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D iz eklemindeki lezionlarin pek ¢ogunda meniscus yaralanmalari gotiil-
mekte olup, ya yalmz basma yada eklemin baglan ve eklemi teskil eden
kemiklerin lezionlar1 da beraber bulunmaktadir.
Her biri bash basina ayri bir problem teskil eden bu muhtelif lezionlar-
dan bu tebligde sadece saf meniscus lezionlar1 ve bunlarin tedavi prensipleri
incelenecektir.

A) Meniscuslarin Yersel Anatomisi :

Femur ve tibia kondilleri arasinda ve bunlarin birbirine uymasini ve
trochlear bir eklem olan diz ekleminin hareketinin kolaylifim1 sagliyan me-
niscuslar yarim ay biciminde olup agikliklar1 eminentia intercondylica ba-
kar.

Bu meniscuslardan dis yandaki meniscus lateralis adini ahr ve (O)
harfi bicimindedir. i¢ taraftaki ise meniscus medialis adim1 alir ve (C) harfi
micimindedir. Her meniscusun kenarlar kalip olup fibro-kartilajind bir durum
gbstermekte ve ortalan ise daha ince olup sadece fibroz bir dokudan ibaret
bulunmaktadir., Bir 6n birde arka boynuz ve birde orta kisim olmak iizere
3 kisimdan ibarettirler.

Simdi her iki meniscusun kendilerine has ozelliklerini inceliyelim,

ic meniscus: medial meniscusun her iki boynuzu birbirinden tamamiyle
uzakta ve ayr aym olup aralarindaki kisim incedir. Ve 6n boynuz arkaya na-
zaren cok kiicliktiir, Medial meniscusun 6n boynuzu tibia kondiline ve kemi-
gin mafsal sathin teskil etmiyen kismina yapistifi gibi cok defa lateral me-
niscusun 6n boynuzu ilede Ligamantum Transversum genu adi verilen bir
bagla baglanir. Yine kisa bir fibroz doku vasitas: ilede on Cruciate ligamanin
arkasmna baglanir.

Arka boynuz ise Eminentia tibialis ile arka capraz bag arasindaki maf-
sal sathi teskil etmiyen kisma sikica yapisiktir. Eklem kapsiiliiniin kenarlar-
da kalinlasmasindan meydana gelen menisco-pattelar baglarda, ic meniscu-
sun yan kenarina i¢ tarafta olan bag yapisir. Yine i¢ meniscusun konveks
kenarinda sinovial membrana sikica yapisiktir. Yine konveks tarafa ic yan
bag sika sikiya yapisir.

Dis meniscus: Burada kortikal halka medial meniscusa nazaran daha
kuvvetli olup, 6n ve arka boynuzlar daha genis ve kalindir. Ve aralarndaki
kisim ic¢ tarafa nazaran daha kuvvetli olup baz:1 hallerde 6n ve arka boynuz:
lardan daha kalindir. On boynuz eminentia intercondylicaya sikica yapisiktir
ve bundan bagka medial meniscusdaki gbi fibroz bir bagla degil de, dogru-
dan dofruya On capraz baga sikica baghdir. :




48 K. SARPYENER

Arka boynus ise eminentia intercondylicamin spinalar arasindaki bolge-
de tibiaya sikica yapisik oldugu gibi arka capraz baglada sikica irtibat halin-
dedir. Vak’alarin % 50 sinde arka c¢apraz bagin arkasinda bulunan ve icten
giderek i¢ femur kondiline yapisan Wrisberg bag denilen bir bag ile % 20
sinde ise arka capraz bagn 6niinde bulunan ve ic kondile yapisan Humphry
bagi ile meniscus takviye edilmistir. Bunlardan baska bu meniscusunda dis
yan kismuna dis menisco-pattelar ve sinovial membran yapisir. Fakat hichir
zaman ic yan bagla ic meniscus arasinda oldugu gibi siki irtibat halinde de-

gildir.
B) Meniscus lezionlarinin hus:ule, gelis mekanizmasi:

Meniscus lezionlarmm husule gelis mekanizmasimnin yice anlasilabilme-
si icin meniscuslarn eklemin normal hareketleri esnasindaki durumlarinin
ve meniscuslann fonksivonlarim etraflica bilmek icap eder.

Diz ekleminin tam extansivonunda diz kilitlendigi icin eklemindeki abd,
add. rotasyon hareketleri tamamiyle sifir olmakta ve dolays: ile bu safhada
bir meniscus lezionun meydana gelebilmesi icin eklemde muhakkak birde
bag veya kemik lezionu beraberce olmalidir, Dik ekleminin extansion hare-
keti esnasinda meniscuslar one gelmekte ve bilhassa hiperextansion halinde
iken femur ve tibia kondilleri arasinda sikismakta olup tazyik en cok ©on
kieme, binmektedir.

Diz ekleminin flexionunda ise meniscuslar gerive dofru gitmektedir. I¢
meniscus cok defa sabit kalmakta buna karsihik dis meniscus daha cok kolay.
nIikla hareketlere istirak edebilmektedir. A. De. Palma'ya gotre dis meniscus
9 mm. ve ic meniscus 8 mm. kadar gerive disloke olabilmektedir. fc menis-
cusun arkaya dogru dislokasyonu 20 flexiondan sonra baslamakta ve T70°
dereceden sonra devam etmemek te olmasina karsilik dis meniscusun dislo.
kasyonu tam flexiona kadar devam etmektedir ve diz ekleminin daha fazla
flexionuna femur kondillerinin yapisi, M. Gast. lateral basi, eklem kapsiilii
ve capraz baglar mani olduklarindan dis meniscusun bu flexion derecesinde
tazyik altinda kalmak ihtimali olmamakta buna karsihik medial meniscus
bu kadar geriye gidemediginden deha fazla flexion derecesinde tazyik altinda
kalmaktadir.

Flexion vaziyetinde ise dis yan bag gevsemekte, hernekadar ic yan bag
gapraz baglar ve capsiil kismen gergin durmaktaysada, az hir abduksiyon,
adduksiyon ve ice ve disa rotasvon miimkiin olmaktadir. Rotasvon hareket-
lerinde meniscuslar femur kondillerinin hareketi istikametinde harekete is-
tirak etmektedirler. Femur dis yan kondilinin capinin ic yan kondile nazaran
daha genis olmasi dolayisi ile hem lateral meniscus icin daha genis' bir ha-
reket sahasi kalmakta. hemde bu cap fark: dolayisi ile rotasyon hareketi es-
nasinda hareketin mihverinin i¢c femur kondline vakin gecmesi dolayis: ile
i¢c meniscus daha c¢ok tazyik altinda kalmakta ve hareket sahasinin disa na-
zaran dah kiiclik olmas: dolayisi ile ic meniscus iizerinde tazyik ihtimali daha
da artmaktadir. Yine unutulmamas: lazim gelen nokta sudur ki, diz eklemi-
nin rotasyon hareketi esnasinda, eklemin hareketi, meniscuslarin alt yiizeyi
ile tibia kondilleri arasinda olmaktadir. Smillie giire meniscus lezionlarinn
daha cok alt ylizde goriilmesinin baslica sebebi budur. :
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Simdi de meniscuslann vazifelerini ve beslenmelerini inceleyelim: Menis-
cu,sLar sinovz,a gibi gayet ince ki doku ile rtiilii bulunan iki kemik yiizeyini
eklemin hareketleri esnasinda siirtiinmesini 6nlemektir. Bundan baska Fair-
bank’m isaret ettigi gibi meniscuslarin birazda viicud agirldgim tasimak vazi-
feleri vardir. Meniscuslarda dogum'u takiben genis kan damarlan bulunmak-
taysada, 'bu.n;lar sadece 3 yasina kadar kalmakta, sonra kayip olmaktadir. Yal-
mz meniscusun kapsﬂle vapisik ‘oldugu yerdeki damarlar hayat boyunca ba-
ki kalmaktadir. Yalmz bu beslenme periferde olmakta merkez ise’sinovial
mayi ils beslenmeltedir.

Bu izehattan sonra meniscuslarin husule gelis mekanizmasini inceliyebi-
!.inz Ewelé. sunu hatirlatmak isterim ki daha onceden zikredildii gibi diz
eklemi extansion halinde iken men:lscusu.n saf lezionun meydana gelebilme-
sine imkan yoktur.

Rotasyon hareketleri olabilmesi igin diz eklemi flexion halinde olmalidar.
Ve bu esnada bacak sabit iken uyluk kemigi donmekte ve bu esnada tibia
platosuna yapismis olan sabit meniscus perifere dogru siiriiklenilmekie ve
extantion halindeki temadiyet flexion ve rotasyonla bozuldugu icin meniscusa
olagan iistii agirlik binmektedir.

a) Diz eklemi flexion ve tibia sabit iken femurda ice rotasyon ve adduk-
siyon olacak olursa i¢c kondil i¢ meniscusu ice ve arkaya ¢eker fakat etraftaki
baglantilar: dolayisi ile meniscus igeri ve arkaya gidemez ve plato-tibial ro-
tasyon hareketine istirak etmediginden meniscusun arka kismi kopar ve bu-
nu takiben diz eklemi ani olarak extantiona gelecek olursa arka kisim kon-
diller arasinda ezilebilir. ;

Bu manevra esnasinda dis femoral kondilde lateral meniscusu merkez2
ve 6ne dogru siiriikler. Bu esnada ne kadar lateral meniscus ilzerinde de taz-
yik olursa da, lateral meniscusun capimn daha genis ve hareket kabiliyeti-
nin daha ¢ok olmas: dolayis: ile ic meniscusa ve bilhassa onun arka seginen-
tine nazaran cok az bir tazyik binmesi goriiliir. Eklem extansion halinde ani
olarak geldigi zaman dis meniscus tibia ve femur kondilleri arasinda ¢ok defa
ezilmez, bunun sebebi de arka tarafimm’ cok siki tesbit edilmesi dolayis: edil-
meden evvel geriye dogru gelmesinde tulunmaktadir.

Transvers yirtiklar da ister tam, ister natam olsun femurun rotasyon
hareketi esnasinda relatif clarak fixse olan i¢ meniscus ilizerinde bir germe
tesiri yapmakta ve bu esnada tazyik meniscusun konkav kenari uzerine bin.
mektedir. Ve bu tazyiftte transvers yirtiga sebeb olmaktadir.

Ay rotasyon hareketi esnasinda ¢ekme tazyigine latcral meniscusda
dis femoral kondil vasitasi ile olmakta ve dis meniscus i¢ meniscusa hazaran
daha biiyitk oldugu igin, ayn kiiclikliikteki iki daire {izerinde siiriiklenen iki
cisunden daha buyﬁk olan daha cok tazyige ugriyacad: icin dzha bilylik olan
lateral méniscus konkav tarafinda daha ¢ok yirtilma mediala nazaran (trans
versal yirtilma) olmaktadir,

b) Diz eklemi flemon, ‘tibia sabit iken femur disa do#ru donecek olur.
sa yukarda anlatilah ‘Meékanizmanm aksi olacaiktir. Bu esnada i¢'menis-
cus éne ve ice gelirken sadece periferide bir tazyiic altinda kalacak ve peri-
“erik bir mrhik ‘olacaktir. Lateral meniscusun arka boynuzu kuvvetli ' oiarak
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yerine tesbit edilmis oldugu ve daha kuvvetli bir strueturu oldugu icin geriye
gitme, kopma olmiyacak yalmz lateral meniscus dinmekte olan femur kon-
dilinin tesiri ile (kiiciik bir daire {izerinde biiylik bir satih teskil ettigi icin)
transversal bir yirtik meydana gelecektir,

Yukanda anlatilan esaslar neticesinde, meniscus yiriiklarinin neden da-
ha cok i¢ meniscusda ve ondada longutidinal (ve bilhassa posterior) yirtik
oldugu lateral meniscusda ise daha cok neden transversal yirtik goriildiigii
anlasilir.

Meniscusun tesbiti ve serbest hareketine mani olan kistler ve bursalarin
leziona hazirlayici rol oynamaktadir.

Travmanin siddeti de dnemlidir, travmanin hafif oldugu hallerde perife-
rik veya inferor kiiciik yirtiklar olmakta, biiyiik travmalarda ise tam yirtik
husule gelmektedir. Veya kova sapi tipi yirtik (bucket-handle) husule gelir.

MENISCUSLARDA MEVCUT LEZIONLARIN TASNIFi

I) LONGITUDINAL YIRTIKLAR :
a) Posterior periferik baglayick yirfiklara (extra-peripheral longi-

tudinal yirtik)

b) Posterior segment
1) Basit
2) Multibl

c) Komplet (hem 6n hem arka segmentleri ihtiva eden)

d) Sadece &n segment

e) Mubhtelif sekiller burada hem longutidinal hemde transversal yirtik-
lar olmaktadir, fakat tncelikle longitidinal yirtik olmaktadir.

II) TRASVERS YIRTIKLAR :
inkomplet veya oblik
komplet.

1II) KiSTiK DEGENERASYON

VI) KONGENITAL ANOMALILER

V) REGENERE MENISCUSLARIN YIRTIKLARI.

I) LONGITUDINAL YIRTIKLAR

a) Posterior periferik baglayici kisimlarin yirtiklan :

. Evvelki izahattan anlasildigx gibi longitudinal bir yirtikla, arka segmen-
tin 6ne gelebilmesi i¢in bunun arkaya bagliyan baglayict kisimlar muhakkak
kopmalidir. Bazen hafif travmalarla longitudinal bir yirtik olmadan da bu
lezion izole olarak olabilir. Bu leziona daha ¢ok lateral tarafta rastlamlmak.
tadir.

Bazende bu lezion meydana geldikten sonra diz eklemi extansion haline
gelirken meniscuslan arkaya baghyan bir kisim olmadif icin biitiin meniscus
ortaya koyanak sekonder olarak boyuna yirtilmaktadir.

b) Posterior segmentin longutidinal yirtiklar: :

Bu c¢esit yirtiklar ya basit yada multibl olmaktadir:

Basit yirtiklar:

Burada arka parcada tek bir yirtik goriilmekte olup, bu yirtik cok defa
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tek bir travma ile'olmakta ve bazende iist uste gelen minor travmalar yanyana
birkag kiiclik yirtik yapmaktadir.

Mutibl yirtiklar:

Arka baglanti kopmasi ile meniscus eklemin ortasina dogru gelmekte ve
miikerrer travmalarla pekcok longutidinal yirtik ve bunlarin hipertrophie ol-
mast ilede aralarinda incelmis meniscus striiktiirleri olmakta ve bu incelen
kisimlarda da. miiteaddid, transversal yirtiklar olmaktadir. Smillie gére bu
wirtiklarin bir hususiyeti de, tibiaya bakan yiizlerinin cok daha deri.n olma.
sidir,

¢) Komplet (hem 8n hemde arka segmentleri ihtiva eden)

Komplet longutidinal yirtik eklem kilitlenmesi ile beraber giden ve encok
rastlanilan yirtik nevidir, Bu cesit yirtiklar % 52 vak’ada ani kilitlenme.
lere sebeb olmakta vakalarin % 48 inde eskiden mevcut bir arka segment
rupturii iistiine eklemin extantionu ile yerlesmektedir.

Eklemin kitlenmesi icin én boynuza kadar giden bir yirtik meveut olmali
ve femur kondilinin, 6n boynuza carpmasy ile beraber, orta kismin eklemin
ortasina girmesi hédisesi ceryan etmelidir. Diz ekleminin merkezine orta kis-
min girmesi ile beraber, 6n kismin tam extantionada méni olmas: kilitlen-
meye sebeb olmaktadir, 6n boynuzun femur kondiline karsi, extantionu onli-
yecek bir direnc temin edemiyecek kadar yirtik oldugu vak’alarda orta kisim
eklemin merkezine girer, fakat kilitlenme olmaz. Medial par¢anmin yirtilarak
orta kisma kaydigi longutidinal on segméntide icine alan nal yirtiklara bucket-
handle (kova sap1) yirtiklari denir.

Ortaya koyan kisim ya devamli travma ile- hipertrphie olur ve bazen bas-
langicta kilitlenme vermezken sonradan vermeye basla.r bazende ezilerek ka-
y:p olur..

~d) On Segmentin Longitudinal yirtiklar :

On segm&tm longutidinal yirtiklar: nachrdzr ve daima dis meniscusda
meydana gelmekte olup, meniscusu tibia’ya fixse etmeye sebeb olan kistik
degeneration veya periferik fibrosisle birlikte bulunur,

Lezionun husule gelis tarzina gére de, kompression ve traksiyon tipi le-
zionlardan bahsedilir. Birinei seklin husulu soyle izah edilebilir, Daha evvel-
ce zikredildiginden malimumuzdurki, lateral meniscusun 6n boynuzu, medi-
al meniscusa nazaran daha geridedir. Bu durumda ice nazaran kondiller ara.
sinda ezilmeye daha miisait bir durumdur. Ve eklemin on-arka hareketi es.
nasinda 6n segment tam extansiyonla normal pozisyon anindaki hareketi es-
nasinda 6n segment de ezilme ile longutidinal yirtik olur.

Ikinci sekil ise soyledir. Normalin iistiinde bir fibréz baglant:1 ile veya
kistik degeneration sebebi ile tibia basina baglanmis olan dis meniscus, nor-
malden daha {istiin bir hareket dolayis: ile zorlanacak olursa kolaylikla yirti-
labilir.

e) Enine ve boyuna yirfiklarin muhtelif sekilleri :
J Umumiyetle bu cesit lezionlar baslangicta sadece enine veya boyuna yir-
ik varken miikerrer hasarlarla bunlarin artmas: ile olur ve lezioun cinsine
gore ya yirtik parcasinin ekleminin ortasma kurvaze baglarin  bulundugu
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blgeye girmesi ile ya da, hipertorifie ugramis olan kismin kondiller arasinda
sikismas: ile eklem kilitlenmesi olur,

II) TRANSFERS YIRTIKLAR
‘a) Inkomplet veya Oblik :
_ Longutidinal yirtiklara nazaran daha az rastlanilan bu cesit yirtiklar da
¢ok inkomplet olmakta ve lateral meniscusda ve bununda 1/3 6n kism ile or-
ta kismi arasinda olmakta ve cok defa i¢ taraftan bashyarak tam perifere
kadar gitmemektedir. Medial meniscusda olanlara ¢ok daha nadir rastlaml-
makta olup bu arka 1/3 de olmaktadir.

_ Bu leziona ¢ok defa meniscusun kistik degenerasyonu gibi, periferik bag-
lantilan zayiflatan hallerde rastlamilmaktadir,

Yine dis meniscusda ortada meydana gelen transversal bir yirtik da su-
dur; eklemin mentese hareketi esnasmmda meniscusun her iki boynuzu birbi-
rine girmekte ve arka fregmanin konvex 0On yiizii ile 6n fregmamn konkav
arka ylizii birbirleri icine girmekte ve bu da klasik Parrot-beak (papagan
gagasi) tipi lezion olarak amilmaktadir.

b) Tam transvers yirtik :

Cok nadirdir ve mevcut olsa bile dis kenan sinovial membran dolayis: ile
meydana gelen fibroz bir doku vasitas: ile kolaylikla iyilesmektedir.

III) MENISCUS KiSTLERi

Meniscus kistleri ilk defa Ebner tarafindan 1904 yilinda tesbit edilmis
olup, daha ziyade lateral meniscusda ve genc¢ atletlerde olmaktadir. Bunlarin
BENNET-SHEA tarafindan tarif edilen parameniscal kistlerle bir aldkasi ol-
madigini hatirlatals M. Meniscus kistlerinin etiyolojisi giiniimiizde hala ay-
dinlanamanustir, Ebnerin fikrine gére bunlar meniscuslarnn travma dolayisi
ile kistikk degenerasyonudur. Geschickter ve diger bircok miiellif ise muellif
ise muhtelif teoriler ileriye siirerek; bunlarin sinoviadan muhtelif sebeblerle
gecen endotelial hiicrelerden menseini aldigim ileri siirmektedir. Smillie ise
meniscus kistlerinin ekleme gelen direct travma ile ilgili bulundugunu ve
bunlarin meniscus yirtilmalan ile alkasmin periferik baglantilarin azalmasi-
na sebeb olmas: oldugu ve daha cok bunlarda transversal yirtiklarin meyda-
na geldigini ileri stirmektedir.

1V) KONGENITAL MENiSCUS LEZIONLARI

Discoid meniscus umumiyetle dis meniscusda olmakta ve durumuna gb-
re peremature, intermediate, infantile tipleri goriilmekte olup bunlar anor-
mal durumlan dolayis: ile yirtiga daha cok miisait olmaktadirlar.

V) REGENERE MENISCUS LEZIONLARI

Meniscusun total extirpationdan sonra hernekadar hayvanlarda 4 giin son-
ra sinovial mebrandan yeni meniscus meydana gelmekte ise de,
Simillie erken meydana gelen ve yeni bir lezion dolayis: ile extirpationu icap
eden bir vakasmda ilk menisectomiden sadece 6 hafta sonra yine meniscusa
tesadiif etmistir.




MENISKUS LEZYONLARININ TETKIK1 53

Yeniden meydana gelen meniscus'da su ozellikler goriilebilir :

a) Yeni meniscus periferiden ve capsiilden makroskabikman ayrilami-
yacak kadar aym struktiir'de ve temadiyettedir.

b) Yeni meniscus normale nazaran daha ince ve dardir.

¢) Yeni meniscus’da hicbir zaman kartilaj hiicreleri goziikmez, sadece
fibroz bir dokudan ibarettir.

Biitliin bunlarda regenere meniscuslarmn ikinci bir leziona ugrama ihti-
malinin normale nazaran daha cok oldugunu gtstermektedir.

Partiel olarak sadece On veya orta-6n kisimlarin cikanlms olduklar: hal-
lerde ise bu On kisimlar meydana gelerek cok defa total ve eski leziounun izi
goriilmiyen bir meniscus yaparlar.

MENISCUS LEZIONLARI'NIN KLINiK BULGULARI :

1) Anemnez:
Anemnezde su sualler siras: ile sorulmalidir :

1) Kaza ne zaman oldu?
2) Kaza nerede oldu?
3) Kaza nasil oldu? (Kayma, burkulma, diisme ve uyluk ve bacagin bir-
birine gbre durumlari).
4) Hemen agn meydana geldi mi ve geldi ise siddeti? ve yeri?
5) Diz ekleminde kilitlenme oldu mu? ve click alind1 veya isitildi mi?
6) Travmay1 takiben nasil bir fonksiyon kusuru meydana ¢ikf1?
T) Hemen ayafa kalkmak basmak ve yiiriimek miimkiin oldu mu?
8) Yiiriimek hemen olmad: ise ne zaman miimkiin olabildi?
9) Diz eklemine extansion yapmak kabilmiydi?
10) Travmay: tekiben birisi dizinize hareket vermek isteyip, onu ¢ekti
mi? biiktii mii? veya extansiona getirdi mi?
11) Travmay: takiben hemen veya bir silire sonra hidroarthroz oldu
mu?
12) Sislik ne miktarda idi?
13) Klinigimize gelmeden evvel nasil bir tedavi gecirdiniz?
14) Daha evvel ayni dizde ve diferinde bir rnza gecirdiniz mi?
15) Hali hazir sikayeti nedir? (Kitlenme, agri, hareket mahdudiyeti, sis.
lik, giving-way.)

Iinspectionla:

1) Eger imkén varsa hasta odada dolastirilir ve topallama olup olma-
dif1 ve diz ekleminde extansion mahdudiyeti olup olmadifina baki-
hir;

2) Her iki ve bacak &nden, arkadan veya yandan mukayese edilir.

3 Bacakta, siyanoz, varis, genuvalgum varum, diiz tabanbk gibi ortope-
dik hastaliklar olup olmadigr kontrol edilir.

4) Hastamin ¢omelip, ¢comelemedigi kontrol edilir

5) Hastanin hasta olan diz lizerinde tek ayak durup, duramadifina ba-
kilir.



5¢ K. SARPYENER

6) Diz ekleminin stabilitesinin kayip olup olmadifina bakihir ve bu es-
~nada hastanin ayakta durarak viicud agirhigim  dizlerine vermesine
dikkat edilir. ' '
7) Ayaktan kalgaya kadar her iki taraf eklemlerinin hareketi kontrol
7.~ edilir ve evveld saglam tarafa sonrada hasta tarafa eklem hareketleri
aktif olarak yaptinldiktan sonra pasif olarak da ne kadar farkli ol-
dugunu ve hasta tarafta efer varsa saglam tarafa nazaran hareket
mahdudiyeti tesbit edilir.

‘Palpasyonla:

a) Palpasyonla eklem mesafesi icinde mayi toplamp toplanmadifi ve
capsiil hipertrophie olup olmadig: tesbit edilir.

Ister eklem kitlenmesi olsun, ister olmasin mafsal mayii toplanmasi her
meniscus lezinun'unda go6tiiliir. Son fikirlere gére mafsal icinde mayi top-
lanmas1 meniscus lezionu dolayisi ile degilde travma esnasinda = sinovial
membranin cekilmesi ile olmaktadir. Efusion travmayi takiben birkac saat
icnde tesiis eder, ve umumiyetle maxsimum sisme travmayr takiben 12-24
{incii saatta olur. Yalmz bu mafsalda mayi toplanmasi hemarthrozda oldugu
gibi siddetli agr1 yapmadifini sadece bir rahatsizlik hissi verdigini unutmya-

Cok nadiren efisionsuzda meniscus lezionu olabilirse de, pek cok defa
diz travmasi geciren biri mafsalda mayi toplanmadifim sdyliyecek olursa int-
ra-capsiiler bir hiadise (meniscus lezionu gibi) gecirmedigine hadisenin extra.
capsulaire oldugunu hiikmetmek gerekir.

Yalniz Smillie gbre c¢bkerek calismak zorunda kalan madencilerde, ani
bir kopma ile degilde tedricen yirtilan meniscuslarda bazen sinovialsalim kal
dign icin efusion olamadigim stylemektedir.

Mafsalda mayi toplanmasinin en iyi teshiside choc rotulien alinmas: ile
olmaktadur. : '

b) M. Quadriceps femoris ve vastus medialis de atrofi ve tonus kaybi:
bir siire sonra umumiyetle hareketsizlige bagli olarak M. Quadriceps femoris.
te atrofi ve tonus azlifi meydana gelmekte isede en Gnce vastus medialisde
degisiklik olmaktadir. Bilindigi gibi Q. Femoris her ii¢ vastus ve rectus femo-
risten ibaret olup diz ekleminin tam extantionu yapabilmesi icin vastus me-
dialis’in son 10.15 dereceyi kaldirmasi lazimdir. V. M. atrofi dolayis1 ile bu
kabiliyet kayip olur.

¢) Yine Musculaire atrofi (hareketsizlige bagli) musap tarafta Olciilerek

d) Eklemde agri1 ve hassasiyet ve yeri :

Vakalarin pek c¢ogunda meniscus yirtigim takiben, umumiyetle diz ekle-
minde yaygin olan fakat musap tarafta artan bir agn sikayeti vardir. Ve agn
snap (kopma) ve click (catirdama) ile artifn hasta tarafindan soylenilir.

Meniscusda agr1 meniscusdan degilde ona yapisan sincavial membran ve
capsiil gekilmesi ‘ile olmaktadir. Ve dolayisi ile meniscusdaki lezionun bii-
yiikliigii ile agrinin viisati arasinda belirli bir alaka yoktur.
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Yine cok defa iki tarafli lezionlarda bir tarafta hassiyet ve agr1 olmakta.
dir. Ve tek tarafl lezionlarda da iki tarafli agr1 olur. Yalmz bu iki ihtimal de
az rastlanilan ihtimaller olup, umumiyetle hasta agri ve hassiyeti musap ta-
rafta kolayhkla gosterir.

Agr1 umumiyetle biitiin eklem hatti boyunca varsada en cok 3 noktada
artmaktadir. Bu da on periferik baglant1 yeri, arka periferik baglant1 yeri
ve i¢ meniscus lezionu igin sadece olmak iizere i¢ kolletral bagm eklem mesa-
fesinden gectigi zaman hassiyet,

On periferik attechment icin M. Q. Femoris tendonun her iki tarafi has-
sasiyeti milhimse de Smillie gbre eklem flexiona getirildikten sonra yavas
yavas extansion yapilirken M. Q. femoris tendonun kenarinda ele gelen me-
niscusun bas parmaga carpmasi ile agrinin artmasi karakteristiktir.

e) Eklemde Click isitilmesi:

Eklemde pekcok defa hareketle click (garpma sesi) isitilmesi karakte-
ristiktir, Patellar tendonun her iki yamina el kondugu zaman ve eklem flexon-
dan extanion getirilirken ele bir kiitle carptifn gibi bir ses de isitilir ve agir
artar. Bazen bu ses hastanin yakinminda bulunanlarin isitecekleri kadar kuv-
vetldir. Yine eski ve tekerriir etmis vakalarda hasta diz eklemini volanter
olarak flexiona ve extansiona getirirken bu click isitilebilir.

Click meniscus lezionlar: igin karakteristik bir belrti isede, su sebeb-
lerden de olabilecefi icin evvela bu sebeblerin mevcudiyet veya ademi mev-
cudiyetide arastirilmalidir.

1) Periarticular krakman ¢ok defs osteoartiritis vakalarinda isitilir.

2) Patellamin femur kondilleri iizerinde oynamasindan da click alinabi.
lir, normaldir,

3) Baz1 kahillerde ve pekcok cocuklarda meniscuslarin baglantilarimin
gevsekligi dolayis:i ile click alimirsada bunun iki tarafli olmas: karakteristik-
tir.

4) Tendonlarin kaymasi ile (Diz flexsorlarinin, kondil femoraller iize-
rinde, biceps femorisin fibula basi {izerinde kaymas: ile de) click elde edile.
bilir.

Click alinmas: icin tavsiye edilen en iyi testler Me. Murray ve Fouche
testleri olup bunlar testler bahsinde incelenecektir.

f) Eklem kilitlenmesi :

Eklem kilitlenmesi, hemen travmay: takiben, veya bir siire sonra veya-
hutta hem travmay: takiben hem de bir siire sonra olur.

Travmay1 takiben kilitlenme olmasinin tam tesbit edilmesi giictiir, trav-
ma esnasinda agn ve heyecan ve tefsir giicliikleri dolayis: ile cok defa eklem
kilitlenmesi olmadan da eklem kilitflenmesi anemnezi verilmektedir. Fakat
eklem kilitlenmesi bilhassa genclerde samldifindan cok daha azdir. Genede ilk
travma esnasinda meniscus tamamiyle salimdir. Yani yashlarda rastlanilan
degeneratif degisiklikler daha baslamamustir. Dolayisi ile meniscus travmayi
takiben elastikiyetini muhafaza etmekte oldugundan normal pozisyonuna pe-
rifere dénmeye meyillidir. Cok defa longutidnal yirtiklar sadece arka segmen-
te sturlanmaktadir ve hatta yirtik burasin gecip orta segmente gelse bile



yine bu orta segment yerine dénmeye meyillidir. Fakat kisa bir zaman iginde,
fmeniscus yirtik dolays: ile elastisitesini kayip etmektedir. Miikerrer - trav:
rhalara sadece yirtifin 6ne segnmente ilerlemesinden baska central kisim
elastisitesini kayip ettigi icin daha sonra kilitlenme -clmaktadir.
A Smillie 700 vakeda k'ilit.tenﬁwyi incelmg ve, soyle bir neticeye ulasmis-
fir.

365 vakada hzckrtlenmeyoic % 52: :

174 » kilitlenme hemen kazay1 tekiben %25

RTINS ald » kazadan bir slire sonra miikerrer kazalar sonunda
Eklamln kilitlenmesi demek, yirtilan  meniscus pargasimin eminentia tibia-
lise' dogru,” yani eklemin ortasina girerek eklemin harekef etiirilememesi ve
semi flexion'da sabit kalmas: hali demektir ve longutidinal yirtiklarin dn seg-
mente kadar gittikleri hallerde katiyetle meycdana gelebilir.

Yalmz hastanin ekleminin kilitlendigini ifade etmesi cok defa yetmez.
Hasta'da eger kilitlenme varsa tam extansiyondan 10-40 derece kadar daha
asafnda eklemin kitlendigiin ve bu durumdsa birkac saat veya giin kaldiktan
sonra bir seyin yerine dondiigiinii ek]eminde hissetmesinden sonra kilitlen.
memn acildipy zikretmesi 1azimdir. :

- Kilitlenme cok defa hemarthroz dolayis: ile flexionda tutmak eklem bag
ve mpsul yirtiklar: veya eklem sathi kiriklar: doleyis: ile eklemin flexionda
mtu]masn ve hareket ettirilmesi ile karistinimaktadir.

"Ayiricr teshis giic olup, Arhtur J. Helfet diz ekleminin tam extansionun-
da tibiada lataral rotasyon oldufunu eger bir meniscus lezionu dolayis: -ile
kilitlenme olmussa rotasyonun dznha ¢ok onceden mahdut oldugunu ileri siir-
mektedir. .

" ' Pekcok defa hastalar kilitlenme ile beraber eklem kenarinda bir sislik
oldugunu ve bunun geriye itilmesi ile kilitlenmenin acildizim sSylerler. Bu
ancak meniscusun periferik klsrnmm ﬁne deplasman ile izah edilen bir hasi.
dedir.

g) Giving - Way {(eklemin stabil tutulamamasi hali)

Hastanin eklemini stabil tutamasi veya cbkmesi halidir. Umumiyetle
on capraz bag veya M. Quadriceps femoris yetersizliginden olursada, posterior
segment yirtiklarmmin da belirtisi olabilir. Ve esas: arka boynuz yirtig1 do-
layisi ile eklemin icinde meniscusun hipermobil olmasidar.

h) Diz ekleminde meniscus lezionlarimin tesbiti icin testler :

Diz eklemindeki meniscus lezionlarinin bilhassa posterior cornuya ait
olanlarinin teshis giicliigii dolayisi ile baz testler ortaya atilmastir. Siras: ile
bunlary zikredelim.

1) FOUCHE MANEVRASI (Arka boynuz yirtiklari icin) hasta sirt iistii
yatar ve musap olan tarafta diz ve kalca tamamen flexion'a getirilerek mu-
ayene eden sol elini eklem hattina koyar, sag eli ile de ayak bileginde tutar.

Diz eklemi tam flexion halinden kismen flexion haline getirilirken ic me-
niscus arka boynuz yarklan icin ice, dis meniscus lezionlarinin arka boynu-
za ait olanlar icinse dista tibia ayak bileginden déndiiriiliir. Bu esnada me-
niscus tibia kondilleri ile beraber hareket edecek ve tne ve iceri gelecektir.
Bu esnada meniscusun konkav kismi &ne gelecek femoral ve tibial kondiller
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arasma sikisacak ve bunu takiben geri gidecektir. Bu esnada clik isitilir ve
clle hissedilir.

- 2! " MC. MURRAYMANEVRASI

. Hasl:a su't Ilstu kaléa ﬂexionda ve diz topuk uyluga degecek derecede
ﬂe:nonda iken bir eIIe diz. eklemini fixse pizisyonda tutarken, baca§i ice ve
r.11$a dondiirmek fizere tutar. Ve eklem 90 derece flexiona getirilirken disa
':ltjnqtirulecak olursa ic meniscus tne gelerek femur kondiline carpar ve clik
hsule gehr d,1$ meniscus icinse ige cevirmek lazimdir. Diz tam flexionda iken
k].ik meyda.na geldigi zaman menisccusun en arka kisminin, eger 90 derecede
clik meyda:na gelmisse menscusun ortaya yakin kisminin leze oldugu anlas:-
hir.

3) KOMPRESSION TEST :

Bu bilhassa yeni lezionlarda musap olan tarafi belirtmek i¢cin kullanilir.
Diz eklemi tam extansion halinde iken bacak adduksiyona getirilecek olursa
medial meniscus ve abduksiyona getirilince agr1 olunca lateral meniscus le-
zionu oldugu anlasilir;

4) EXTANSION TEST'I:

Diz eklemi tam extansiona getirilince i¢ ve distan ekleme basilir, hasta
olan tarafta agry olur. Bunun sebebi yirtik meniscusun extansion hareketi es-
nasinda daha Oone gelmesidir.

5) DUCK _ Waddle test (Ordek - yiiriiylisii testi)

Bilhassa medial meniscusun arka boynuz yirtiklarinda faydal bir test-
tir, Hasta ¢melir, 6ne ve arkaya.badibadi sallanir ve ilerler. Hasta eger ek
leminin arka tarafindaki agn dolayist ile bunu yapamiyorsa arka boynuz le-
zionu vardir. Ciinkii bu hareket esnasinda devaml olarak dizin tam flex:’aonu
extansiona yakin derecede flexionu miikerrer olarak olmaktadir.

6) Diz eklemi tam extansion halinde iken i¢ yan bagm bulundugu yer-
den basilacak olursa agr1 ve lokalize sislik (i¢ meniscusun yernden ayrilmasi
hallerinde) hissedilir.

'i_'}' APLEY 'I‘ESTT
.. Hasta yliz {istii yatarken diz 90 derece flexiona getirilir. Bacak asagiya
pasilirken ve diz flexionu arttirhirken bacak ice ve disa dondiiriiliir. Mac.
Murray manevrasinda oldugu gibi klik alindifindan baska bu hareketler ya-

pilirken bacak yukari gekilecek olursa bir kuvvetli mukavemetle karsilagmak
1cap eder, eger bu yoksa yan baglarda da Iez.ion vardir demektir.

oAyl rrer teshis:

Meniscus lezionlarimin teshisindeki klinik ve radiolojik pek¢ok metoda
rafmeén hatalar A.B.D: gibi bu ytnde ileri memleketlerde bile coklukla ya-
samaktadir. G. Murdoch (iskocyada) 1940-1959 yillar1 arasinda yapilan 4,161
menisectomide 156 teshis hdtas: tesbit etmistir ki, bu %3.75 dir. Smillie ista-
tistiklerinde ise ilk yillarda hata oram, 9%#6.33 iken son 13 yil zarfindaki son
vakalarinda %3 iin altina diismiistiir.
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Meniscus lezionlar: su diz eklemi afetleri ile karisabilirler :
1) InfraPateller yag dokusu lezionlari :

Hemarthroz, sinovial lezionlar, hidroarthroz gibi sebeblerle bu yag do-
kusunda hipertrophie olabilir ve diz ekleminin extansion mekenizmasimin al-
tmdaki bu yag dokusu bozuklugu dolayis: ile dizin tam extansionu kabil ol-
maz ve yine bu yag dokusu meniscus yapan travmalarla, meniscusun 6n boy-
nuzu imis gibi ezilebilir.

-Bu infra-patteler yag dokusu lezionlar: akut ve kronik olarak iki tiirlii
klinik belirti gistermektedir. Kronik safhada, diz eklemi stabilitesinde bo.
zukluk, hidroarthroz, M. Quadriceps femorisde zayiflik ve pattelertendon ci-
varinda hassiyet goriiliir.

Akut safhada evvelce zikredilen belirilerle birlikte dizin kuvvetli extansi-
onun agrili oldugu tesbit edilir.

2) Meniscus kistleri: -

Meniscus kistleri umumiyetle hayatin ileri yaslarinda goriiliir (25-30 un-
dan sonra) baslica belirti eklemde agn ve lokalize sisliktir. Ve sislik cesamet
degistirir ve temrinden sonra artar.

3) Parameniscial kistler :

Bu kistler bursa ve sinoviadan mense alir. Bu lezionlar eklem dis: olduk-
lan igin radiolojik olarak kat'i teshise kolay gidilir.

4) Discoid meniscuslar :

'5) Kolletral ve cruciate bag lezionlar: :

Bu baglara ait klasik belirtiler ve radiolojik inceleme ile ayrlir.

. 6) Eminetia interchondilica ve pattela arka yiizii kuiriklar teshis radiolo.
jiktir. '
.7) . Looese bodies (mafsal fareleri)

8) Patellanin miikerrer dislokasyonlar: :

9) Chondromalacie pattela :

10) Bunlardan baska teshis, anemnezin yanhs anlasilmasi, lokalizasyon
giicliik ve yanhsliklar, ve yeni vakalarda bir siire beklenip mafsalda hemarth-
roz ve hidroarthroz inmeden verilen ani kararlara ameliyat yapmak yamlma-
ya sebeb olmaktadir.

MENISCUS LEZIONLARININ TEDAVIST :

Klinik ve experimantal tetkikler giiniimiizde, meniscus lezionlarimin teda-
visini artik giin 1s18ma gikarmastir. Artik, menisccus lezionlarinin ¢ofunda,
konservatif tedavinin beyhudeligi meydana ¢ikmustir.

King'in arastirmalarn gOstermistir ki, damarl preferik bolgeye kadar
gitmiyen meniscus yirtiklarn ve periferik baglanti hasarlar hi¢ bir zaman
kendiliginden iyilesmez. Damarli bélge ile alakali olan sahadaki lezionlarm
iyilesebilmesi icin 3 haftalikk kat'i bir teshite ihtyac¢ vardir. Fakat evvelce zik-
redildigi gibi maalesef meniscus yirtiklarinin pekgogu avasculer sahada ol




MENISKUS LEZYONLARININ TETKIKI 59

maktadir. Yine kenservatif tedavi ile kismen iyilesme olsa bile tekerriir etme-
ye miisait bir zemin elde edildigini de unutmamak lazimduir,

Yine konservatif tedavi ile iyilesmemis bir meniscusun eklemde osteo-
artiritik degisiklikler husulune miisait bir zemin hazirladifini ve capsiil ve
eklemlerde ve baglarda bir gevseme husule geldigini, dolayis: ile sirf bu se-
beblerle ekleme ait sikdyetlerin baki kaldifim hatirlatalim.

KONSERVATIF TEDAVI:

Konservatif tedavi, eklemde traymanin tesiri ile meydana gelen belirtiler
kismen gecinceye ve lezionun, radiolojik ve klinik tetkiki miimkiin olabilecek
zamana gelinceye kadar beklenme esnasinda tatbik edilmelidir. Hidroarhtroz
ortadan kayip olduktan ve quadriceps tonusu, avdet ettikten sonra, eklem tek-
rar muayene edilerek lezionun nevii hakkinda karar verilmelidir.

Hidroarthroza kars: kompression bandaji yapilmali, eklem bir atel icinde
istirahata terkedilmeli, ve Kilichanin tavsiye ettigi bir metod olan intra-arti-
culaire hyolorinidase haftada 2-3 defa 4 hafta kadar yapilmlidir. Bu zaman
zarfinda ekleme ait ve konservatif tedavi ile iyilesmesi miimkiin olabilen lezi-
onlar iyilesecek ve cerrahi tedavi edilmesi lazim gelen lezionlar belirli bir
hale gelecektir.
© Travmay: takiben diz ekleminde kilitlenme varsa miimkiin olabildigi ka-
dar cabuk reduction yapilir. ilk 24 saat zarfinda deplase olan kisim geri do-
nebilecek elastisiteyi tasimaktadir, daha sonra yapilacak reduksiyonlarla
ise bazan kat’i iyilesme elde edilemez. Yine bilhassa meniscus lezionu ile bir-
likte bag lezionuda varsa baglarin konservatif tedavi ile reparasyonu icin
reduksiyon sarttir. r

= Bu ameliye icin pekcok metod varsa sadece Smillie ve A. Palma metod-
larm zikredelim.

a) A. Palma metfodu: Hastaya umumi anesteziye luzum yoktur, hasta
sirt distli yatinlarak eklemi cerrah ayagin aksi adinda eli, yani sag diz icin
sol elle eklem tutulur ve diger elle ayak bilegi tutulur. Bunu takiben diz tama.
miyle bokiiliir. (Bu manevra ile femur kondilinin 6n parca iizerindeki tazyigi
kaldirilir) bunu takibe bacak abduksiyona getirilerek eklemin i¢ tarafi (ig
menscus igin) agilir. Bu esnada kabil oldugu kadar cok abduksiyon teminine
calisiimalidir. Bunn takiben ayak ige ve disa cevrilmeye baslar ve maxsi-
mum miktarda ice rotasyon temin edilince bacak ani extantiona getirilir. Ve
bu esnada ¢ok defa bir click isitilir dis meniscus icin ayni manevra aksi isti.
kamette yapilir. Efer manevra muaffakiyete ulasamamissa hasta pasif extan-
tiona krs1 mukvemet oldufu ve hastanin aktif extantion yapamadign gtriiliir.

b) Smillie metodu: Yine hasta sirt {istii masaya yatirildiktan sonra
hastanin kalcasindan asagida olan kismi masadan sarkitiir. Manuplatér has-
tamin ayafim iki dizi ile sikistinir ve elleri ile hastanin dizini tutar ve bunu
takiben geriye meylederek ekleme extantion yaparken eklemi ice ve disa ce-
virir ve i¢ meniscusda ice, dista ise, disa tam rotasyon temin edilnce ekleme
extanton yaptirilir.

Reduksiyondan sonra bir hafta eklem extantionda muhafaza edildikten
sonra ve bunu takiben 1-3 hafta zarfinda ameliyat yapilir. Hicbir zaman has-
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tamin pek cok sikayetlerinin ge¢mesi dolayis: ile hasta isine d&nmemelidir.
Kilitlenme oldugu zaman ¢ok defa eklemde intermittant hydroarthrosis ocldugu
icin reductiondan evvel cerrahi miidahele yapilacak olursa post-operatuvar
sertlikler meydaan gelebildigi gibi efer reduction yapilmadan da hidroarthro-
sisin kayip olmas: icin beklenirse eklemde sekonder degisiklikler meydana
gelebilmektedir.

Cerrahi tedavi :

Menisectomi i¢cin muhtelif giris yollar1 ve aletler tavsiye edilmis olup,
her miiellif kendi metodunun en iyisi oldugundan bahis etmektedir. Biitiin
saklarin ve tekniklerin gayesi yan ve capraz tahrip etmemek sinovial memb-
ran ve capsulde fazla tahribat yapmmak ve tam bir menisektomi icin kafi
goriiniim temin etmekten ibarettir.

A. Palma menisectomi teknigi :

I¢ meniscusda: Hasta sirt iistii yatar ve ameliyat masasinin ucunda diz
eklemi 90 derece flexionda tutulur. Ve sak tam i¢ yan bagin tniinden ve eklem
mesafenin iistiinden baslar ve asafl ve one egilerek pettalar tendonun ic ke-
narina ulasir ve tibia kondilinin 1/2 em. altinda nihayetlenir. Ve ayni plinda
kapsiil sinovia ve apenevroz incise edilir. Ve eklem acilirken gok miktarda
sinovial mayi gelir. Ve bunu takiben ekarttrler konur, infra pattelar yag disan
cekilir ve eklem agildiktan sonra i¢c meniscus tikia ve femur kondilleri kont-
rol edilir.

On capraz bag, eminentia interkondilica ve dis meniscusun 6n segmenti
muayene edilir. Supra pattelar pos ve patelani neklem yiiziiniin 90 derece
flexionda muayene edilmesinin imkéansiz olmas: dolayist diz eklemi extan-
siona getirilir. Lezionun sadece i¢ meniscusda oldugu ve nevii tayin edildik-
ten sonra, evvela i¢ meniscusun 6n segmenti periferik baglantilardan ve kap.
siilden siyrilir ve bunu takiben bigak meniscusun altina sokularak, menis-
cus ile tibia kondili arasindaki biitiin baglantilar kesilir, ve on boynuzu ser-
setlesmis olan meniscus bir kocher vasitas: tutturularak, i¢ yan bagdan ay-
riimaya calisilir ve bu esnada i¢ yan bag ige ve arkaya ¢ekilir. Ve ince bir hu-
susi bigakla i¢ yanbag meniscus arasmmdaki baglantilar kesilir. Bunu takiben
bir asistan eklemi abduksyona ve bacag R. Extrn'e getirerek, eklemin ic ta-
rafin1 acmaya calisir. Ve bunu takiben arka tarafa dogru tibial baglantilar
kesilir, Ve bunu takiben alttan bicak sokularak, meniscusun tibia platosu ile
baglantilar: kesilir. Ve bunu takiben tibiaice cgevrilerek, meniscus eklemin
ortasina dogru disloke edilmeye calisilir, ve geride kalan arka parca gbz onii-
ne getirlmis olur.

Posterior kismun bu saktan cikanlmasina imkan olmadifn hallerde, sak
geriye ve i¢c femur kondiline dogru bir em. kadar uzatilarak, i¢ yan bagn ar-
kasindan yapilan kinci bir sakla, eklemin arka kompartimamna erisilerek
posterior kisim arkadan cikarlir.

Sinoavial membran, capsiil ve apenovresis, kontiinii dikisle imkin varsa
tabaka tabaka kapatilir ve intra.articuler olarak 10 cc kadar, antibiotik mah-
liil olarak konulmalidir. |
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Lateral menisectomi :

IDis yan bagin bniinden bashyan ve eklem mesafesinde temadi eden ve
1/2 em kadar tibia bagimin altinda ve patteler tendonun altinda sonlanan bir
sakla deri, apenevroz, capsiil ve sinovial membran ayni hatta agiir. Normal
de dis meniscusun 6n pargasi, i¢ meniscusun on pargasina nazaran, daha geri-
dedir ve diz eklemi flexiona getirildigi zaman daha da geriye gitmek temayii
liindedir. Bu sebeblerle 6én parcamin mobilizasyonu cok defa giic olmaktadir.
Yeolmz 6n parca dis yan bag ve tibia platosu ile baglantilar1 kaldirildiktan
sonra kolaylikla biitiin meniscusun tne dogru geldigi goriiliir. Bunun sebebi
dig menis, i¢ meniscusa nazaran dis yan bag ve kapsiiller alakasmin ¢ok daha
az olmasmdandir. Ve cok nadiren posterior bir sakka ihtiyac hasil olmakta-
dir.

AMELIYATTAN SONRA BAKIM VE NORMAL FONKSIiYONUN
TEMINT :

Hastanmin extirimitesindeki turnike kaldirilmadan evvel, ikidic kat pa-
mukla diz eklemi uylugun ortasindan diz ekleminin 12 cm. altina kadar sarilir
ve bunun fiizerine elastiki bir bandaj konularak kompression temin edilir.
Ve turnike acildiktan sonra hasta yataginda bacak yukanda ve diz eklemi
extansionda olarak bir al¢1 gutieri icine veya yastiklar iizerine konulur ve icap
ederse hematoma karsi buz kesesi de ilave edilir. Kompression sargis1 10-12
inci giin kaldinilir ve dikisler 10-12 arasinda alimr.

Hastaya emeliyattan evvel 1 hafta kadar ve ameliyat: takiben ikinei glin-
den sonra M. Q. Femoris temrinleri yaptinilir, bunlar giinde 2-3 defadan ve
15-20 dakikaden az olmamalidir, Ve hasta her saat basi1 M. Q. Femorise extan-
tion yapmali ve 5 dakika kadar bu halde tutmalidir. Ve ameliyattan 6 giin
sonra sekilde goriildiigii gibi elastiki bir resistansa karsi temrinlere basla-
malidir ve bu calisma programi 10.12 giin kadar devam eder. Bu zamandan
sonra comperesion bandaj kaldirilir ve hastamin koltuk degnegi ile ayaga
kalkmasina miisaade edilir, eger diz ekleminde hidro-arthroz veya M. Q. Fe.
moris yeteri kadar kuvvetli degilse bir hafta kadar daha temrinlere devam
edilir.

Hastamin koltuk degnegi ile ayafa kalkmasina miisaade edilebilmisse, di-
zini biikmeye ve diz eklemini bir kum torbasinin resistansina karsi ayaga
kaldirma temrinlerine miisaade edilir. Yalmz bilhassa ayakta durma ve diz
eklemini biikme temrinleri cok kisa zaman icin yapilmalidir.

34 {incii haftamin sonunda ise sekilde goriilen temrinler yaptinlmaya
baslanilir, fakat hala hasta, zamanmin ¢ofunu istirahatla gecirmektedir. Ve
bu tedavi ameliyat: takiben 10-12 hafta kadar siirer ve ancak bundan sonra
hasta normal hayatina dénmesine miisaade edilir.

Meniscus Lezionlarimin Cerrahi Tedavisinde dikkat Edilmesi Lazim
Gelen Hususlar :

Meniscus lezionlarinda iyi netice alinabilmesi i¢in cerrahi teknigi olagan
iistii bir ihtimam gbtstermeli ve diz ekleminin statigini bozacak, kapsiil ve si-
novial ve baglara ait harabiyetler yapmaktan kacinmalidar, ?

Bundan baska menisectomi igin, yeteri kadar eklemin agilmas1 sarttir,
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hicbir zaman kiiciik sak yapacaiz diye kér ameliyat yapilmamalhdir. Infra
patteler yag goriiniimiine mani olacak olursa bir kismi ortadan kaldirilmali-
dir. Ameliyat esnasinda orta meniscus parcasini fazla hirpalamamalicdir, ¢linkii
bu parca kopacak olursa meniscus olagan iistii geriye gidecektir, o zaman
arka kompartimandan cikarilmasi cok giic olacaktir. Ameliyat1 takiben ek-
lem cok iyi kontrol edilmeli ve eklem icinde serbest menscus ve sinovial
membran parcalar1 kalmamasina dikkat edilmelidir.

Menisektomi Ameliyatlarindan iyi netice alinmasinin baslica sebebleri:

1) Ameliyatin mahir olmiyan ve eklem fizyolojisinden bihaber eller ta-
rafindan sinovia, baglar, kemikler ve kapsiilii travmatize ederek yapilmasi.

2) Menisektominin cok gec olarak yapilmasi, bu hallerde eklem kapsiilii,
sinovia ve kapsiilde ve diz ekleminin extansion aparatinda gevseme ve soken-
der degisiklikler olacak ve osteoarthritise miisait bir zemin tesekkiil etmis
olacaktir ki, burada normal bir fonksiyon elde etmek imkénsizdir.

3) Total menisektomi yapilamamasi, yapilacak arastirmalara gore, on
veya orta portionlarda bir yirtik daima arka boynuz yirtig1 ile beraber olmak-
ta oldugundan partiel menisektomi yapilmamalidir. Ciinkii bu sekilde ekle-
min arka kisimda leze meniscusa ait bir kisim daima kalmakta ve hareketle.
re mani olamamaktadir,

‘4) Uygun olmuiyan post.operatif tedavi ve erken ayaga kaldirma.

5) Meniscus lezionu ile birlikte olan diger lezionlarin gbzden kacgmasi.

Menisektomi ameliyatlarnindan sonra meydsna gelen komplikasyonlar :

1) Hemarthrosis,
II) - Hidroarthrosis
a) Travmatik
b)  Infeksiyoez.
III) Post operatif arthritis
IV) Post operatif agn. i

Erken post operatif agrinin sebebi cerrahi travma, ge¢ post operatif ag-
rimn sebebi ile hemarthroz ve hidroarthrozdur.

V) Agnh ve kapanmiyan yara, ¢ok nadirdir. Ve sebebi ameliyat yarasi-
mn, pateller sinir uglamni irrite etmesidir. Yalmz sak esnasinda infra-patte-
lar sinir dallan kesilecek olursa anestezi sahasi ile birlikte bir agrili nerono-
ma meydana gelir.

VI) Tromboflebitis ¢cok nadir olup, en iyi proflaxsisi post operatuvar ya-
pilan temrinleridir.
VII) Eklemde ameliyat sonrasi sertlik,
VIII) Mafsalda serbest cisim mevcudiyeti (ameliyat esnasinda meniscusdan
parca kopmasi ve kemik kinklari)
IX) Adele atrofisi.

OzZET

18 Meniscus vakasmn i1 altinda meniscuslarin anatomic durumu,
beslenmeleri, lezionlarmm husule gelis sebebleri lezionlarinin durumu, teda-
vi prensipleri ve komplikasyonlar incelenmektedir,



MENISKUS LEZYONLARININ TETKIK{ 63

SUMMARY
Depending 18 cases, the anatomic situaton of semilunar cartilages and its

nutritation, the etiyology of the injury and mechanizm of injury, principles
of treatment and post-operatif complication were studied.
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