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On çapraz bağ yaralanması olan dizlerde menisküs yırtıklarının 
tedavisine yaklaşım 

Mahmut Nedim Doral(l), Gürsel Lebleblcioğluw,Ahmet Atay(3) 

Ön çapraz bağ (ÖÇB) yetmezliği ile birlikte gö­
rülen meniskal lezyonların tedavi si halen tartışma 

konusudur. üÇB yırtı ğı olan dizlerde merıiskal pato­
lojilerin doğal seyirleri farklı olmakta ve diz ekle­
minde dejeneratif değişikliklere neden olabilmekte­
dir. 

Bu değişikliklerin ; altta yatan primer osteoartrite 
mi, yoksa patolojik hareketlere bağlı sekonder oste­
oartritik değişikliklere mi bağlı olduğu halen ortaya 
korımamıştır. 

Bir gerçek var ki ; fonksiyonel instabilite yakın­
ması olan hastalarda, üÇB rekonstrüksiyonlarıve 
eşlik eden meniskal lezyonların mutlak suretle teda­
vi edilmesi, eklernde gelişecek sekonder dejeneratif 
artritin önlenmesi açısından zorunludur (1) . 

Vasküler zonda (Şekil 1) yer alan rneniskal lez­
yonlar artroskopik teknikle onarılmalı, avasküler 
bölgedekiler ise parsiyel rezeksiyonla çıkarılmalı­
dır. üÇB yırtığıyla beraber görülen iç veya dış me­
nisküsün 1.5 cm'den küçük horizontal split tarzı pe­
riferik yırtıklarında, bağ rekonstrüksiyonu yapmak­
sızın sadece debridrrıan ve dört-altı hafta süreyle 
fonksiyonel dizlik ile tedavisi, birlikte yapılacak bağ 
cerrahisine alternatif teşkil edebilir. 

Menisküs1er, diz eklemini şoktan koruyan, ekle­
me stabilite özelliği veren ve eklem kıkırdağının 

kayganlığını, .sağlayan hareketli dokulardır. Ayrıca 
bu dokular üÇB ile senkronize çalışarı ve dizin 
fonksiyonel bütünlüğünde çok önemli rolü olan fib­
röz kıkırdak oluşumlardır (2) . Gençlerde, periferik 
vasküler bölgenin ileri yaş grubuna göre daha geniş 

olduğu bazı yazarlar tarafından belirtilmektedir, Bu 
grupta meydan gelen spontan biyolojik onarımlar, 

kanama ile oluşan fibrin tıkaç ve sinovyal doku bu 
onarımın gerçekleşmesini sağlamaktadırlar (Şekil 
2a, b, c, d) (3) . üÇB'ın stabilolduğu olgularda bu 
tür yırtıkların MRI ile teşhis edilmesi ve konservatif 
tedavi ile izlenmesi uygulanacak bir tedavi yöntemi­
dir. 

Akut dönem diz travmalarında hemartrozun dre­
najını takiben yapılacak kompresyon barıdajı, prop­
riyoseptif rehabilitasyon ve ortalama 3 hafta içinde 
artroskopik değerlendirme, doğru bir algoritm ola­
rak uygulanabilir. Ozellikle zedelenmiş iç yan bağın 

biyolojik reparasyonunda önemli yeri olan ekstrasel­
lüler matriks ve kollajen proteinlerinin indüklediği 
fibroblastların etkisi, ÖÇB yırtıklarının biyolojik 
onarımıarında yeterli olmadığı belirlenmiştir (4) . Si­
novyal dokudan zengin oluşumların, ilk travmayı ta­
kiben meydana gelen enflamasyona verdikleri biyo­
lojik cevabın doku onarımı ile sonlanmasının süreci 
ortalama üç hafta olarak belirlenmiştir (14). Bu dö­
nem içinde, özellikle iç ve dış yan bağ yaralanmala­
rında konservatif yaklaşım, ilk tedavi basaınağı ol­
malıdır. MRI ile yapılan görüntülerne sonucunda iç 
yan bağın distal yapışma yerinde daha fazla olarak 
"bone bruise ' yani kansellöz kemikte mikro seviye­
de kırık ve ödem görülür (5). Bu patoloji ortalama 3 
ay içinde düzelmeye başlar. Erken dönem iç yan bağ 
yaralanmalarında uygulanan korıservatif tedavinin 
önemi bu kemik dokuda oluşan patolojinin göz 
önünde bulundurulması yönünden de son derece 
dikkat çekicidir (6) . 

ÖÇB yırtıklarıy la beraber görülen meniskal lez­
yonlar genelde periferik veya meniskokapsüler sepa­
rasyon olarak tarif edilmektedir (Şekil 3) . 

Şekil 4'de de görüldüğü gibi, menisküs dokusu 
eklem kıkırdağını mekanik etkenlerden korumakta 
ve stabilite unsuru olarak diz biyomekaniğininde 

önemli bir rol almaktadır . Semptom vermeyen bir 
diskoid menisküsün çıkarılması dejeneratif sürecin 
başlatılmasına neden olacaktır. Bu nedenle yersiz 
diskoid menisküs cerrahisinden kaçınılmalıdır (7). 

Şekil i : Medial menisküs damarlanması 
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Şekil 2a, b, c ve d; Lateral rnerıisk üs horizontal split yırtığında turnikenin açılmasından sonra karıarnanın kısa sürede başlaması ve spanlan fibrin 
tıkaç ile iyileşme döneminin ilk fazı. 

Akut dönemde görülen rnenisküs periferik yırtık­
larına ilk 4-6 haftalar arasında mutlak suretle onarım 

fırsatı verilmeli, bu şekilde ÖçB:.ın korunmasında 
önemli bir fırsat elde edilmelidir. üÇB komplet yır­
tığı ile birlikte görülen olgularda ise: 

a-Hastanın günlük ve sportif aktiviteleri değer­
lendirilmeli ve bu bulgular subjektif fonksiyonel 
yetmezlikler ile karşılaştuılmalı, 

b-MRI ile menisküs yırtık seviyesi belirlenmeli 
ve pivot shift testleri yapılmalıdır. 

Öne çekrnece ve Lachman testlerinin 1+ olduğu 
bazı olgularda pivot shift'in göri.ilmemesinin en bü­
yük nedeni posterolateral ve posteromedial komp­
lekslerin stabilolmasıdır. Bu şekilde başvuran hasta­
ların MRI bulgularındaki merıisküs periferik yırtık­
larına mutlak suretle onarım yapılmalı ve aktif spor 
yapanlara ise üÇB primer rekonstrüksiyonu uygu­
lanmalıdır. Kliniğimizde ortalama 42 aydır takip et­
miş olduğumuz ve sadece menisküs periferik yırtığı­
m subakut dönemde (S) onardığımız 14 sporcunun 
birinde IS .~y sonra fonksiyonel instabilite bulguları 
nedeni ile üÇB onarımı yapıldı ve menisküs yırtığı­
nın iyileşmiş olduğu gözlendi (Şekil 5). Bu hastanın, 
iristabilitesi yanında, sportif aktivite düzeyini düşür­
mesi, üÇB onarurunın en büyük endikasyonu 01­

muştur. 

Aktif spor y'.apan ve pivot shift testlerinin müspet 
olduğu kısmi üÇB yırtıklarında çoğunlukla yırtılan 
kısım antero-medial banttır ve sağlam bandın; yani 
posterelateral bandın korunması ve tek band hamst­
ring tendonu ile rekonstrüksiyonu menisküs perife­
rik onarımıarı ile birlikte kliniğimizde uygulanmak­
tadır (Şekil 6). Bir dönem uyguladığımız PDS band 

Şekil 3: Medial merıiskokaps üler separasyon 



Şekil 4: Lateral diskoid merıisküsü olan bir dizde, lateral kampartmanın 

kıkırdaklanrurı korunmuş haline karşı, rnedial kornpartmandaki 
dejenerasyorıun görüntüsü. 

ile kuvvetlendirmenin sağlam bandın sinovyalizas­
yonuna faydalı olacağı unutulmamalıdır(9), 

ÖÇB yırtı ğı ile beraber görülen menisküs perife­
rik yırtığı olan ondört hasta değerlendirildi. Bu has­
taların altısı bayan, sekizi erkek olup, tümü değişik 

spor dallarında faaliyet göstermekteydiler. Ortalama 
yaş 24, ortalama takip süresi 42 aydır (22-59 ay). 
Tüm hastalarda, ağrı ve hemartroz vardı. Ayrıca eks­
tensör kuvvet azlığı dikkat çekiyordu. 

ÖÇB yırtıklarının tümü MRI incelemeleri ve art­
roskopi ile doğrulandı. MR! ile incelemede, i Ome­
dial ve 4 lateral menisküsde periferik yırtık saptan­
dı. Genel anestezi altında pivot shift testlerinin alın­
maması ve artroskopi esnasında, santral kısımın, 

i .5cm den büyük olmayan yırtık kısımdan eklem 
içine doğru disloke edilememesi nedenleriyle; medi­
al menisküsü "inside-out", lateral merıisküs için ise 
"outside-in" tekniği ile onarılmış (lO), yırtık üÇB 
için hiçbir rekorıstrüktif işlem yapılmamıştır. Paess­
ler ve Shelbourne üÇB rehabilitasyon protokolünün 
Hacettepe modifikasyonuna bağlı kalınarak erken, 

Şekil 5: ÖÇB yıru ğı olan bir dizde medial meniküs iyileşmiş periferik 
onanmı (üstte) ve 1 yıl sonra yapılan üÇB rekonstrüksiyorıu 

görülmektedir (altta) . 

aktif ve propriyoseptif fizyoterapi uygulanmıştır. 

Fonksiyonel diz hareketleri olan çift hareketli 
(Townsend®) bir dizlik ile toplam 6 hafta mobili­
zasyona izin verilmişitr. Postoperatif 18. ayda, orta­
lama Lysholm skoru 96 puan iken, Uluslararası Diz 
Dokümantasyon Komitesi (IKDC) skoru yaklaşık 

olarak normaldi. Tüm hastalar, ortalama 6 ay sonra 
yaralanına öncesi sportif performanslarına herhangi 
bir fonksiyonel dengesizlik olmaksızın kavuştular 

cı I, 12 ). 

ÖÇB yetmezliği olan dizlere göre, stabil dizler­
deki meniskal yırtıklarda daha yüksek iyileşme ora­
nı bildirilmiş olmasına rağmen inanıyoruz ki; suba­
kut üÇB kopması olan fakat posteromedial ve late­
ral stabiliteleri olan sporcuların, sadece meniskal 
onarım ile başarılı olarak tedavi edilebilir düşüncesi 

yeterli olabilir...Pediatrik grupta, menisküs onarımıa­
rı ile birlikte üÇB rekonstıiiksiyonu yapmadan uy­
guladığımız bu felsefe giderek kabul görmektedir. 

Sonuç 
Menisküs periferik yırtıklarının artroskopik kont­

rol ile onanlmasının dışında vaskü1er-avaskü1er ge­
çiş bölgesi yırtıklarının fibrirı tıkaç ile; avasküler 
bölgedeki yırtıkların ise artroskopik rezeksiyon ile 



Ş e kil 6 :� Y ı rtılmı ş anteromedial b arıdın ST ile tek band ona rım ından 

i y ıl sonraki artroskopik kontrol, 

tedavisi kabul edilen bir kavram olarak dünyada ha­
len uygulanmaktadır. Ancak y ır t ı k bölgelerine 
growth factor gibi, b azı biyolojik mediatörlerin uy­
gulanma sı ile meni skal tamir hücrelerinin stirnülas­
yonu sonucu doku tamiri olabileceği ve bu işlemin 

son derece kısa bir dönemde gerçekleşebi l mesi ola­
s ı lı ğı , merıi sk ü s lezyonlarının tedavisinde memnuni­
yet verici geli şmeler olarak beklenmektedir. 

Ayrıca ön çapraz b a ğ yırtıklannda erken dönem­
de "cytokine' Terin etkinliği ve gen tedavisi . üÇB 
cerrahisinde yeni ufuklar açmaktadır. Önümüzdeki 
yıll arda diz travmal arında doku zedelenmesinin en 
az sevi yeye indirgenmesinde yine "Korunma" daha 
fazla dikkate alınacak ve propriyoseptif rı örom ü skü­

ler gü çlendirici fizyoterapinin öne mi artac aktır. 
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