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Meniskuslann biomekaniği ve fonksiyonel 
anatomisi 
Aziz Alturfan (1) 

Menisektomilerden ve bilhassa total menisektomilerden sonra meniskuslann fonksiyonlarının biı bölümü veya tamamı orta
dan kalkmaktadır, Bu konu ile ilgili çeşitli biomekanik çalışmalar yapılmıştır. Yapılan çalışmaların sonuçları ço!;ju kez klinik sonuç
larla uyumluluk göstermektedir. Meniskusların diz eklemindeki önemli fonksiyonlarını her an göz önünde tutmak gerekir. Başka 
bir deyişle uygulanacak cerrahi tekni!;jin iyi seçilmesi ve meniskusların anatomik yapısının k.orunması, cerrahın ilk prensibi olmalı
dır. 

Biomechanics and functiona] anatomy of meniscii 

Following menisectomies and especia/Jy total menisectomies, the functions of meniscii are either partıaJly or tota/Jy elimena
ted. A variety of studies have been carried out regarding this subject. The result. of the studies performed mostly carreIate we/J 
with the cJinical results. It is always necessary to ıake into consideration the İmportanl functions of meniscii in the knee joint. In 
other words, it should be a surgeon 's fırst prİncİple to select th~ best surgİcal technİque to be applied and to preserve the anatomİ' 
cal structure of the meniseii. 

Eklem yüzeyleri-arasındaki temas yüzeyinin küçük ol
duğu diz ekleminde yüzey .birime binen yüklenme bü
yük olmasına rağmen, 'meniskuslar, yüklenme sonucu 
oluşan zorlanmanın bir kısmını üzerlerine alırlar (Şekil 
ı ). Bu durumda eklem yüzeyleri arasındaki uyumsuzluk 
çok azalmtş olur (24). 

Vücut hareketleri esnasında oluşacak dinamik kuvvet
lerin yere aktarılması sürecinde, diz ekleminin ve bu ara
da meniskusların oynadığı . rol kalitatif olarak 
bilinmektedir. Vücudun statik ve dinamik ağırlıklarının 
yere aktarılmasında meniskusların oynadığt rol, vücudun 
durumuna ve yürüme pozisyorıları gibi çok sayıda değiş
kene bağlıdır. Kantitatif sonuç alınmak istendiğinde, bü
tün seçeneklerin hepsini birden gözönüne almak, sorunun 
çözümünü çok güçleştirir, hatta imkansız kılar. 
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Diz eklemi değişik hareketler yaptığından, biomekanik 
açıdan incelendiğinde bir hayli karmaşıklığa sebep ola
cağı ortadadtr. Eklemi oluşturan anatomik yapılardan bi
rinin işlevini araştırırken diğer anatomik yapıların bu 
araştırmayı güçleştirip hatta olanakstz bir hale getirme
mesi için birtakım sadeleştirmelerin yapılmast kaçınılmaz 
olmaktadır. Burada hemen şu sual akla gelmektedir; bir 
organın işlevini deneysel modellerle araştırabilmek için 
bu organın oıjina1inden hangi ölçülerde sadeleştirme yap
mak mümkündür? Diğer bir deyimle eklemi oluşturan ele
manlardan hangilerinin yokluğu o organın astı işlevini 
etkilemez? Bu sual biomekanik araştırmalar yapan her 
araştınctyı düşündürmüştür. 

Morrison ve Milch, İskelet sistemini genelolarak iki tip 
kuvvetin etkilediğini bildirmiştir. Bunlardan ilki etrafkas-
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Şeki l 1: Normal ve meniskuslar çıkarı l mış konumda eklem yüzeyindeki yük daOllıml . 

(1) İ. Ü. istanbul Tıp Fak. Ortopedİ ve Travmatolojİ Ab.d. Prof Dr. 
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lannın yaptıijı çekme kuweti, diijeri ise vücut aijırlıijına 

baijlı olarak etki eden yer çekimi kuwetidir (17,1 8,1 9). 
Morrison dizi etkileyen kompressif kuwetlerin hesap edil
mesinde, gerçek sonuçları önemli ölçüde deijiştirmeye
cek bazı sadeleştirmeler yapmıştır. Araştırıcı 

"Matematiksel kavramlarla tanımlanan bir eklem yapısı 
ve fonksiyonu bir dereceye kadar mekanik yönden 
sadeleştirilebilir" ifadesi kullanmıştır (19). 

Kummer ise sözü edilen sadeleştirmeyi dinamik ko
numdan statik konuma geçiş için önermiştir. Böylelikle 
araştırıcı karmaşık olan sorunlan daha basite indirgemiş
tir. Ancak Kummer bununla da yetinmiyerek biomeka
nik çalışmalann yapılabilmesini kolaylaştumak için iskeletin 
dinamiijini anlara bölerek her bir anı statik konum ola
rak kabul edilmiştir (10). 

Statik konumda çeşitli araştırmalar yapılmıştır. Bu ko
nuda diz ekleminin yüklenmesinde meniskuslann rolü
nü ilk araştıran yazar Fairbank olmuştur. Fairbank dizin 
tam ekstansiyon konumunda yük taşıdıijıru bildinmiş ve 
menisektominden sonra dizde ortaya çıkan dejeneratif 
deijişikliklerin yük taşıma fonksiyonun sonucu olduiju
nu göstermiştir (1). 

Walker ve Erkman menisektomiden sonra eklem kıkır
daijı üzerinde ve subkondral kemikte zorlanmanın arttı
ijını, temas sahasının deijiştiijini göstererek çıkanlan 
meniskusun altındaki kıkırdak dokusunun geleceiji üze
rinde durmuştur (27,28). 

Seedholm ve arkadaşlan bilateral menisektomiden son
ra zorlanmanın meniskuslu konuma göre üç misli arttı
ijını göstermişlerdir (21). Yaptıkları diijer bir çalışmada 
diz tam ekstansiyon durumunda iken meniskuslann yük
lenme durumunu kantitatif olarak ölçer bir yöntem ge
liştirmişlerdir . Bu yöntemde İnstron aletini 
kuııanmışlardır. Diz piyesleri üzerindeki bu çalışmalar

da iç meniskusun eklem zorlanmasında yükün % 50'sirıl 
ve dış meniskusun ise % 70'ini taşıdıijını saptamışlardır 

(22). 
Yine aynı konuda Kurusowa ise, bilateral menisekto

miyi takiben femur ve tibia kondilleri arasındaki temas 
yüzeylerinin bariz bir şekilde azalması sonucu eklem kı
kırdaijı üzerindekiyükün 2 ila 3 misli arttıijını bildirmiş
tir (ll). 

Oebermuth lateral menisektominden sonra eklem sta
tiijinin ileri derecede bozuldu1)una dikkat çekmiştir (29). 

Mac Conail!, eklem içindeki sürtünme kat sayısının me
nisektomiyi takiben % 20 arttıijını bildirmiştir (13). . 

Fotoelastisite yöntemi ile yaptıijımız biomekanik çalıŞ
ma sonuçlannı, diijer çeŞitli yöntemlerle yapılan çalışma
larla birlikte deijerlendirdik: 

1 - Menisektomi; kesin tanı konulan vakalarda yapılma
lıdır, çünkü me'niskusun eklem zorlanmasını azaltmada
ki işlevi çok önemlidir (Şekil 2). 

2- Menisektomi bölgelerinde sürekli basınç artması göz
lendiijinden artroz gelişimi daha hızlı olmaktadır. 

3- Özellikle dış menisektomilerde, dış meniskus böl
gesinde aşın basınç artrnaları tesbit edilmiştir (Şekil 3). 

4- Meniskusun diz eklemindeki fonksiyorılan gözönün
de tutularak, anatomik bütürılü1)ü elden geldiijince konın
malıdır. 
Yapılan. çalışmalar; menisektomi sonrası meniskus cer

rahisinde uygulanan tekni1)e de baij1ı olarak, eklemin sta-

Şekil 2: Meniskuslar, ekleme binen yükü eşit olarak dağıtır . 

Şekil 3: Dış menisektomi yapıldığında bu bölgede aşırı yüklenme orta
ya çıkar. 

lik ve dinamik konumunda çeşitli derecelerde bozukluklar 
meydana geldiijinde ortaya koymuştur. 

Menlskusların fonksiyonel anatomisi 
Hareket ve destek sisteminde yer alan çeşitli eklem

lerden biri de diz eklemidir. Bu eklemin gürılük aktivite
ler içindeki önemli yeri, eklemi oluşturan deijişik 
anatomik yapıların koordine çalışmaları ile gerçekleşir . 

Hareket esnasında diz ekleminin stabilitesini, eklem et
rafindaki kasların dinamik aksiyonu saijlar. Patella ile bir
likte quadriceps kası kuwetli dinamik bir stabilizatördür. 
Meniskuslar, kollaieral ve çapraz baijlar statik bir stabi
lizatör olar~ roloynar (7,9,23,25,26.) 

Diz eklemulin statik ve dinamiijinde en önemli anato
mik oluşumlardan biri olan meniskuslar, fibrökartilajinöz 
yapıdadır. Meniskuslann dış kenarları daha kalın olup iç 
tarafa doijru incelenerek sorılanır. Tibianın üst eklem yü
zUnü tamamen kaplamazlar. Orta kısımlan açık kalır. Me
niskuslann tibial yüzleri düz, femur kondiline bakan 
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Gluteus 

Şekil 4: Bir ayak üzerinde durma ve pelvik deltaid. 
a) Tek ayak üzerinde durma pozisyonu. 

S : Vücudun ağı rlık merkezini 
S:: Dizin desteklediğ i vücut kısmının ağırlık merkezini 
P: Vücudun bu kısmının ağı rlığını 

L: Adale dengesi deste(j ini 
A: Ekstremitenin mekanik aksı nı göstermektedir. 

b) Pel vi k delIoıd veya-lateral müskaler destek . 

yüzleri ise hafif konkavdır. Dış kenarlan eklem kapsülü
nün iç yüzüne tutunmuştur. Ön uçlan birbiri ile ligamen
tum transversum genu ile birleşmiştir (12). 

Tibio-femoral eklernde düzenli bir hareketin saı;ilana
bilmesi için esas olan şart, diz ekleminin frontal planda
ki dizilimidir. İnsan ayakta dururken vücut aı;iırlık 
merkezinin eıkisl, a!jırlık merkezinden geçen vertikal çiz
gi boyunca dizi etkiler. Bu çizgi diz ekleminin medialin
den geçer. Bu kuvvet femuru tibia üzerinde eı;iilmeye 
zorlayan güç, iliotibial band, M.Tensor faisa lata, M.Glu
teus maksimustan oluşan ve "pelvik deltoid" adıyla bili
nen dinamik lateral güç tarafından dengelenir (Şekil 4). 
Frontal planda etkili olan bu kuvvetlerin toplamı , frontal 
planda dizin kaldıraca!jı toplam yükü oluşturur. Meyda
na gelen bu kuvvet dizi normalde tibial çıkmııda çapraz
lar (14 ,15,16,20). 

Sagital planda diz ekleminin' hareketleri çok kompli
kedir (Şekil 5). Tibia bu planda rotasyon hareketleri ya
parken, femoral kondiller yuvarlama ve kayma hareketleri 
yaparlar (2,3,5,6,15,20,21). 

b 

lliotibial 
Tract 

. Diz eklemi hareketleri fonksiyonel açıdan üç fazdan 
meydana gelir. 

1- Menteşe fazı : Femoral kondillerin tibia sathı üzerin
den kaydı!jı 60° 'nin üzerinde flekSiyon hareketidir. 

2- Yuvarlanına fazı: Femoral kondillerin her iki kondil
de bazı farklı kayma faktörleri ile tibia sathı üzerinde yu
varlandı!jı 15°-600'deki fleksiyon hareketidir. 

3- Vida yuvası fazı (screw-home): Tam ekstansiyondan 
15 ° fleksiyona kadar olan hareket sahasında meydana 
gelir (8). 

Diz, vida yuvası (screw-home) mekanizması ile kitle
nir (4,5,8,9,20,25,26). 

Yürüme esnasında Elkiemin en büyük fleksiyonu salı
nım (swing) fazında görülür ve 75° 'lik sırur içindedir. Te
mas (stance) fazının büyük bir kısmı için, Fleksiyon 
200'den daha azdır. Fakat ayak parmaklannın kalkışın
da yaklaşık 55°'ye vanr (19). 

Meniskuslar diz eklemi hareketlerine uyarak, tibia kon
dilleri üzerinde kayarlar. Bu kayma hareketi eksıansiyon
da öne, fleksiyonda en az 1 cm. arkayadır. Kayma 
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Şekıl 5' Dızde mOsküler destek yuvartanma, kayma ve kombine hareketler. 
a) Dizde sadece yuvarlanma hareketi olduğu düşünülürse, anatomik fleksiyon alanının tamamlanmasııle femur , libıa platosunun daha da arkasına 

yuvartanırdı. 

b) Sadece bir tek temas noktasında kalmak üzere pür bir kayma söz konusu olsa idi, Iteksiyonun seyri sırasında, !ibiaya nazaran femurun hareketi. 
teorik olarak bir tek temas noktası üzerinde olurdu. Bu esnada da 130° !teksiyonda femur meta/izı . tibia platosu arka köşes ı ne çarpardı . 

c) Hem yuvarlanma hem de kayma hareketinin kombine olarak oluştuğu varsayıldığında, temas noktaları da gösterilerek. Ileksıyon hareketi esna
sında libiaya göre lemurun hareketi görülmektedir, Bu şekil , tibia·femoral eklemin gerçek fizyolojik hareketinı göstermektedir 

hareketi lateral meniskusda mediale oranla daha belir
gindir (Şekil 6). 
Meniskusların femur kondilleri ile birlikte tibia plato

su üzerinde arkaya doğru kaymaları sonucunda diz flek
siyonunda artma olur . Meniskusu bir tavaya 
benzettiğimizde bu "tavanın arkaya kayması" ile tibia ar
ka kenarının, femura çarpması önlenmiş olur. 

Meniskuslar dizin rotasyon hareketleri esnasında da ka
yarlar ve şekil değiştirirler. Özellikle dış meniskus, iç me
niskusa göre daha fazla kayar ve şekil değiştirir. 

Meniskuslar kayma halinde iken, aynı zamanda tutunduk
ları yüzeyetrafında dönerleL 

Meniskuslar eklem yüzeylerinden kendilerine aktarı
lan basınca bağlı olarak bazan daha kalın, bazan daha 
ince, bazan daha fazla , bazan da az bükülmüş şekil alır
lar. Komşulukta bulundukları eklem yüzeylerinin şekli
ne derhal adapte olurlar ve böylece iç basıncı eşitlerleL 

Elastik olan meniskuslar, dizin ekstansiyonu esnasın
da, femur ve tibia kondilleri arasında interpoze olarak ek
stansiyonu frenleme etkisi gösterir. Yine meniskuslar 
ekstansiyonda uzunlukları yönüne çekilirler ve bu esna
da daralırlar. Fleksiyonda ise daha geniş ve daha kısa 
olurlaL Yine dizin fleksiyonu esnasında meniskusların 1/3 
ön ve 1/3 arka boynuzları gerilir, buna paralelolmak üze-
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Şeki l 6: Meniskuslarm diz eklemi içersindeki kayma hareketleri. 
a) Ekstansiyon ve terminal dönüş, 5° de meniskusların kayma hareketleri. 
b) 90° fleksiyon ve 42° dışa rotasyanda meniskusların kayma hareketi. 
c) Maksimal fleksiyon, femur kendilieri bası yüzeyi taranmış olarak gösteriliyor. 

d d) 90° fleksiyon ve 10° içe rotasyanda meniskusların kayma hareketleri. 
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