırma Testi/ Pivot 
Shift Test

Femur ekstrenal rotasyona dönerken 
tibianın subluksasyonu ve ardından tibianın 
30°-40° fleksiyonda redükse olmasıdır.

Anestezi olmadan Akut ÖÇB yırtıkları 
%32
Kronik ÖÇB yırtıkları %40
Anestezi altında Akut ÖÇB yırtıkları %85
Kronik ÖÇB yırtıkları %89 Testin 
özgüllüğü %97-100

Arka Çapraz Bağ Ters Pivot Kaydırma Testi 
(Reverse Pivot Shift Test)

İliotibial bandın kuvvet vektörü fleksiyondan 
ekstansiyona değişirken, posterior olarak 
sublukse lateral tibial kondilde elle tutulur 
bir azalma olmasıdır.

%26 / %95

Arka Çekmece Testi Arkaya doğru fazla (aşırı) translase olması 
ve yumuşak bir son nokta hissi olmasıdır.

%90 / %99

Arka İşaret Testi Tibia, femur ile nötral hizasının ötesine 
aşırı derecede posterior olacak şekilde 
translasyon yaptığında pozitiftir.

%79 / %100

Kadran Testi Hem 30° hem de 90°’de artan eksternal 
rotasyon hem arka çapraz bağ hem de 
posterolateral köşe (PLK) eksikliğini 
gösterir. 30°’de artan eksternal rotasyon 
PLK eksikliğini göstermektedir.

Sağlam PLK: %83 / %95, PLK 
Yaralanmasında: %20 / %100;
PLK-AÇB  birlikte yaralanmasında: %75 
/ %58

Kombine Ön ve 
Arka Çapraz Bağ 
Yaralanması

Eksternal Rotasyon 
Rekurvatum Testi

Bir gonyometre veya yataktan topuk yüksekliği 
ile ölçülen genu rekurvatum miktarı 
kontralateral dizden fazla ise pozitiftir.

%7,5 / %100

Menisküs 
Yaralanması

Mcmurray’s Testi Eklem aralığında ağrı ya da klik sesi 
duyulması

Lateral menisküs yırtıkları: %56,2 / %83
Medial menisküs yırtıkları: %66 / %81

Apley’s Kompresyon Testi  Patellanın rotasyonu artı kompresyonu daha 
ağrılı olmasıdır.

Medial menisküs:%63,9/ %58,8
Lateral menisküs:%80 / %88,3

Apley’s Distraksiyon Testi  Patellanın rotasyonu artı distraksiyonu daha 
ağrılı olmasıdır. 

Medial menisküs:%69,8/ %74,1
Lateral menisküs:%75 / %85,5

Ege Testi Eklem hattının ilgili yerinde değerlendirilen 
tarafından ağrı ve/veya klik sesi hissedildiğinde

Medial menisküs: %67 / %81
Lateral menisküs: %64 / %90

Eklem Hattı Hassasiyeti Testi Değerlendirilen eklem hattı boyunca ağrı %84,4 / %72,2

Thessaly Test Medial veya lateral eklem hattında 
rahatsızlık yaşarlar ve kilitlenme veya 
takılma hissine sahip olabilmesi

Medial menisküs: %56 / %79,3
Lateral menisküs: %50 / %88,4

KKU diz kompresyon-
rotasyon testi

Test sırasında 120°, 90°, 60°, 30° ve 0°’lerde 
ağrı olması

Medial menisküs: %82,5 / %53,57
Lateral menisküs: %100 / %47,82

Aksiyel Yüklenmeli Pivot 
Kaydırma Testi

Değerlendirilen eklem hattı boyunca belirli 
bir ağrı hissettiğinde veya değerlendirici 
tarafından bir klik sesi duyulduğunda pozitif 
olarak kabul edilir.   

%71/83

Bölüm 3: Tibiofemoral Eklem
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Tablo 3.3. Tibiofemoral Eklem Problemlerinde Özel Testlemeler (devamı)

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / Özgüllük

Lateral Kollateral 
Ligament

Varus Stres Testi Kontralateral diz ile karşılaştırıldığında 
artan miktarda translasyon olması

 %25/ Tanımlanmamış

Valgus Stres Testi Kontralateral diz ile karşılaştırıldığında 
artan miktarda translasyon olması

 %86/ Tanımlanmamış

Osteokondriti 
değerlendirmek

Wilson Testi Tibia internal rotasyonda ve diz yaklaşık 30° 
fleksiyona getirildiğinde ağrının olması

Tanımlanmamış / Tanımlanmamış

Diz ekstansiyon 
limitasyonunu 
değerlendirmek

Bounce Home Test Dizin tam ekstansiyona gelmemesi veya 
lastiksi bir son uç hissinin olması

%36 / %86

*Tablo metin içerisindeki kaynaklardan uyarlanarak hazırlanmıştır. 

Katılımcı Onamı: Çalışma için tüm katılımcıların yazılı bilgilendirilmiş 
onamları alınmıştır.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Informed Consent: Written informed consent form was obtained from the 
participants prior to the study. 

Peer-review: Externally peer-reviewed. 
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Ön Çekmece (Anterotalofibular Ligaman) Testi

Testin Amacı/Tanımı: Ön çekmece (anterotalofibular ligaman) testi, ayak bileği stabili-
tesinde önemli bir yeri olan anterotalofibular ligamanın durumunu değerlendiren klinik 
bir testtir.1 Ayak bileğinin lateral kollateral bağlarının 3 ana bileşeninden olan anterior 
talofibular bağ, lateral malleolün ön yüzünden talus boynunun ön medial yüzüne doğru 
seyreder. İşlevi, ayak bileğinin anterior translasyonuna direnmek ve talusun tibia üzerin-
de internal rotasyonunu engellemektir. Anatomik yerleşimine bağlı olarak, ayak bileğini 
plantar fleksiyona yerleştirmek bağa baskı uygular.2

 Test dört puanlık bir ölçekte derecelendirilir. “0 değeri” anterior talofibular ligamanda 
laksite olmadığını; “3 değeri” majör laksiteyi temsil eder. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tedavi masasında dizi 90 derece fleksiyonda ve ayakları 
serbest olacak şekilde oturur. Test edilecek ayak bileği yaklaşık 20 derece plantar flek-
siyonda serbesttir. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirme yapacağı kşşinin önünde durur. 
Bir eliyle ayak bileğinin üzerinden kavrayarak tibia ve fibulayı sabitlerken, diğer elinin 
ayası ile kalkaneusu kavrar. 

Uygulama: Değerlendirici distal tibia ve fibulayı stabilize etmeyi sürdürürken, kalkaneus 
ve talusa öne çekme kuvveti uygular (Şekil 3.4-1A). Bu sırada ayak bileğinin lateral kıs-
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BÖLÜM HAKKINDA

Ayak ve ayak bileği eklemi, insanlarda zemin ile vücut arasında birincil ara yüz görevi görür ve 
ambulasyonu mümkün kılar. Bu durum, ayak ve ayak bileği kompleksinin yer reaksiyon kuvveti ve 
vücut ağırlığı kaynaklı yükleme kuvvetlerini absorbe edebilmesini gerektirir. Aynı zamanda, enge-
beli zeminlere uyum sağlayabilecek kadar esnek ve vücudu öne ilerletmeyi (itiş, push off) sağlaya-
cak kadar kuvvetli bir yapıda olması gerekmektedir. Bu yapı ve fonksiyonu sağlayabilmek için tibia, 
fibula, aksesuar kemikler ve sesamoid kemiklere ek olarak her bir ayakta 26 kemik, 33 Eklem 
ve 100’den fazla bağ, tendon ve kas bulunmaktadır. Bu nedenle ayak ve ayak bileği kompleksine 
ilişkin problemlerin tedavisi pek çok klinisyen için zorlayıcı olabilmektedir. Ayak ve ayak bileği 
ekleminin detaylı değerlendirilmesi doğru tanı ve iyi bir tedavi sunulması için elzemdir. Bu bölüm-
de ayak ve ayak bileği eklemi değerlendirilmesinde önemli yeri olan klinik testler anlatılacaktır. 

Anahtar kelimeler: Ayak problemleri, ayak bileği problemleri, ayırıcı tanı, fiziksel değer-
lendirme, özel testler

ABOUT the CHAPTER

Human ambulation is made possible by the foot and ankle joint, which acts as the body’s main point of 
contact with the ground. In order to achieve this, the foot and ankle complex must be capable of absorbing 
the ground reaction force and body weight-induced loading forces. It should be both strong enough to 
move the body forward (push-off) and flexible enough to adjust to uneven floors. Each foot includes 26 
bones, 33 joints, and more than 100 ligaments, tendons, and muscles in addition to the tibia, fibula, ac-
cessory bones, and sesamoid bones, which together provide this structure and function. Therefore, many 
practitioners may find it difficult to manage issues relating to the foot and ankle complex. For a precise di-
agnosis and effective treatment, an extensive examination of the foot and ankle joint is required. This sec-
tion will discuss the clinical examinations that are crucial to the assessment of the foot and ankle joints

Keywords: Foot Disorders, ankle disorders, differential diagnosis, physical examination, posi-
tive sign, special tests
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mındaki anterior translasyon miktarını ve son histeki değişikliği 

gözlemler. 

Pozitif Bulgu: Test edilen tarafta, sağlıklı kontralateral ayak bile-

ğine kıyasla 1 cm’den daha büyük bir anterior translasyon ve son 

hissin belirgin bir şekilde zayıflaması pozitif test bulgusudur. Bu 
bulgu çoğunlukla anterior talofibular ligamanın kısmi veya tam 
yırtılmasının göstergesidir. 

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında ve 2,3 mm veya üze-
ri referans standartlarında testin duyarlılığı %74, özgüllüğü ise 
%38 olarak hesaplanmıştır.3 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1.23

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.663

Öneriler/Notlar: Test uygulanırken diz ekleminin fleksiyonda 
olması gastroknemius kasının gevşemesini sağlayarak, kasın 
gerginliğinin testi etkilemesi ihtimalini azaltır. Testin iki taraflı 
uygulanması karşılaştırma yapılarak klinik yorumun geliştirilme-
sine katkı sağlar. Ayak bileğinde oluşabilecek şişliğin talusun öne 
translasyonunu limitleyebileceği unutulmamalıdır. Aynı testin pro-
ne pozisyonda uygulanması da mümkündür (Şekil 3.4-1B).

Talar Tilt Testi (İnversiyon)

Testin Amacı/Tanımı: Ayak bileği stabilitesinde önemli bir yeri 
olan anterior talofibular bağ ve kalkaneofibular bağ yaralanma-
larının değerlendirilmesi için kullanılan testtir.4,5

Şekil 3.4-1A. Öne Çekmece Testi

Şekil 3.4-2. Talar Tilt Testi (İnversiyon)

Şekil 3.4-1B. Öne Çekmece Testi
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Değerlendirilenin Pozisyonu: Tedavi masasında test edilmeyecek 
taraf üzerine yan yatar. Test edilecek taraf ayak bileği serbest ve 
dizi 90 derece fleksiyondadır. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirdiği kişinin 
yanında, test edilecek ayak hizasına durur. Test edilecek ayağı 
nötral pozisyona yerleştirir. 

Uygulama: Değerlendirici mallelonun hemen proksimalinden 
distal tibia ve fibulayı stabilize etmeyi sürdürürken, talusa adduk-
siyon yönünde itme uygular (Şekil 3.4-2). Test uygulanırken ayak 
bileğinin nötralde olması ve uygulanan itmenin birden yapılması 
gereklidir. Talusun yan tarafı tilt olup olmadığını belirlemek için 
palpe edilir. Test her iki tarafta tekrarlanarak, karşılaştırma ya-
pılır.6

Pozitif Bulgu: Etkilenen taraftaki laksite bulgusu ve diğer tarafa 
kıyasla artmış eklem hareket açıklığı testin pozitif olduğuna işa-
ret eder. Normal şartlarda talusun mediale tilti (açılanması) fazla 
değildir ve bu açılanmanın son noktası belirgindir. Kalkaneofibular 
bağ lezyonunda ise talusun açılanması sağlam ayak bileğindekine 
oranla belirgin ölçüde artmıştır ve son nokta net olarak hissedile-
mez. Test sırasında lateralde bir çukurlaşma görülmesi de kalka-
neofibular bağ lezyonuna işaret eder.6

Güvenilirlik: Radyografik talar tilt testinin güvenilirliği, ayak bile-
ğinin lateral bağlarında yaralanması olan 112 sporcuda manyetik 
rezonans (MR) görüntüleme kullanılarak değerlendirilmiştir.7 Ta-
lar tilti 15” olan 25 sporcu ameliyatla tedavi edilmiş, intraoperatif 
bulgular ve talar tilt testi, MR görüntüleme sonuçlarıyla karşılaş-
tırılmıştır. Sonuçlar, testin lateral ayak bileği bağlarının yaralan-
malarını teşhis etmede güvenilir bir yöntem olduğunu gösterdi. 
Talar tilt Test, lateral ayak bileği bağlarının patolojisinde spesifik 
tanı koyduramaz, ancak talar tilt 15” veya yaralanmamış taraftan 
daha fazla olduğunda tam çift bağ yırtılmalarını (anterior talofibu-
lar ve kalkaneo-fibular bağlar) göstermede güvenilirdir.

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
%67, özgüllüğü ise %75 olarak hesaplanmıştır.8 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 2,78 

Negatif Olabilirlik Oranı: 0,448 

Öneriler/Notlar: Test uygulanırken diz ekleminin fleksiyonda ol-
ması gastroknemius kasının gevşemesini sağlayarak, kasın ger-
ginliğinin testi etkilemesi ihtimalini azaltır. Testin iki taraflı uygu-
lanması karşılaştırma yapılarak klinik yorumun geliştirilmesine 
katkı sağlar. Bu testi daha fazla ayak bileği plantar fleksiyonu ile 
uyguladığınızda kalkaneofibular bağ üzerindeki stres azalırken; 
anterior talofibular bağ üzerindeki stres artar. Ayak bileğinde olu-
şabilecek şişliğin talusu hareket ettirmeyi zorlaştırabileceği unu-
tulmamalıdır. Akut olgularda uygulanabilmesi ve doğru yorumla-
nabilmesi için genel anestezi bile gerekebilir.

Talar Tilt Testi (Eversiyon)

Testin Amacı/Tanımı: Ayak bileğinin medial stabilitesini sağlayan 
medial kollateral ligaman kompleksi ya da daha çok kullanılan adı 
ile deltoid ligaman yaralanmalarının değerlendirilmesi için kulla-
nılan testtir. Testin bir diğer ismi eversiyon stres testidir.9 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tedavi masasında test edilecek ta-
raf üzerine yan yatar. Test edilecek taraf ayak bileği serbest ve dizi 
90 derece fleksiyondadır. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirdiği kişinin 
ayak ucunda durur. Test edilecek ayağı nötral pozisyona yerleşti-
rir. Bir eliyle distal tibia ve fibulayı sabitlerken, diğer eliyle talusu 
kavrar. 

Uygulama: Değerlendirici distal tibia ve fibulayı stabilize etmeyi 
sürdürürken, talusa abduksiyon yönünde itme uygular (Şekil 3.4-
3). Talusun yan tarafı, tilt olup olmadığını belirlemek için palpe 
edilir.

Pozitif Bulgu: Etkilenen taraftaki laksite bulgusu ve diğer tarafa 
kıyasla artmış eklem hareket açıklığı testin pozitif olduğuna işa-
ret eder. Deltoid bağ lezyonunda talusun açılanması sağlam ayak 
bileğindekine oranla belirgin ölçüde artmıştır ve son nokta net 
olarak hissedilemez. 

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı 0.34-0.64, özgüllüğü ise 
0.78-0.88 olarak hesaplanmıştır.10

Pozitif Olabilirlik Oranı: 2.23-4.14

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.58-0.66

Öneriler/Notlar: Test uygulanırken diz ekleminin fleksiyonda 
olması gastroknemius kasının gevşemesini sağlayarak, kasın 
gerginliğinin testi etkilemesi ihtimalini azaltır. Testin iki taraflı uy-
gulanması karşılaştırma yapılarak klinik yorumun geliştirilmesi-
ne katkı sağlar. Ayak bileğinde oluşabilecek şişlik talusu hareket 

KISIM 3: ALT EKSTREMİTE

Şekil 3.4-3. Talar Tilt Testi (Eversiyon)
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ettirmeyi zorlaştırabilir. Deltoid bağ yaralanmalarının lateral bağ 
yaralanmalarına göre daha ağrılı seyrettiği ve ayak bileği kırıkla-
rının da eşlik edebileceği unutulmamalıdır.

Kleiger (Stres) Testi

Testin Amacı/Tanımı: Kleiger testi, medial ayak bileği instabilite-
sinin teşhisinde, deltoid bağ yaralanmasını ve alt tibiofibular sin-
desmotik yaralanmayı değerlendirmek için kullanılır.11 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tedavi masasında dizi 90 derece 
fleksiyonda ve ayakları serbest olacak şekilde oturur. Test edile-
cek ayak bileği yaklaşık 20 derece plantar fleksiyonda serbesttir. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirdiği kişinin 
önünde durur. Bir eliyle ayak bileğinin üzerinden kavrayarak distal 
tibia ve fibulayı sabitlerken, diğer eliyle kalkaneusun medial ve in-
feriorundan kavrar. Test edilen ayak bileğini nötral pozisyona getirir.

Uygulama: Değerlendirici kalkaneusa eksternal rotasyon yönün-
de kuvvet uygular. Test ayak bileği dorsifleksiyona alınarak tekrar-
lanır (Şekil 3.4-4).

Pozitif Bulgu: İnterosseöz membran bölgesinde veya medialde 
ağrı olması testin pozitif olduğuna işaret eder. Ağrı, yaralanmanın 
ciddiyetine bağlı olarak bacağa doğru yayılabilir. Ayak nötraldey-
ken eksternal rotasyonla ayak bileğinin medialinde oluşan ağrı 
deltoid bağ yaralanmasına işaret eder. Ayak bileği dorsifleksiyo-
nuyla birlikte eksternal rotasyonla ayak bileğinin medialinde ve 
biraz proksimalinde oluşan ağrı, eşlik eden distal tibiofibular sin-
desmoz yaralanmasına işaret eder.

Güvenilirlik: Değerlendiriciler arası güvenilirlik kappa’ya göre 
0.75 olarak raporlanmıştır.12 

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin MRG bulgusu ile karşılaştırılma-
sında duyarlılığı %25, özgüllüğü ise %84,8 olarak hesaplanmıştır.11 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1.64 

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.88

Öneriler/Notlar: Ayak sabitken rotasyonel kuvvete maruziyet me-
kanizmasıyla sindesmoz yaralanması oluşur. Test sırasında me-
kanizmanın taklit edilmesiyle şiddetli ağrı açığa çıkabilir.13 

Thompson Testi

Testin Amacı/Tanımı: Aşil tendon rüptürünü aramak için kulla-
nılan testtir.14 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Topukları yatağın dışında kalacak 
şekilde yüzüstü yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirdiği kişinin 
yanında, test edilecek ayak hizasına durur.

Uygulama: Değerlendirici, gevşek durumda olan gastroknemi-
us-soleus kompleksini bir eliyle sıkar ve ayak bileğinde plantar 
fleksiyon yönünde hareket olup olmadığını gözlemler (Şekil 2.4-5). 

Pozitif Bulgu: Normal (negatif) bulgu sıkıştırma anında test edilen 
ayağın plantar fleksiyona doğru hareket etmesidir. Plantar fleksi-
yonun ortaya çıkmaması aşil tendon rüptürünü düşlündürür.6

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı % 96, özgüllüğü ise %93 
olarak hesaplanmıştır.15

Pozitif Olabilirlik Oranı: 13.47

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.4 

Öneriler/Notlar: Test aşil tendon rüptürünü tanımada başarılıdır 
ancak kısmi yırtıklar ile tam yırtıklar arasında ayrım yapamakta 

Şekil 3.4-4. Kleiger Testi Şekil 3.4-5. Thompson Testi
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başarılı değildir. Ayrıca bazen aşil tendonu yırtılmış olsa bile plan-
taris kası ve derin parmak fleksörlerinin kısmen plantar fleksiyon 
sağlaması mümkün olabilir.16

Aşil tendon rüptürü tanısını desteklemek üzere gözlemlenebile-
cek üç ek klinik bulgu vardır:

Dikkatli bir gözlemle her iki ayak bileği tamamen gevşemiş du-
rumda yüzüstü yatan hastada, tendon tonusunun olmaması nede-
niyle etkilenen taraftaki ayak düz bir şekilde aşağı doğru sarkar.

Tendonda, kalkaneal insersiyodan yaklaşık 3-6 cm proksimalde 
palpe edilebilen bir boşluk olabilir.

Plantar fleksiyon kuvveti belirgin şekilde azalır.

Aşil Tendonu Tap Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Aşil tendonu yırtıklarını değerlendirmek 
üzere kullanılan klinik değerlendirme testidir.15 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Dizi 90 derece fleksiyonda olacak 
şekilde yüzüstü yatar.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirme yaptığı 
kişinin test edilecek tarafında durur. Bir eli ile ayağın dorsalinden 
destek olur.  

Uygulama: Değerlendirici, aşil tendonunun distal 1/3’üne refleks 
çekici ile vurur (Şekil 3.4-6).

Pozitif Bulgu: Ağrı oluşması ve aşil tendon refleksinin alınama-
ması (plantar fleksiyon kaybı) aşil tendon yırtığı için pozitif test 
bulgusudur.  

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: Diabetik vakalarda testin duyarlılığı %92, 
özgüllüğü ise %67 olarak hesaplanmıştır. 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 2.8

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.1

Öneriler/Notlar: Aşil tendon refleksinin alınamadığı durumlarda 
nörolojik problemleri dışlamak için ayırıcı tanı testlerine başvu-
rulmalıdır.  

Kompresyon Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Alt bacakta kırık varlığı veya sindesmotik 
ayak bileği burkulmalarının teşhisine yardımcı olmak için kulla-
nılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Test edilecek taraf dizi ekstansi-
yonda ve ayak/ayak bileği yatağın dışında kalacak şekilde sırtüstü 
yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirme yaptığı 
kişinin etkinen taraf yanında durur ve ağrı oluşan yeri not eder.  

Uygulama: Değerlendirici, ağrılı noktayı bulabilmek için tibia ve 
fibulayı aynı noktaya denk gelecek şekilde karşılıklı sıkıştırır (Şekil 
3.4-7).

Pozitif Bulgu: Kompresyonla ağrı oluşması kırık varlığına işaret 
edebilir. Kırık bölgesinde iki kemiğin birbirine doğru sıkıştırılması 
ile ağrı şiddetlenir. 

KISIM 3: ALT EKSTREMİTE

Şekil 3.4-6. Aşil Tendonu Tap Testi

Şekil 3.4-7. Kompresyon Testi
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Güvenilirlik: Sıkıştırma testinin orta düzeyde güvenilirliğe (ICC= 
0.50) sahip olduğu bulunmuştur.12

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %30, özgüllüğü ise %93 
olarak hesaplanmıştır.17

Pozitif Olabilirlik Oranı: 4.29

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.75

Öneriler/Notlar: Bariz bir deformite varlığında uygulanmamalı-
dır. Bu test kırık varlığına dair ip ucu sunabilir ancak tanıya gö-
türmez. Kesin tanı için X-ray görüntüleme gereklidir.  Pozitif bulgu 
ligamentöz strese de işaret edebilir. 

Perküsyon (Tap) Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Alt ekstremite kırıklarını değerlendiren bir 
testtir. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Test edilecek taraf dizi ekstansi-
yonda ve topukları yatağın dışında kalacak şekilde sırtüstü yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirme yaptığı 
kişinin arkasında durur. Üst gövdenin stabilizasyonunu sağlamak 
için bir elini değerlendirilenin omzuna, diğer elini ise başının üze-
rine yerleştirir.  

Uygulama: Değerlendirici, eklem uygunluğunu optimize etmek 
için değerlendirme yaptığı kişinin ayak bileğini maksimal dorsif-
leksiyona alır. Daha sonra iki parmağıyla topuğun alt kısmına sert 
vuruşlar (tap) uygular (Şekil 3.4-8).

Pozitif Bulgu: Kırık ihtimali olan bölgede ağrı ve rahatsızlık hissi 
ortaya çıkması testin pozitif bulgusudur.  

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
%51 özgüllüğü ise %55 olarak hesaplanmıştır.18

Pozitif Olabilirlik Oranı: 1.13 

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.89 

Öneriler/Notlar: Bariz bir deformite varlığında uygulanmamalıdır. 

Uzun Kemik Kompresyon Testi

Testin Amacı/Tanımı: Metatarslarda kırık varlığını değerlendir-
mek için yapılan klinik bir testtir.19

Değerlendirilenin Pozisyonu: Test edilecek taraf dizi ekstansi-
yonda ve ayağı hemen yatak ucunda olacak şekilde oturur. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, değerlendirme yapaca-
ğı kişinin etkilenen taraf yanında durur. 

Uygulama: Değerlendirici, başparmağın veya değerlendirilen di-
ğer parmakların metatars uzun aksisi boyunca kompresyon uy-
gular (Şekil 3.4-9).

Pozitif Bulgu: Kompresyonla ortaya çıkan ağrı kırık varlığına işa-
ret edebilir.  

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: - 

Pozitif Olabilirlik Oranı: - 

Negatif Olabilirlik Oranı: -

Öneriler/Notlar: Bu test bariz bir deformite varlığında uygulan-
mamalıdır. Bu test kırık varlığına dair ipucu sunabilir ancak tanıya 
götürmez. Kesin tanı için X-ray görüntüleme gereklidir.  

Şekil 3.4-8. Perküsyon Testi Şekil 3.4-9. Uzun Kemik Kompresyon Testi
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Topuk Kompresyon Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Kalkaneus stres kırığını değerlendirmek 
amacıyla yapılan fiziksel muayene testtidir.19 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Dizi fleksiyonda olacak şekilde 
oturma pozisyonundadır. Ayak bileği serbesttir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirme yapaca-
ğı kişinin önünde durur. Parmaklarını kenetleyecek şekilde sara-
rak, iki eliyle kalkaneusu kavrar.

Uygulama: Değerlendirici, değerlendirdiği kişinin kalkaneusunu 
her iki elinin tenar bölgesi ile karşılıklı olarak sıkıştırır (Şekil 3.4-
10). 

Pozitif Bulgu: Topukta şiddetli ağrı hissedilmesi durumunda test 
pozitiftir. 

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: Kalkaneal apofizis hastalarında testin du-
yarlılığı %97, özgüllüğü ise %100 olarak hesaplanmıştır 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 97

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.03

Öneriler/Notlar: Kalkaneus kırığı olan kişiler genellikle topuğa 
hiç yük vermeden belirgin antaljik bir yürüyüş sergilerler. Yaygın 

şişlik ve palpasyona belirgin hassasiyet eşlik edebilir. Kalkaneus 
stres kırıkları özellikle ileri evre osteoporoz vakalarında karşımı-
za çıkar. 

Tinel Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Sinir trasesinde ağrı veya karıncalanma 
hissi aramak için sinir üzerine hafifçe vurarak (perküsyon) ger-
çekleştirilen Tinel testi, sinir tuzaklanmalarını göstermek için vü-
cudun çeşitli bölgelerinde uygulanır. Ayakta uygulanan test tarsal 
tünelde posterior tibial sinir sıkışmasını değerlendirmek üzere 
kullanılır.

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tedavi masasında sırtüstü yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici test edilecek tarafta de-
ğerlendirme yapacağı kişinin yanında durur. 

Uygulama: Değerlendirici, bir eliyle ayağı nötralde alttan destek-
leyerek, diğer elinin işaret parmağıyla ayağın medial yüzünden 
posterior tibial sinirin yüzeyelleştiği yerden vuruşlar (tap) uygular 
(Şekil 3.4-11). 

Pozitif Bulgu: Posterior tibial sinir trasesi boyunca oluşan ağrı 
veya karıncalanma, tarsal tünelde posterior tibial sinir tuzaklan-
masına işaret eder. Bu durumda semptomlar ayağın medial ve 
plantar bölgelerinde hissedilir. 

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
%58 olarak rapor edilmiştir; özgüllüğü ise %70 olarak hesaplan-
mıştır.8,20

KISIM 3: ALT EKSTREMİTE

Şekil 3.4-10. Topuk Kompresyon Testi

Şekil 3.4-11. Tinel Testi
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Pozitif Olabilirlik Oranı: 1.93

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.6

Öneriler/Notlar: Değerlendirici pes planus, ayak pronasyonu veya 
talipes equinovarus gözlemleyebileceğini bilmelidir. Atrofi, ve ayak 
parmaklarının kontraktürü geç dönemde eşlik edilebilir.21

Mulder Klik (Morton) Testi 

Testin Amacı/Tanımı: İnterdijital nöroma varlığını değerlendir-
mek üzere kullanılan bir testtir. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Dizi fleksiyonda olacak şekilde 
oturma pozisyonundadır. Ayak bileği serbesttir.

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendireceği kişi-
nin önünde durur. Bir eliyle ayak bileğini; diğer eliyle değerlendir-
me yaptığı kişinin ön ayağını kavrar.

Uygulama: Değerlendirici, metatars başlarını birbirine doğru itecek 
şekilde değerlendirdiği kişinin ön ayağını sıkıştırır (Şekil 3.4-12). 

Pozitif Bulgu: Test ile birlikte komşu parmaklara da yayılan ağrı 
olması, bazen de parestezinin eşlik etmesi pozitif test bulgusudur. 

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: %95 güven aralığında testin duyarlılığı 
%62, özgüllüğü ise %100 olarak hesaplanmıştır.22 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 62

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.38

Öneriler/Notlar: Tanıyı doğrulamak üzere derin transvers meta-
tarsal ligaman boyunca lokal anestezi uygulanabilir. 

İnterdijital Nöroma Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Morton nöroma tanısı için kullanılan fizik-
sel değerlendirme testlerinden biridir.23

Değerlendirilenin Pozisyonu: Test edilecek taraf dizi ekstansi-
yonda olacak şekilde oturur. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirme yapa-
cağı kişinin yanında durur. Bir eliyle test edilecek ayak bileğinin 
üstünden tutarak distal tibia ve fibulayı sabitler. Diğer eli ile meta-
tarsal başların etrafından ayağı kavrar. 

Uygulama: Değerlendirici, metatarsal başların eliyle sıkıştırır ve bir-
kaç saniye boyunca bu kuvveti uygulamaya devam eder (Şekil 3.4-13).

Pozitif Bulgu: Sıkıştırılan bölgede ağrı, uyuşukluk ve karıncalan-
ma görülmesi testin pozitifliğine işaret eder. Baskı kaldırılınca 
semptomlar da ortadan kalkar.

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %41, özgüllüğü ise %0 
olarak raporlanmıştır22. 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 0.41

Negatif Olabilirlik Oranı: -

Öneriler/Notlar: Morton nöroma en sık 3. ve 4. metatarslar ara-
sında görülmektedir.

Şekil 3.4-12. Mulder Klick Testi

Şekil 3.4-13. İnterdijital Nöroma Testi
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Dijital Sinir Germe Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Morton Nevraljisinin değerlendirilmesinde 
kullanılan klinik testlerden biridir. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Sırtüstü yatar. Dizleri ekstansiyon-
da, ayak bilekleri dorsifleksiyondadır. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirme yapacağı kişinin ayak 
ucunda durur.   

Uygulama: Değerlendirici, test edilen ayakta parmaklarını bilate-
ral olarak pasif tam dorsifleksiyona getirir (Şekil 3.4-14). 

Pozitif Bulgu: Ayak plantar yüzünde metatars başları hizasında 
parmaklara yayılan yanıcı ağrı oluşması durumunda test pozitiftir.  

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: Testin duyarlılığı %100, özgüllüğü ise %95 
olarak bildirilmiştir.24 

Pozitif Olabilirlik Oranı: 19.8 

Negatif Olabilirlik Oranı: 0.01

Öneriler/Notlar: Kişiler ayakta durmakla artan ağrıdan ve yürü-
menin özellikle itme (push off) aşamasında yanıcı ağrıdan şikayet 
edebilir. Sıklıkla kadınlarda görülmektedir ve halluks valgus gibi 
eşlik eden ayak deformitelerinin varlığı görülme sıklığını arttırır. 

Feiss Çizgisi

Testin Amacı/Tanımı: Feiss çizgisi testi, navikula tüberkülünün 
konumunu belirlemek ve ayağın uzun arkını değerlendirmek için 
kullanılan basit bir yöntemdir. Birinci metatarsofalangeal eklem-
den medial malleolusun apeksine kadar naviküler tüberkül üze-
rinden uzanan bir çizgi olarak tanımlanabilir.25  

Değerlendirilenin Pozisyonu: Test edilecek taraf dizi ekstansi-
yonda olacak şekilde oturma pozisyonundadır. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirme yapaca-
ğı kişinin yanında durur. 

Uygulama: Değerlendirici bir kalem ve düz çizgi kılavuzu (cetvel 
gibi) gereklidir. Medial malleol, naviküler tüberkül ve birinci me-
tatarsofalangeal eklem üzerinde işaretleme yapılır. Daha sonra 
işaretleri birleştiren düz bir çizgi çizilir. (Şekil 3.4-15). Değerlen-
dirme yapılan kişiden, ayakları kalça genişliğinde açık olacak şe-
kilde, ayağa kalkması istenir. Değerlendirici bu sırada navikülanın 
konumunu ve yer değiştirmesini takip eder.26 

Pozitif Bulgu: Testin olası pozitif sonuçları: 

Navikula Feiss çizgisinin altındaysa pes planus belirtisidir.

Çizilen çizgi naviküler tüberkülün altından geçiyorsa pes kavus 
belirtisidir. 

Güvenilirlik: Tesitin modifiye versiyonu (medial malleol yerine aşil 
tendonu işaretleniyor) için yapılan güvenilirlik çalışmasında hem 
iç hem de değerlendiriciler arası güvenilirlik yüksek bulundu [sı-
rasıyla ICC=0.94 (0.88 – 0.97) ve ICC=0.91 (0.83 – 0.95)].25 

KISIM 3: ALT EKSTREMİTE

Şekil 3.4-14. Dijital Sinir Germe Testi

Şekil 3.4-15. Feiss Çizgisi
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Duyarlılık ve Özgüllük: -

Pozitif Olabilirlik Oranı: - 

Negatif Olabilirlik Oranı: -

Öneriler/Notlar: Pes planus derecelendirilerek yorumlanabilir. 
Navikülanın skafoid tüberkülü Feiss çizgisinden ayrılıp yere doğru 
yaklaşma oranına göre derecelendirilir. Eğer naviküla, Feiss çizgi-
si ile yer arasındaki uzaklığın 1/3’ü kadar düşmüş ise I. derecece 
pes planus, 2/3’ü kadar düşmüşse II. derece pes planus, tamamen 
yere değiyorsa III. derece pes planus şeklinde sınıflandırılır.27

Coleman Blok Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Arka ayak deformitelerinin değerlendiril-
mesi için yapılan bir testtir. Ortez tipinin belirlenmesinde ve cer-
rahi tedavi planı değerlendirilmesine yardımcı olur. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Ayakta durur. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirme yaptığı 
kişinin arkasında durur ve blok yerleştirmesini yapar. 

Uygulama: Lateral blok testinde değerlendirici, değerlendirme 
yapacağı kişinin test edilecek ayağının lateral kenarının ve topuğu-
nun altına değişen yüksekliklerde tahta bloklar yerleştirir. Bloklar 
deformitenin tipine ve şiddetine göre ilk metatarsın zemine temas 
etmesini sağlayacak biçimde yerleştirilir. Medial blok testinde ise 
blok 1. Metatars altına yerleştirilir (Şekil 3.4-16).28 

Pozitif Bulgu: Bu test sırasında ayağa ağırlık verildiğinde topuk 
deformitesi düzeliyorsa deformite esnektir. Şekil bozukluğu dü-
zelmiyorsa, arka ayak deformitesi sabittir.

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: - 

Pozitif Olabilirlik Oranı: -

Negatif Olabilirlik Oranı: -

Öneriler/Notlar: Charcot Marie Hastalığında cavo-varus ayağının teş-
hisinde kullanılmasının kanıt düzeyi görece düşük olarak belirtilmiştir.29

Salınım Testi 

Testin Amacı/Tanımı: Salınım (swing) testi posterior tibiotalar 
subluksasyonu değerlendiren klinik bir testtir.29 Pasif olarak uy-
gulanan bir testtir. 

Değerlendirilenin Pozisyonu: Dizleri ekstansiyonda ve ayak/ayak 
bilekleri yatağın dışında kalacak şekilde sırtüstü oturur. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici, değerlendirme yapaca-
ğı kişinin ayak ucunda oturur. Her iki eli ile ayak bileklerinin dor-
salinden tutarak ayakları zemine paralel hale getirmeye çalışır. 
Bu sırada baş parmakları ile talus ön yüzünü palpe eder. 

Uygulama: Değerlendirici, uygulama yapacağı kişinin ayak bi-
leklerini pasif şekilde tekrarlı plantar fleksiyon – dorsi fleksiyon 

Şekil 3.4-16. Coleman Blok Testi Şekil 3.4-17. Salınım Testi
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hareketleri yaptırır. Hareket açıklığı boyunca (özellikle dorsi flek-
siyonda) gözlemler (Şekil 3.4-17).

Pozitif Bulgu: Pasif dorsifleksiyon sırasında hissedilen direnç po-
zitif test bulgusudur ve posterior tibiotalar subluksasyona işaret 
eder.  

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: -

Pozitif Olabilirlik Oranı: - 

Negatif Olabilirlik Oranı: - 

Öneriler/Notlar: - 

Homans İşareti 

Testin Amacı/Tanımı: Dorsifleksiyon işaret testi olarak da adlan-
dırılan Homans işareti, derin ven trombozunu (DVT) test etmek 
için kullanılan bir fiziksel değerlendirme testidir. Diğer klinik 
belirtilerin varlığında pozitif bir Homans işareti, DVT’nin hızlı bir 
göstergesi olabilir. Hasta yönetimi açısından tek başına karar ver-
dirici değildir, ancak dikkatli bir şekilde uygulandığında, ek test-
lere (D-dimer testi, ultrasonografi, bilgisayarlı eksenel tomografi 
ve pulmoner anjiyografi gibi) ihtiyaç olup olmadığını belirlemede 
klinik önem arz etmektedir.30-32

Değerlendirilenin Pozisyonu: Tedavi masasında supin pozisyonda 
yatar. 

Değerlendirici Pozisyonu: Değerlendirici değerlendirme yapaca-
ğı kişinin yanında, test edilecek ayak hizasına durur. 

Uygulama: Test edilen taraf diz tam ekstansiyondayken, değer-
lendirici değerlendirme yapacağı kişinin ayak bileğini pasif olarak 
dorsifleksiyona getirir ve diğer eliyle kalf kaslarını sıkıştırır (Şekil 
3.4-18).

Pozitif Bulgu: Kalf kaslarında pasif germe hareketi ve diğer elle 
yapılan sıkıştırma sonucu ortaya çıkan ağrı derin ven trombozu 
için pozitif test bulgusudur. 

Güvenilirlik: -

Duyarlılık ve Özgüllük: Duyarlılığı 60-88% ve özgüllüğü 30-72% 
oranında bulunmuştur.33

Pozitif Olabilirlik Oranı: 0.86 

Negatif Olabilirlik Oranı: 1.33

Öneriler/Notlar: Pozitif test bulgusu hayatı tehdit edebilen bir 
duruma işaret edebileceğinden hastanın hızlı bir şekilde detay-
lı medikal muayeneye yönlendirilmesi gerekir. Fizyoterapistlerin 
özellikle bilinci kapalı ve/veya yatağa bağlı hastalarla çalışırken alt 
ekstremite egzersizleri sırasında dikkatli olmaları ve pozitif test 
bulgusunu tanımları önemlidir.

Sonuç

Ayak ve ayak bileği eklemi problemlerinin değerlendirilmesinde 
kullanılan testler ve bu testlerin tanı doğruluğuna ait bilgiler Tablo 
3.4’te özetlenmiştir.

KISIM 3: ALT EKSTREMİTE

Şekil 3.4-18. Homans İşareti

Tablo 3.4. Ayak ve Ayak Bileği Eklemi Problemlerinde Özel Testler

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / Özgüllük

Anterior Talofibular Ligaman 
Hasarı

Ön Çekmece 
(Anterotalofibular Ligaman) 
Testi

Test edilen tarafta, sağlıklı kontralateral ayak bileğine 
kıyasla 1 cm’den daha büyük bir anterior translasyon ve 
belirgin zayıflamış son his

%74 / %38

Talar Tilt Testi (İnversiyon) Laksite bulgusu ve diğer tarafa kıyasla artmış eklem 
hareket açıklığı

%67 / %75

Kalkaneofibular Ligaman 
Hasarı

Talar Tilt Testi (İnversiyon) Sağlam ayak bileğine oranla belirgin ölçüde artmış 
talus açılanması, net olarak hissedilemeyen son nokta 
ve lateralde çukurlaşma

%67 /  %75

Medial Kollateral Ligaman 
Kompleksi Hasarı

Talar Tilt Testi (Eversiyon) Laksite bulgusu, diğer tarafa kıyasla artmış eklem 
hareket açıklığı ve net olarak hissedilemeyen son nokta

0.34-0.64 / 0.78-0.88

Kleiger (Stres) Testi Ayak nötraldeyken eksternal rotasyonla ayak bileğinin 
medialinde oluşan ağrı

%25 / %84,8
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Tablo 3.4. Ayak ve Ayak Bileği Eklemi Problemlerinde Özel Testler (Devamı)

Patoloji Test Pozitif Bulgu Duyarlılık / Özgüllük

Distal Tibiofibular 
Sindesmoz Yaralanması

Kleiger (Stres) Testi Ayak bileği dorsifleksiyonuyla birlikte eksternal 
rotasyonla ayak bileğinin medialinde ve biraz 
proksimalinde oluşan ağrı

%25 / %84,8

Aşil Tendon Hasarı Thompson Testi Plantar fleksiyonun ortaya çıkmaması % 96 / % 93

Aşil Tendonu Tap Testi Ağrı oluşması ve aşil tendon refleksinin alınamaması % 92 / % 67

Kırık Kompresyon Testi Kompresyonla şiddetli ağrı oluşması %30 / %93

Perküsyon (Tap) Testi Ağrı ve rahatsızlık hissi %51 / %55

Uzun Kemik Kompresyon 
Testi

Kompresyonla ortaya çıkan ağrı Tanımlanmamış

Topuk Kompresyon Testi Topukta şiddetli ağrı %97 / %100

Sinir Tuzaklanmaları Tinel Testi Posterior tibial sinir trasesi boyunca oluşan ağrı veya 
karıncalanma

%58 / %70

Mulder Klik (Morton) Testi Komşu parmaklara da yayılan ağrı, bazen parestezi %62 / %100

İnterdijital Nöroma Testi Sıkıştırılan bölgede ağrı, uyuşukluk ve karıncalanma %41 / %0

Dijital Sinir Germe Testi Ayak plantar yüzünde metatars başları hizasında 
parmaklara yayılan yanıcı ağrı

%100 / %95

Pes Planus Feiss Çizgisi Navikulanın Feiss çizgisinin altında olması Tanımlanmamış

Pes Kavus Feiss Çizgisi Feiss çizgisinin naviküler tüberkülün altından geçmesi Tanımlanmamış

Arka Ayak Deformiteleri Coleman Blok Testi Ayağa ağırlık verildiğinde topuk deformitesi düzeliyorsa 
deformite esnek; düzelmiyorsa rijit

Tanımlanmamış 

Posterior Tibiotalar 
Subluksasyon

Salınım Testi Pasif dorsifleksiyon sırasında direnç hissedilmesi Tanımlanmamış

Derin Ven Trombozunu Homans İşareti Pasif germe hareketi ve diğer elle yapılan sıkıştırma 
sonucu ağrı ortaya çıkması

Tanımlanmamış

*Tablo metin içerisindeki kaynaklardan uyarlanarak hazırlanmıştır. 
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onamları alınmıştır.
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