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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Po­vre­de me­ni­sku­sa ko­le­na se če­sto ja­vqa­ju kod spor­ti­sta, ali i kod dru­gih qu­di pri oba­vqa­wu sva­ko­dnev­nih 
ži­vot­nih ak­tiv­no­sti.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se upo­re­de di­jag­no­stič­ke vred­no­sti kli­nič­kog i ul­tra­zvuč­nog pre­gle­da u od­no­su na ar­
tro­skop­ski pre­gled kod akut­nih po­vre­da me­di­jal­nog me­ni­sku­sa ko­le­na.
Metod rada  Pro­spek­tiv­no is­tra­ži­va­we je ob­u­hva­ti­lo 198 bo­le­sni­ka ko­ji su bol­nič­ki le­če­ni od 2004. do 2006. go­
di­ne u Insti­tu­tu za or­to­ped­sko-hi­rur­ške bo­le­sti „Ba­wi­ca” i Spe­ci­jal­noj or­to­ped­sko-hi­rur­škoj bol­ni­ci „De­ce­dra” 
u Be­o­gra­du zbog akutne povrede medijalnog meniskusa kolena. Pre ar­tro­skop­skog pre­gle­da kod sva­kog bo­le­sni­ka su 
ura­đe­ni kli­nič­ki i ul­tra­zvuč­ni pre­gled.
Rezultati  Vred­no­sti sen­zi­tiv­no­sti (91,1%), spe­ci­fič­no­sti (80,0%), po­zi­tiv­ne pre­dik­tiv­ne vred­no­sti (83,6%) i ne­
ga­tiv­ne pre­dik­tiv­ne vred­no­sti (88,9%) ul­tra­zvuč­nog pre­gle­da akut­nih le­zi­ja me­di­jal­nog me­ni­sku­sa su pro­cen­tu­al­
no ma­we od vred­no­sti sen­zi­tiv­no­sti (97,2%), spe­ci­fič­no­sti (90,2%), po­zi­tiv­ne pre­dik­tiv­ne vred­no­sti (86,0%) i ne­
ga­tiv­ne pre­dik­tiv­ne vred­no­sti (98,2%) ul­tra­zvuč­nog pre­gle­da hro­nič­nih le­zi­ja me­di­jal­nog me­ni­sku­sa.
Zakqučak  Ul­tra­zvuč­ni pre­gled je vred­ni­ji me­tod ka­da je po­treb­no ot­kri­ti le­zi­je me­di­jal­nog me­ni­sku­sa ko­le­na od 
kli­nič­kih te­sto­va ko­ji su u ovoj stu­di­ji ko­ri­šće­ni za wi­ho­vo ot­kri­va­we.

Kqučne reči: ultrazvuk; artroskopija; medijalni meniskus

UVOD

Povrede meniskusa kolena često nastaju posle is­
crpqivawa aksijalnih sila, sila rotacije, sila ab­
dukcije i adukcije, kao i sila predwe i zadwe tran­
slacije tibije u odnosu na femur. Dijagnostičkih 
postupaka koji se koriste u otkrivawu i proceni 
težine povreda intraartikularnih struktura ko­
lena ima mnogo, ali nisu svi u istoj meri dostup­
ni, primenqivi i validni. 

Mnogi autori savetuju da se najpre uzmu anamne­
stički podaci i uradi klinički pregled kao obave­
zni uvodni koraci na dijagnostičkom putu određi­
vawa lezije meniskusa i wene težine. Ultrazvučni 
pregled kolena je komparativni dijagnostički po­
stupak, odnosno obavezan je pregled oba kolena bo­
lesnika. Prilikom pregleda se savetuje korišće­
we linearnih sondi u tzv. stvarnom vremenu (en­
gl. real time) od 5 i 7,5 MHz. Pravilna interpreta­
cija ultrazvučnog nalaza kolena je teška, pa se pre­
poručuje da ultrazvučna ocena patoloških prome­
na intraartikularnih struktura bude u korelaci­
ji s kliničkom slikom, mehanizmom povrede i kli­
ničkim nalazom [1]. Artroskopija predstavqa re­
ferentni dijagnostički metod kojim se procewu­
je vrednost ostalih dijagnostičkih postupaka ko­
je se primewuju u proceni lezija intraartikular­
nih struktura.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se uporede dijagnostičke vred­
nosti kliničkog i ultrazvučnog pregleda s artro­
skopskim pregledom svežih povreda medijalnog me­
niskusa kolena.

METOD RADA

Prospektivno istraživawe je obuhvatilo 198 bo­
lesnika koji su bolnički lečeni od 2004. do 2006. go­
dine u Institutu za ortopedsko-hirurške bolesti 
„Bawica” i Specijalnoj ortopedsko-hirurškoj bol­
nici „Decedra” u Beogradu zbog akutne povrede medi­
jalnog meniskusa kolena. Pre artroskopskog pregle­
da kod svakog bolesnika su urađeni klinički i ul­
trazvučni pregled.

Klinički pregled vršila su tri ortopeda s veli­
kim radnim iskustvom u oblasti povreda intraarti­
kularnih struktura kolena. Tokom kliničkog pregle­
da su kao relevantni klinički testovi za proveru 
postojawa lezija medijalnog meniskusa primewivani 
Mekmarejev (McMurray), Aplijev (Apley) i test pal­
patorne bolnosti medijalne zglobne pukotine. Pre­
gled povreda kolena ultrazvukom izvodila su dva or­
topeda. Ultrazvučni pregled je kod svih ispitanika 
urađen pomoću aparata Siemens sa linearnim sonda­
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ma u tzv. stvarnom vremenu (engl. real time) jačine od 
5 i 7,5 MHz. Uporedo je vršen ultrazvučni pregled 
oba kolena bolesnika. Pristup kolenu je bio s pred­
we i zadwe strane, te sa bočnih strana, postavqawem 
ultrazvučne sonde longitudinalno i transverzalno 
na prostor. Artroskopski pregled bolesnika obavi­
la su tri ortopeda s velikim radnim iskustvom iz 
oblasti artroskopije. Pregled je kod svih bolesnika 
izvršen artroskopom prečnika od 4 mm, s inklina­
cijom optičkog sistema od 30 stepeni, triangulaci­
onom tehnikom kroz dva portala, u opštoj endotra­
healnoj ili regionalnoj blok-anesteziji.

Lezije intraartikularnih struktura su razvrsta­
ne na akutne ili sveže (stare do sedam nedeqa od da­
na povređivawa) i hronične (stare više od sedam 
nedeqa od dana povređivawa). Akutne (sveže) lezije 
dijagnostikovane su kod 103 bolesnika (51,7%). Hro­
nične lezije intraartikularnih struktura, zajedno s 
oboqewima intraartikularnog prostora (najčešće 
degenerativnim oboqewima hrskavice), zabeležene 
su kod 95 ispitanika (48,3%). Odnos validnosti pri­
mewenih dijagnostičkih metoda određivan je za le­
dirani medijalni meniskus kolena, i to za akutne i 
hronične oblike lezija.

Sva 103 bolnički lečena bolesnika s akutnom le­
zijom intraartikularnih struktura kolena činila 
su ispitivanu grupu. Kontrolnu grupu je činilo 95 
bolesnika s hroničnom lezijom intraartikularnih 
struktura kolena. Ispitanici su bili adolescenti i 

odrasle osobe. Svaki od wih dobio je anketni list s 
relevantnim parametrima predviđenim ovim istra­
živawem. Podaci o parametrima koji su bili značaj­
ni za izvođewe istraživawa dobijani su iz istori­
je bolesti, protokola o hirurškom lečewu i drugih 
primarnih medicinskih dokumenata.

U obradi rezultata istraživawa primeweni su 
statistički metodi. Da bi se procenila prava vred­
nost različitih dijagnostičkih postupaka, kao što 
su klinički, ultrazvučni i artroskopski, urađeno 
je wihovo poređewe, odnosno izračunavawe mere va­
lidnosti i pouzdanosti.

REZULTATI

Kod akutnih intraartikularnih povreda kolena, 
prilikom ispitivawa postojawa lezije medijalnog 
meniskusa, osetqivost primewenih kliničkih te­
stova je promenqiva, a procentualno je najveća kod 
Mekmarejevog testa. Specifičnost je procentual­
no najveća kod testa palpatorne bolnosti medijal­
ne zglobne pukotine. Osetqivost ultrazvučnog pre­
gleda je veća u odnosu na primewene kliničke testo­
ve (Tabela 1).

Kod 12 bolesnika s akutnom povredom kolena Mek­
marejev klinički test bio je lažno pozitivan pri­
likom utvrđivawa lezije medijalnog meniskusa. Raz­
log tome, a ujedno i specifičnosti od 76,0%, bilo je 

TABELA 1. Vrednost dijagnostičkih metoda za procenu postojawa lezije medijalnog meniskusa kod akutnih intraartikularnih povre-
da kolena.
TABLE 1. Validity of diagnostic methods for the estimation of existence of the lesion of medial meniscus in acute intraarticular injury of a knee.

Dijagnostički metod
Diagnostic method

Senzitivnost
Sensitivity

Specifičnost
Specifity

Pozitivna  
prediktivna vrednost
Positive predictive value

Negativna  
prediktivna vrednost

Negative predictive value
Mekmarej*
McMurray* 83.9 76.0 79.7 80.9

Apli*
Apley* 73.2 80.0 80.4 72.7

Palpatorna bolnost zglobne pukotine*
Joint line tenderness* 62.5 82.0 79.5 66.1

Ultrazvuk*
Ultrasound* 91.1 80.0 83.6 88.9

* artroskopski nalaz – pozitivan/negativan (56/50)
* artroscopic finding – positive/negative (56/50)

TABELA 2. Validnost dijagnostičkih metoda za procenu postojawa lezije medijalnog meniskusa kod hroničnih intraartikularnih po-
vreda kolena.
TABLE 2. Validity of diagnostic methods in the estimation of the presence of medial meniscus lesions in chronic intraarticular injury of a knee.

Dijagnostički metod
Diagnostic method

Senzitivnost
Sensitivity

Specifičnost
Specifity

Pozitivna  
prediktivna vrednost
Positive predictive value

Negativna  
prediktivna vrednost

Negative predictive value
Mekmarej*
McMurray* 86.8 82.0 75.0 90.9

Apli*
Apley* 63.2 88.5 77.4 79.4

Palpatorna bolnost zglobne pukotine*
Joint line tenderness* 55.3 90.2 77.8 76.4

Ultrazvuk*
Ultrasound* 97.4 90.2 86.0 98.2

* artroskopski nalaz – pozitivan/negativan (38/61)
* artroscopic finding – positive/negative (38/61)
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postojawe: lezije lateralnog meniskusa, lezije pred­
weg ukrštenog ligamenta, hondromalacičnih pro­
mena u medijalnom odeqku kolena, dislokacija pate­
le, anomalija medijalnog meniskusa po tipu diskoid­
nog meniskusa i cista medijalnog meniskusa. Kod 10 
bolesnika s akutnom povredom kolena Aplijev kli­
nički test imao je lažno pozitivan rezultat prili­
kom utvrđivawa lezije medijalnog meniskusa. Palpa­
torna bolnost zglobne pukotine medijalnog zglob­
nog prostora kod devet bolesnika predstavqala je la­
žno pozitivni rezultat prilikom utvrđivawa lezi­
je medijalnog meniskusa kod akutnih povreda kolena. 
Lažno pozitivni rezultati dobijeni su i kod 10 bo­
lesnika prilikom utvrđivawa lezije medijalnog me­
niskusa ultrazvučnim dijagnostičkim metodom kod 
akutnih povreda kolena.

Kod hroničnih intraartikularnih povreda ko­
lena, prilikom ispitivawa postojawa lezije medi­
jalnog meniskusa ispitanika, osetqivost primewe­
nih kliničkih testova različita je i procentualno 
je najveća kod Mekmarejevog testa. Specifičnost je 
procentualno najveća kod testa palpatorne bolno­
sti medijalne zglobne pukotine. Osetqivost i spe­
cifičnost ultrazvučnog pregleda je veća u odnosu na 
primewene kliničke testove (Tabela 2).

Lažno pozitivni nalaz za Mekmarejev klinički 
test zabeležen je kod 11 bolesnika s hroničnom po­
vredom kolena prilikom ispitivawa lezija medijal­
nog meniskusa. Aplijev klinički test dao je sedam la­
žno pozitivnih nalaza prilikom ispitivawa posto­
jawa lezije medijalnog meniskusa kod hroničnih in­
traartikularnih povreda kolena bolesnika. Palpa­
torna bolnost zglobne pukotine medijalnog zglobnog 
prostora kolena kod hroničnih intraartikularnih 
povreda kolena bolesnika klinički je test koji je ko­
rišćen za utvrđivawe lezije medijalnog meniskusa, a 
wime je zabeleženo šest lažno pozitivnih rezulta­
ta. Ultrazvučni pregled je dao takođe šest lažno po­
zitivnih rezultata prilikom ispitivawa postojawa 
lezija medijalnog meniskusa kod hroničnih intraar­
tikularnih povreda kolena ispitanika.

DISKUSIJA

Osetqivost Mekmarejevog kliničkog testa kod 
akutnih lezija medijalnog meniskusa bila je 83,9%, 
dok je kod hroničnih lezija medijalnog meniskusa 
bila 86,8%. Specifičnost Mekmarejevog kliničkog 
testa kod akutnih lezija medijalnog meniskusa bi­
la je 76,0%, a kod hroničnih lezija medijalnog meni­
skusa 82,0%. Razlog za dobijene vrednosti specifič­
nosti je u 12 lažno pozitivnih rezultata kod akut­
nih lezija (najčešće zbog lezije predweg ukrštenog 
ligamenta – LCA, lateralnog meniskusa itd.), odno­
sno u 11 lažno pozitivnih rezultata kod hroničnih 
lezija medijalnog meniskusa (najčešće zbog hondro­
malacije medijalnog odeqka, postojawa lezije LCA 

itd.). Pozitivna prediktivna vrednost Mekmareje­
vog kliničkog testa bila je 79,7% kod akutnih lezi­
ja medijalnog meniskusa, dok je kod hroničnih bila 
75,0%. Negativna prediktivna vrednost Mekmareje­
vog kliničkog testa bila je 80,9% kod akutnih lezi­
ja medijalnog meniskusa, dok je kod hroničnih lezi­
ja bila 90,9%.

Solomon (Solomon) i saradnici [2] su pregledom 
elektronske literature od 1966. do 2000. godine i 
odabirawem radova radi poređewa vaqanosti kli­
ničkih testova za dijagnostikovawe intraartiku­
larnih lezija sa magnetnorezonantnim, artroskop­
skim ili nalazom posle artrotomije kolena došli 
do podataka da osetqivost Mekmarejevog kliničkog 
testa varira od 29% do 63%, a specifičnost od 20% 
do 100%. Karahalios (Karachalios) i saradnici [3] su 
u svojoj prospektivnoj studiji koja je obuhvatila 213 
bolnički lečenih bolesnika s akutnom povredom ko­
lena utvrđivali vaqanost Mekmarejevog kliničkog 
testa u odnosu na artroskopski nalaz; dobili su vred­
nost osetqivosti ovog testa od 48% u odnosu na me­
dijalni meniskus, što je značajno mawe nego u našem 
istraživawu. Specifičnost istog kliničkog testa 
bila je kod medijalnog meniskusa 91%. Čan (Chan) i 
saradnici [4] su u svojoj studiji, ispitujući pozi­
tivnu prediktivnu vrednost Mekmarejevog klinič­
kog testa u odnosu na artroskopski nalaz, otkrili da 
je ona procentualno mawa od 75%, dok u našem istra­
živawu ona uglavnom prelazi ovu vrednost.

Osetqivost Aplijevog kliničkog testa kod akut­
nih lezija medijalnog meniskusa bila je veća (73,2%) 
u odnosu na hronične lezije medijalnog meniskusa 
(63,2%). Specifičnost Aplijevog kliničkog testa 
bila je mawa kod akutnih lezija medijalnog menisku­
sa (80,0%) nego kod hroničnih lezija medijalnog me­
niskusa (88,5%). Kod akutnih lezija medijalnog meni­
skusa zabeleženo je 10 lažno pozitivnih rezultata 
(najčešće zbog anomalije meniskusa diskoidnog ti­
pa, lezija lateralnog meniskusa itd.), dok je kod hro­
ničnih lezija bilo sedam lažno pozitivnih rezulta­
ta (najčešće zbog hondromalacije medijalnog odeqka 
kolena, lezija lateralnog meniskusa itd.). Pozitiv­
na prediktivna vrednost Aplijevog kliničkog testa 
bila je procentualno veća kod akutnih lezija (80,4%) 
u odnosu na hronične lezije medijalnog meniskusa 
(77,4%). Negativna prediktivna vrednost Aplijevog 
kliničkog testa je kod akutnih lezija medijalnog me­
niskusa bila 80,9%, što je procentualno mawe od we­
gove vrednosti za hronične lezije medijalnog meni­
skusa (90,9%).

Karahalios i saradnici [3] su ispitujući valid­
nost Aplijevog kliničkog testa u odnosu na artro­
skopski nalaz u svom radu ustanovili da je senzitiv­
nost Aplijevog testa 41%, dok je specifičnost bila 
93%, što predstavqa značajno mawu vrednost od one 
koja je dobijena u našem istraživawu.

Senzitivnost palpatorne bolnosti medijalne 
zglobne pukotine kliničkog testa kod akutnih le­
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zija medijalnog meniskusa bila je 62,5%, a kod hro­
ničnih lezija medijalnog meniskusa 55,3%. Speci­
fičnost palpatorne bolnosti zglobne pukotine kli­
ničkog testa je procentualno bila mawa kod akutnih 
lezija (82,0%) u odnosu na hronične lezije medijal­
nog meniskusa (90,2%). Zabeleženo je devet lažno po­
zitivnih rezultata ovog kliničkog testa kod akut­
nih lezija (najčešće zbog anomalija meniskusa dis­
koidnog tipa, lezija lateralnog meniskusa itd.), dok 
je kod hroničnih lezija bilo šest lažno pozitivnih 
rezultata (najčešće zbog hondromalacije medijalnog 
kompartmenta kolena, lezija LCA itd.). Pozitivna 
prediktivna vrednost palpatorne bolnosti zglobne 
pukotine kliničkog testa bila je veća kod akutnih 
lezija (79,5%) nego kod hroničnih lezija medijalnog 
meniskusa (77,8%). Negativna prediktivna vrednost 
palpatorne bolnosti zglobne pukotine kliničkog 
testa bila je mawa kod akutnih lezija medijalnog me­
niskusa (66,1%) od hroničnih lezija (76,4%).

Solomon i saradnici [2] su u svom istraživawu 
dobili visoke vrednosti osetqivosti kliničkog te­
sta palpatorne bolnosti zglobne pukotine, koja je bi­
la 76-85%, dok je specifičnost istog kliničkog te­
sta bila 11-43%. Eren (Eren) [5] je, ispitujući vred­
nost palpatorne bolnosti zglobne pukotine u odno­
su na artroskopski nalaz 104 bolnički lečena bole­
snika, utvrdio da je osetqivost ovog kliničkog testa 
za lateralni meniskus 89%, dok je specifičnost bi­
la 97%. Procentualna vrednost osetqivosti i spe­
cifičnosti za medijalni meniskus u ovoj studiji je 
mawa. Karahalios i saradnici [3] su u svom istra­
živawu takođe dobili visoku vrednost osetqivo­
sti palpatorne bolnosti zglobne pukotine i za me­
dijalni i za lateralni meniskus (71%, odnosno 78%). 
Specifičnost ovog kliničkog testa bila je 87% za 
medijalni, a 90% za lateralni meniskus. Naše dobi­
jene vrednosti vaqanosti za ovaj klinički test su 
značajno mawe.

Osetqivost ultrazvučnog pregleda kod akutnih 
lezija medijalnog meniskusa bila je mawa (91,1%) 
u odnosu na hronične lezije medijalnog meniskusa 
(97,4%). Specifičnost ultrazvučnog pregleda je pro­
centualno mawa kod akutnih lezija medijalnog meni­
skusa (80,0%) nego kod hroničnih lezija medijalnog 
meniskusa (90,2%). Zabeleženo je deset lažno pozi­
tivnih rezultata kod akutnih lezija (najčešće zbog 
lezije LCA, lezije lateralnog meniskusa itd.), dok je 
kod hroničnih lezija zabeleženo šest lažno pozi­
tivnih rezultata (najčešće zbog hondromalacije me­
dijalnog kompartmenta kolena, lezije LCA itd.). Po­
zitivna prediktivna vrednost ultrazvučnog pregle­
da kod akutnih lezija medijalnog meniskusa je pro­

centualno mawa (83,6%) u odnosu na hronične lezije 
(86,0%). Negativna prediktivna vrednost ultrazvuč­
nog pregleda kod akutnih lezija medijalnog menisku­
sa bila je 88,9%, a kod hroničnih lezija 98,2%.

Vorvik (Warwick) i saradnici [6] u svojoj studi­
ji navode da je prilikom utvrđivawa lezije medijal­
nog meniskusa ultrazvučnim pregledom uočena lezija 
kod jednog od ukupno 20 bolesnika s lezijom medijal­
nog meniskusa. Gibs (Gibbs) i saradnici [7] navode u 
svojoj studiji visoku vrednost ultrazvučnog pregleda 
u dijagnostikovawu meniskusnih cista, upoređujući 
nalaz s magnetnorezonantnim nalazom. Oni su tokom 
istraživawa zakqučili da su meniskusne ciste če­
sto praćene horizontalnom lezijom meniskusa (naro­
čito na lateralnom meniskusu), koja se može otkri­
ti ultrazvukom. Ukoliko to nije moguće, autori pre­
poručuju pregled magnetnom rezonancijom. Istovet­
ni zakqučci dobijeni su i u našem istraživawu na 
osnovu nalaza ultrazvučnog pregleda ispitanika.

ZAKQUČAK

Najvalidniji klinički test za nalažewe akutne i 
hronične lezije medijalnog meniskusa je Mekmarejev 
test. Parametri validnosti za ovaj test veći su kod 
hroničnih lezija medijalnog meniskusa. Validnost 
ultrazvučnog pregleda je procentualno veća kod hro­
ničnih lezija medijalnog meniskusa u odnosu na akut­
ne lezije. Ultrazvučni pregled je vredniji metod ka­
da je u pitawu otkrivawe lezija medijalnog menisku­
sa kolena od kliničkih testova koji su u ovoj studi­
ji za to korišćeni.

LITERATURA

	 1.	 Doohi L, Bouffard JA. Ultrasound of the knee. Eur J Ultrasound 
2001; 14:57-71.

	 2.	 Solomon HD, Simel LD, Bates WD, Katz NJ, Schaffer LJ. Does this 
patient have a torn meniscus or ligament of the knee? JAMA 2001; 
286:1610-20.

	 3.	 Karachalios Th, Hantes M, Zibis HA, Zachos V, Karantanas HA, 
Malizos NK. Diagnostic accuracy of the new clinical test (the 
Thessaly test) for erly detection of meniscal tears. JBJS Am 2005; 
87:955-62.

	 4.	 Chan CFS, Fang D. Arthroscopic correlation of clinical diagnosis 
of meniscal injuries using the McMurray test. J Hong Kong Med 
Assoc 1994; 46(3):187-9.

	 5.	 Eren TO. The accuracy of the joint line tenderness by physical 
examination in the diagnosis of the meniscal tears. Arthroscopy 
2003; 19(8):850-4.

	 6.	 Warwick B, Lee TS, Sundarajan V, Walker P, Magnussen J, van der 
Wall H. Performance characteristics of ultrasound of the knee in a 
general radiological setting. The Knee 2004; 11:303-6.

	 7.	 Gibbs V, Jones A. Sonographic detection of a meniscal cyst. 
Radiography 2001; 7:137-41.



32

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

INTRODUCTION  Injuries of the medial meniscus of the knee 
are constantly present in sports, but also in common life activ-
ities. Diagnostic procedures which are available today in the 
diagnosis and estimation of the severity of intraarticular knee 
structures are numerous, but they are not available, plausible 
and valid at the same manner.
OBJECTIVE  The aim of this study was to compare the diag-
nostic validity of clinical and ultrasound examination related 
to arthroscopy in acute injury of the medial meniscus of the 
knee.
METHOD  This prospective study analyzed 198 hospitalised 
patients, treated from 2004 to 2006 at the Belgrade Institute 
for Orthopaedic Surgery  “Banjica” and Belgrade Special 
Orthopaedic Surgery Hospital “Decedra”, who underwent 
arthroscopy. Before the arthroscopy, clinical and ultrasound 
examinations were performed.
RESULTS  The values of sensitivity (91.1%), specificity (80.0%), 
positive predictive value (83.6%) and negative predictive 

value (88.9%) of ultrasound examination of acute injury of 
the medial meniscus are proportionately lower as compared 
to the values of sensitivity (97.2%), specificity (90.2%), posi-
tive predictive value (86.0%) and negative predictive value 
(98.2%) of ultrasound examination in chronic injuries of the 
medial meniscus of the knee.
CONCLUSION  Ultrasound examination is a more useful 
method in the detection of lesions of the medial meniscus 
of the knee as related to clinical tests used in their detection 
in this study.
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