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Meniskiis: anatomi ve propriosepsiyon

Halit Pinar(V

Meniskiisler tibia eklem yiizeyinin derinlesmesini saglayan ve diz i¢in ¢ok onemli olan fibréz
dir. Lateral meniskiis medial meniskiise gore daha hareketlidir. Meniskiis boynuzlarinin kemik insersiyonla-
rinin anatomisi son yillarda daha iyi anlagilmigtir. Meniskiis transplantasyonunda basari i¢in oncelikle boy-
nuzlarin anatomik yerlesimi ¢ok onemlidir. Medial meniskiis 6n boynuzunun yapisma yeri farkliliklar goste-
rir. Meniskofemoral ligamanlarin insidans ve énemleri ile ilgili bir fikir birligi yoktur. Artroskopik meniskiis
tamirlerinde medialde safen ven ve sinir, lateralde peroneal sinir, arkada popliteal damar ve sinirlerle kom-
sulugu hanrda tutulmalidir. Eriskinde meniskiislerin periferik %25-30'unda kanlanma mevcuttur. Meniskiis-
lerin proprioseptif fonksiyonlar: mikroskopik ve klinik olarak gosterilmigtir. Total kollajenin %901 Tip 1'dir.
Kollajen lifler dairesel ve radial olarak uzanirlar. Meniskiis i¢inde bir kanal sisteminin varligi da gosteril-
migtir.

Anabhtar kelimeler: Meniskiis, anatomi, propriosepsiyon

Meniscus: anatomy and proprioception

The semilunar fibrocartilages are of utmost importance to the knee joint. The lateral meniscus is more
mobile than its medial counterpart. The anatomic replacement of the anterior and posterior horns is a defini-
te prerequisite for a good result following meniscus transplantation. The anterior horn insertion of the medi-
al meniscus shows great variations. The exact incidence and importance of the meniscofemoral ligaments is
still not known. The anatomy of the important neurovascular structures should be kept in mind for a safe art-
hroscopic meniscus repair. The peripheral 25-30% has blood supply. The proprioceptive function of the me-
nisci has been demonstrated by electron microscopic and clinical studies. The orientation of the collagen fi-

bers is radial and circumferential. A system of nutrient canals has been shown recently.

Keywords: Meniscus, anatomy, proprioception.

Meniskiisler femur kondilleri ile tibia arasinda
yerlesmis C- seklindeki fibroz kikirdaklardir. Tibia
eklem yiizeyinin derinlesmesini saglayan meniskiis-
ler tibianin fonksiyonel uzantilar1 olarak da kabul
edilebilirler. Meniskiislerin periferik kenar1 kalin ve
konveks olup eklem kapsiiliiniin i¢ kismina tutunur;
merkeze dogru giderek incelerek serbest hale gelir.
boylece, frontal kesitlerde proksimal (femoral) yiize-
yi konkav, distal (tibia) yiizeyi diiz olmak iizere lig-
gen seklinde goriiliirler (Sekil 1). Meniskiislerin 6n
ve arka boynuzlarinda tibiaya dogrudan kemiksel tu-
tunmalar: vardir. Transvers ligaman heriki meniskii-
siin 6n boynuzlarini birbirine baglar.

Medial meniskiis C- sekline daha ¢ok benzer; ya-
rnim daire seklindedir (Sekil 2). Uzunlugu yaklasik
3.5 cm. olup, arka kismi 6ne gore daha genistir. Bu-
nunla beraber varyasyonlar olabilir; bazen 6n ve arka
kisimlarinin genisligi ¢ok farkl olmayabilir.

Medial meniskiis tiim gevresi boyunca ekiem
kapsiiliine tutunur. Bu kapsiiler tutunmanin tibial kis-
m1 genellikle koroner ligaman olarak anilir. eklem
kapsiiliiniin yogunlasmasiyla olusan derin medial li-
gaman (medial kollateral ligamanin derin lifleri) ile
orta kisimda tibia ve femura sikica tutunmusgtur (Se-
kil 1, 2). Medial meniskiise dogrudan yapisan bir
adale yoktur, fakat semimembranozus'un indirekt
kapsiiler baglantilar1 arka boynuzun kismen retraksi-
yonunu saglayabilir.

Meniskiis transplantasyonunun uygulanmaya
baslamasiyla meniskiis boynuzlarinin kemik insersi-
yon bolgelerinin anatomisi son yillarda daha iyi anla-
stimistir (18, 20). Yiiklenmede meniskiisler iizerine
gelen yiikler eklem yiizeyine dik olarak etkir ve ver-
tikal ve radial komponentlere béliiniir. Radial yonde
etkiyen yiik meniskiisii eklemin periferine dogru zor-
lar. Bu kuvvete karsi koymak i¢in meniskiis iginde
gelisen tensil strese "hoop stresi” denir. Aksiyel yiik-
lenme esnasinda meniskiis boynuzundan cismine ho-
op stres tansferini korumak igin 6ncelikle boynuzla-
rin ¢apraz baglarin rekonstriiksiyonlarinda oldugu gi-
bi anatomik olarak yerlestirilmeleri gerekir. Menis-
kiis insersiyon ligamanlar1 kuvvetli olup 6n ve arka
boynuzlarin sabit uzantilaridir; sekil ve boyutlar:
farklhiliklar gosterir.

Medial meniskiis 6n boynuzu medial tibial emi-
nentia ile ayni hizada olmak iizere anterior interkon-
diler fossa'ya, 6n gapraz bag tibial insersiyonunun 6-
8 mm. oniine yapisir ($ekil 3). Burada insersiyon li-
gamininin arka lifleri transvers ligaman ile birlesir.
Medial meniskiis 6n boynuzunun yapigma yeri fark-
liliklar gosterir. Berlet ve ark. (5) kadavra galisma-
sinda 4 farkl yapisma sekli tanimlamiglardir. Tip I:
anterior interkondiler fossaya yapisma (%59), Tip II:
bu bolge ile plato 6n kenar: arasina (%24), Tip III:
platonun 6n kenarindaki egime (%15), Tip IV: siki
bir kemik tutunmanin olmamasi (%3). Medial menis-
kiis 6n boynuz dislokasyonu olarak bilinen ve tartisi-
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Sekil 1: Diz ekleminin koronal kesiti. Beyaz ok: derin medial
ligament, P. Arka ¢apraz bag, T. Popliteus tendonu,
C. Pes anserinus bursa, I. intraligamentoz bursa,
L. Lateral meniskiisiin kapsiiler tutunmasi (14)

Sekil 2: Medial meniskiis yarim daireye, lateral meniskiis ise
daireye benzer (22)

lan klinik antitenin (8) aslinda yukarida tanimlanan
Tip IV anomali oldugunu diisiinmekteyiz (25). Medi-
al meniskiis arka boynuzu ise arka gapraz bag tibial
insersiyonunun hemen oniine, lateral meniskiis inser-
siyonunun arkasina yapisir (Sekil 3).

Lateral meniskiis daire seklinde olup, tibial ek-
lem yiizeyinin daha fazla bir kismim kaplar ($ekil 2).
Tiim uzunlugu boyunca eni hemen hemen aymdir.
On boynuzunun insersiyonu lateral tibial spinanin
hemen 6nii ve 6n ¢apraz bag tibial insersiyonunun
yamdir.(Sekil 2, 3). Tibiaya tutunma yerlerinde bu
iki yapinin bazi lifleri birlesir. Lateral meniskiis arka
boynuzu lateral tibial spinanin arkasina, medial me-
niskiis arka boynuz insersiyonunun oniine yapisir.
Her iki meniskiis arka boynuz kemik insersiyonlar:
birbirine ¢ok yakindir. Lateral meniskiis arka boynu-
zu da on gapraz bag tibial insersiyonu ile yakin ilis-
kidedir (Sekil 3).

Lateral meniskiis 6n ve arka boynuzlar: arasi 6-
10 mm'dir. Bu yakinlik nedeniyle meniskiisiin trans-
plantasyonunda agilan tiineller birbirine ¢ok yakin
olup kirilabilir. Bundan bagka 6n ¢apraz bag ile late-
ral meniskiis 6n boynuzunun yakinlig1 nedeniyle ay-
ni seansta on ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ile lateral
meniskiis transplantasyonu gii¢ olabilir, hatta trans-
plantasyonun bagka bir seansta yapilmasi onerilebilir
(17).

Sekil 3: Sag tibia platosunun aksiyel goriiniimii ve meniskiis
boynuzinsersiyonlan. Lateral meniskiis boynuzlarinin
insersiyonlariun 6n ¢apraz bag insersiyonuna ve
birbirlerine olan yakinliklanna dikkat ediniz. ACL. On
capraz bag, PCL. Arka ¢apraz bag, AM. Medial

meniskiis 6n boynuz, PM. Arka boynuz, AL. Lateral
meniskiis 6n boynuz, PL. Arka boynuz insersiyon
yerleri (18)

Lateral meniskiisiin lateral kollateral ligamana
tutunmasi yoktur. Popliteus tendonunun lateral me-
niskiisiin posterolateral kismu ile lateral kollateral li-
gaman arasindan gegtigi yerde (hiatus popliteus) me-
niskiisiin kapsiile tutulmasi kesintiye ugrar (Sekil 2,
4). Lateral meniskiisiin tibiaya tutunmasini saglayan
kapsiil komponentleri meniskiisii medialdeki kadar
kuvvetli tespit etmezler. Bu nedenle lateral meniskiis
medial meniskiise gore daha mobildir ve 6n-arka
yondeki hareket agikligi 1 cm'i bulabilir. Bu hareket-
lilikte. 6n ve arka boynuz yapisma yerlerinin birbirine
yakin olmasi da rol oynar. Arkuat ligamanin lateral-
meniskiise, popliteus adelesinin de hem arkuat liga-
man, hem meniskiise siki bir sekilde tutunmasi nede-
niyle diz ekstansiyondan fleksiyona gelirken tibianin
internal rotasyonu sirasinda meniskiisiin arka seg-
menti dinamik olarak arkaya dogru retrakte olur (Se-
kil 5).

Meniskofemoral ligamanlar

Meniskofemoral ligamanlar lateral meniskiisiin
arka boynuzundan medial femur kondilinin lateraline
uzanan aksesuar ligamanlardir (Sekil 2, 5). Anterior
meniskofemoral ligaman (Humphry ligamam) arka
¢apraz bagin oniinde, posterior meniskofemoral liga-
man (Wrisberg ligamam) ise arkasindadir. Bu liga-
manlarin kalinliklar1 ¢ok degisken olup, bazen arka
capraz bagin yarisi kadar olabilirler.

Bu yapilarin dizdeki varliklar1 da ¢ok degisken-
dir. Bir ¢calismada bu iki ligamandan birisi esit siklik-
ta olmak tizere 140 dizin %71 'inde bulunmugtur (15).
Bu dizlerin sadece 8'inde heriki ligaman da mevcut-
tu. Bunun tersine bagka ¢alismalarda %88 oraninda
(13) ve tiim dizlerde (24) en az bir ligaman saptan-
mugtir. Bu ligamanlar lateral meniskiis arka boynuzu-
nun insersiyon anatomisini karmagik hale getirirler.
Transplantasyon ile bu bdlgenin anatomisini yeni-
den olusturmak giigtiir (20).
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Sekil 4: Lateral meniskiisiin gevresindeki 6nemli yapilarla
komsulugunu gosteren aksiyel kesit (2)

Humphry ligaman:

Lateral menigkal
witunina

Sekil 5: Popliteus adelesinin lateral meniskiis arka boynuzuna
kismen insersiyonu (21)

Onemli yapilarla komsuluk

Ogzellikle heriki meniskiis arka 1/3'liikk kisimlari-
nin artroskopik tamiri agisindan 6nemli yapilarla
olan komsuluklarini da vurgulamak gerekir. risk al-
tindaki yapilar medialde safen ven ve safen sinir, la-
teralde peroneal sinirdir (Sekil 4). Popliteal damar-
sinir paketi iginde en 6ndeki, yani posteriorkapsiil ile
temasta olan yapi popliteal arter olup orta hattin hafif
lateralindedir (Sekil 4, 6). Popliteal arter heriki me-
niskiis arka boynuzlari ile ilgili cerrahi iglemler esna-
sinda risk altindadr.

Norovaskiiler anatomi

Kanlanmanin ¢ogu inferior ve superior lateral ve
medial genikuler arterlerden olur (1, 14). Bu damar-
lardan ¢ikan dallar sinovyum ve kapsiiliin igerisinde
perimeniskal kapiller pleksusu olustururlar. Bu peri-
meniskal damarlar dairesel sekilde seyredip eklemin

Titial koitateral ligaman
Yazeyel Tebake //

Gastrokneming Lol bap

Sekil 6: Medial meniskiisiin cevresindeki 6nemli yapilarla
komsulugunu gosteren aksiyel kesit (2)

Sekil 7: Meniskiisiin periferik iigte birinin kanlanmasim
gosteren kesit (27)

merkezine dogru radial dallar verirler (Sekil 7). Eris-
kinde medial meniskiisiin periferik %10-30'unda, la-
teral meniskiisiin %10-25'inde damarlanma mevcut-
tur (Sekil 8) (1, 4).

Orta genikuler arterden ¢ikan sinovyal damarlar
da on ve arka boynuz tutunma yerlerinden girerek
endoligamentdz damarlan olustururlar. Hiatus popli-
teus disinda heriki meniskiisiin periferi ince bir vas-
kiiler sinovyal kivrim ile kaplanmigtir. Bu doku me-
niskiislerin hem superior, hem inferior yiizeyleri bo-
yunca 1-3 mm uzanir fakat meniskiis dokusunun
kanlanmasina katkida bulunmaz (1). Yaslanma ile
birlikte damarlanma azalir. Yeni doganda meniskiis-
lerin periferik %50'si kanlanirken, 40 yasinda bu
%20'nin altina diiser (1, 9, 10).

1988'de elektron mikroskopik olarak meniskiisiin
periferindeki damarlar ile iligkili olan ve meniskiisiin
en santral kismina dek uzanan pekgok kanallardan
olusan bir sistemin varlig1 gosterilmistir (6).

Insan meniskiis dokusunun innervasyonu ile ilgi-
li bilgiler heniiz pek azdir. 1978'den itibaren kedi ve
kopek meniskiislerinde sinir reseptiirlerinin varligi
gosterilmesine ragmen (16) Schultz ve ‘ark. (26) in-
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Sekil 8: Perimeniskal kapiller pleksusun meniskiis periferini
penetrasyonu. Lateral meniskiiste hiatus popliteus
oniinde kiigiik bir segmentin pleksustan kanlanmasi
yoktur (23)

san meniskiis dokusunda bu reseptorleri bulamamig-
lardir. Buna karsilik Kennedy ve ark. (19) perimenis-
kal bag dokusunda sinir dokusu saptamislardir.
1922'de Assimakopoulos ve ark. (3) meniskiis cismi-
nin periferik ve medial 1/3'liik kisimlarinda serbest
sinir uglari, 6n ve arka boynuzlarda da li¢ tip enkap-
siile mekanoreseptor saptamiglardir. Bu bulgularla
meniskiislerin proprioseptif informasyon alip dagitti-
g1, dolayisiyla derin duyu fonksiyonuna katkida bu-
lundugu soylenebilir. Izole medial meniskiis yirtigin-
dan sonra propriosepsiyonda belirgin bir kotiilesme,
artroskopik parsiyel menisektomiden sonra ise belir-
gin bir diizelme klinik olarak gosterilmistir (16).

Mikroanatomi

Meniskiis yogun ekstraselliiler matriks ile ¢evril-
mis nibpeten az sayida hiicreden olusan tipik bir bag
dokudur. Meniskiis hiicreleri kondrosit goriiniimiinde
olup fibréz kikirdak matriks iirettiklerinde fibro-
kondrosit olarak amilir. baslica iki morfolojik tipte-
dirler: yiizeyel zonda bulunan fusiform hiicreler ve
derin zondaki ovoid hiicreler.

Yasa ve canli tiiriine gore degismek iizere menis-
kiisiin %701 sudur. Ekstraselliiler matriksin %60-
70'ini kollajen, geri kalan kismin proteoglikanlar,
matriks glikoproteinleri ve elastin olusturur. Total
kollajenin %90 Tip I'dir; Tip II, V, VI'da herbiri
%]1-2 oraninda olmak iizere vardir. elektroforez ga-
lismalar ile Tip III kollajene de rastlanmigtir. Menis-
kiisiin santral tigte ikisindeki kollajen, radial (trans-
vers) ve dairesel liflerin karisimindan olusurken, pe-
riferik ligte birinde dairesel lifler egemendir (Sekil 9)
(4, 7). Radial liflerin bazilan dairesel liflerin arasin-
da "baglayici lifler" olarak galigarak longitiidinal y1r-

Sekil 9: Meniskiisiin kollajen yapisi. Yiizeyel zonda (s) ve derin
zonda (c) kollajen liflerinin dizilimi. Aynica radial lifler
(r)'de goriiliiyor (12)

tilmaya kars1 koyarlar (7). Bu liflerin dizilimi menis-
kiislerin rotasyonel kuvvetlerle yirtilma egiliminden
sorumludur. Rotasyon 6zellikle aksiyel kompresyon-
la birlikte oldugunda meniskiisii tibia ile femur ara-
sinda sikistirarak yirtik yapacak kadar tensil kuvvet-
ler olusturur; radial lifler hasarlanirsa longutiidinal
yirtik, dairesel lifler hasarlanirsa radial yirtik olusur.

Meniskiislerin superior ve inferior kisimlari, me-
niskiisiin ig iigte ikisini kateden ve "orta perforan lif-
ler" ad1 verilen horizontal dizilimli liflerin toplanma-
sindan olusan lifler tarafindan iki laminaya ayrilmisg-
tir (11). Dize gelen gesitli yiiklenmelerle iist ve alt la-
minalar arasinda makaslama hareket olusur. Bu orta
perforan liflerden olusan bolge avaskiilerdir ve iyi-
lesme potansiyeli zayiftir; zamanla bu planda dejene-
ratif horizontal klivaj yirtig1 gelisebilir.

Kaynaklar

1. Arnoczky SP, Warren RF: Microvasculature of the human
meniscus. Am J Sports Med 10: 90-95, 1982.

2. Amoczky SP, Skyhar MJ, Wickiewicz TL: Basic science of
the knee in: McGinty J B, Ed. Operative Arthroscopy. 1. Ed
New York, Raven Press, 155-181, 1991.

3. Assimakopoulos AP, Katonis PG, Agapitos MV, Exarchou
El: The innervation of the human meniscus. Clin Orthop
275:232-236, 1992.

4. Beaupre A, Choukroun R, Guidovin R, Garneau R, Gerardin
H: Knee menisci: correlation between microstructure and bi-
omechanics. Clin Orthop 208: 72-75, 1986.

5. Berlet GC, Fowler PJ, Hales AL: The anterior horn of the
medial meniscus: An anatomical study of its insertion. 64th
Anmual Meeting of the American Academy of the Orthopae-
dic Surgeons, Abstract book, 56: 13-17, 1997.

6. Bird MDT, Sweet MBE: A system of nutrient canals in the
semilunar menisci. 3rd Congress of the European Society of
Knee Surgery and Arthroscopy Amsterdam May Abtract
Book5: 16-20, 1988. -

7. Bullough PG, Munuera L, Murphy J, Weinstein AM: The
strength of the menisci of the knee as it relates to their fine
structure. J Bone Joint Surg 58 (B): 564-9570, 1970.

8. Clancy WG, Keene JS, Goletz TH: Symptomatic dislocation
of the anterior horn of the medial meniscus. Am J Sports
Med 12: 57-64, 1984.

9. Clark CR, Ogden JA: Development of the menisci of the hu-
man knee joint. J Bone Joint Surg 65 (A): 530, 1983.

10. Day B, Mackenzie WG, Shimm et al: The knee vascular and
nerve supply of the human meniscus. Arthroscopy 1: 58,
1985.



396 H. Pinar

11.

12"

13.

14.

158
16.

17.

18.

19.

20.

Ferrer-Roca O, Vilalta C: Lesions of the meniscus. Part I:
Macrosocopic and histologic findings. Clin Orthop 146:
289, 1980.

Fithian DC, Kelly MA, Mow VC: Material properties and
structure-function relationships in the menisci. Clin Orthop
252: 19-31, 1990.

Friedrich NF, O'Brien WR: Functional anatomy of the me-
niscofemoral ligaments. 4t/ Congress of the European Soci-
ety of Knee Surgery and Ardhroscopy, Stockholm, June Abs-
tract Book 31: 25-30, 1990.

Harty M: Knee joint anatomy in: Casscells SW, Ed. Arthros-
copy: Diagnostic and Surgical Practice. 1. Ed. Philadelphia,
Lea and Febiger, 3-8, 1984.

Heller L, Langman J: The meniscofemoral ligaments of the
human knee. J Bone Joint Surg 46 (B): 307, 1964.

Jerosch J, Prymka M: Proprioception and joint stability.
Knee Surg Sports Traumatol Arthroscopy 4: 171-179, 1996.
Johnson DL, Swenson TM, Harner CD: Meniscal reconstruc-
tion using allograft tisue: An arthroscopic technique. Oper
Tech Sports Med 2: 223-231, 1994.

Johnson DL, Swenson TM, Livesay GA, Aizama H, Fu FH,
Harnek CD: Insertion-site anatomy of the human menisci:
Gross, arthroscopic and topographical anatomy as a basis for
meniscal transplantion. Arthroscopy 11: 386-394, 1995.
Kennedy JC, Alexander 1J, Hayes KC: Nerve supply of the
human knee and its functional importance. Am J Sports Med
10: 329-335, 1982.

Kohn D, Moreno B: Meniscus insertion anatomy as a basis
for meniscus replacement: A morphological cadaveric study.
Arthroscopy 11: 96-103, 1995.

22

281

24.

25,

26.

21k

. Macnicol MF: The problem knee. Diagi:osis and manage-

ment in the younger patient. London: William Heinemann
1986.

Main WK, Scott WN: Knee anatomy In: Scott WN ed. Liga-
ment and Extensoor Mechanism [njuries of the Knee. Diag-
nosis and Treatment. 1 ed. Mosby Year Book 13-32, 1991.
Newman AP, Daniels AU, burks RT: Principles and decision
making in meniscal surgery. Arthroscopy9: 33-51, 1993.
O'Brien M, Finegan PJ, Poynton AR, Javadpour SM: A study
of the meniscofemoral ligaments in the human knee. Cong-
ress of the European Society of Knee Surgery and Arthros-
copy, Stockholm June Abstract Book 193: 25-30, 1990.

Pinar H, Akseki D, Bozkurt M, Karaoglan O: Dislocating an-
terior horn of the medial meniscus. Arthroscopy, baskida
Schultz RA, Miller CM, Kerr CS, Micheli L: Mechanorecep-
tors in human cruciate ligaments. J Bone Joint Surg 66 (A):
1072-1076, 1984.

Zarins B, Mc Inemey VK: Lesions of the meniscus In: Cass-
cells Sw, ed. Arthroscopy Diagnostic and Surgical Practice.
1. ed. Philadelphia, Lea and Febiger 37-51, 1984.

Yazisma adresi:

Dog. Dr. Halit Pinar

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Izmir, Tiirkiye



