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¢ Bu calismada; 268 semptomalik dizde artroskopi ile gériilen 280 meniskiis lezyonu
patolojik anatomilerine gére tammlandi. Olgularin %77'si erkek olup, sag dizlerde me-
niskiis lezyonlar daha sik gortldiu (%62).
Meniskiis yirtiklarinin %55.4'i longitudinal, 92,8'1 horizontal, %11.1'i transvers,
%17.1'i kompleks ve %10'u flap yirtiklardi. 10 dizide (%3.6) diskoid meniskiis bulun-

du.

Diger diz ici patolojileri, %26.9 oraninda meniskiis lezyonlar ile beraber bulundu. 26
dizde (%9.7) én-capraz bag yirtifi, 45 dizde (%16.8) erken dejeneratil degisiklikler

gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Meniskiis Lezyonu, Artroskopi.

Arthroscopic anatomy of the meniscal lesions

% 280 meniscal lesions in 268 symptomatic knees seen at arthroscopy were determined
according to their pathologic anatomies.

Key words: Meniscal Lesion, Arthroscopy.

GIRIS

Diz ekleminde meniskiislerin travmatik
yirtigs, ilk defa 1803'de Ingiltere Leeds Uni-
versitesi'nden William Hey taralindan ta-
nimlandi.

Meniskiis cerrahisinin tarihsel gelisi-
minde, semilunar kikirdakta goériilen pato-
lojik anatomiyi tamimlama ve lezyonlar:
smiflanmaya yonelik pek cok ¢alisma bil-
dirildi (1-4), Fakat gintimiizde de kullani-
lan; balik agzi, kova sapi, papagan gagasi,
flap ve oblik yirtik gibi tanimmlar ¢ogu kez
okuyucu tarafindan farkh yorumlanmak-
tadir (1),

Artroskopi tekniginin ve artroskopik
cerrahinin gelisimi ile meniskiiste goriilen
patolojilerin iyi tamimlamp simflandirila-
bilmesi 6nem kazand: 4-8).

Bu calismada; meniskiis lezyonlarinda-
ki patolojik anatomiyi tamimlamak ve si-
niflandirmak amaciyla, artroskopik ince-
lemede meniskiis lezyonu tamsi alan 268
olguda elde edilen bulgular degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD
Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiil-

tesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalinda 1988-1992 yillari arasinda, artros-
kopik incelemede meniskis lezyonu tanisi
konularak cerrahi tedavi uygulanan yas or-
talamasi1 32.2 olan, 210 (%78.4) erkek, 58
(%21.6) kadin, toplam 268 olgunun 280 me-
nisk{isii materyalimizi olusturdu. Bu ¢ahs-
maya, meniskus dis1 nedenlerle yapilan
arktroskopiler sirasinda bulunan meniskis
lezyonlar1 katilmadi.

Meniskiis lezyonlarinda patolojik ana-
tomiyi tamimlamak icin Spraguenin @ si-
miflamas: kullanildi. Bu simflamada; me-
niskisiin sekline gore yirtifin duazlemi ve
lokalizasyonu agik olarak tamimlanmakta-
dir. Longitudinal yirtik; meniskiistin uzun
aksina paralel vertikal yirtiktir. Transvers
yirtik; meniskiistin uzun aksim kesen verti-
kal yirtiktir. Horizontal yirtik; meniskiisi
horizontal palanda tist ve alt parcaya ayi-
ran yirtiktir. Flap yirtik; meniskis doku
parcasinin en az iki planda yirtilarak bir
kenari saglam meniskus ile devam edecek
sekilde, serbest parcanin eklemde hareketli
oldugu yirtiktir. Kompleks veya dejeneratif
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yirtik, meniskiis dokusunda dejenerasyon
olabilecegi gibi bircok planda da yirtiklar
oldugunu ifade etmektedir (Sekil:1) (Re-
sim:1).

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 268 olgunun;
184'tinde (%68.7) medial, 72'sinde (%26.8)
lateral, 12'sinde (%4.5) aym dizde hem me-
dial hemde lateral meniskiis lezyonu sap-
tandi. 268 semptomatik dizin 156's1 sag,
112'si sol dizdi (Tablo 1).

Medial meniskiis yirtiklan incelendi-
ginde, en sik longitudinal yirtik tipinin go-
raldigi, ikinei siklikta kompleks yirtikla-
rin gorildigl saptandi. Kompleks ve flap
yirtiklarin yas ortalamalar toplam olgu-
larin yas ortalamalarimin {istiinde bulundu
(Tablo 2).

_Transvers tip yirtik, lateral meniskus
lezyonlarinda ilk siray1 alirken (36.4),
kompleks yirtiklar ikinci sirada bulundu
(%29.7) (Tablo 3).

Ttum olgularn 155'ini (%55.4) longitudi-
nal yirtiklar olusturdu (Tablo 4). Bu yirtik
tipinin alt gruplan incelendiginde, en sik
posterior ve ekleme disloke sekillerde
gorildiigt saptandi. Flap yirtiklar, toplam
280 meniskts patolojisinin % 10'unda go-
rildii. Kaidesi posteriorda olan flap yirtik
en sik gortlen tipti (Tablo 5). 10 olguda la-
teral diskoid menisktis saptanda.

Meniskiis lezyonlarina eslik eden diz ici
patolojileri incelendiginde 26 olguda, én-
capraz bag lezyonu {%9.2), 45 olguda (%16.0)
osteoartritin degisik devreleri saptandi.
OCB lezyonlarmin 21'i (%80), longitudinal
yirtiga eslik ediyordu. Bunlann 16's1 me-
dial 5'i lateral meniskis lezyonu idi. 3 ho-
rizontal, 2 flap yirtik ile birlikte OCB lez-
yonu bulundu.

TARTISMA

Meniskiis lezyonlarimn patolojik ana-
tomisini betimleme ve sinmiflamnaya yonelik
calismalar incelendiginde, artroskopik cer-
rahi yapilan bircok merkezde farklhh tanim
ve simiflamalar kullanilmasi sasirticidir
(1.6,7,9,10). Bu calismada, kolay ve anlasi-
Iir olduguna inandifimiz Sprague'nin simf-
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lamas: kullanildi.

Bu calismada, meniskiis lezyonlarinn
cinse gore dagilminda erkek/kadin oram
3/1 bulundu. Bu bulgu tlkemizden bildiri-
len ¢ahsmalarla uyumludur. Bu orani,
Smillie 8000 olgulu serisinde ve 5/1 olarak
bildirilmistir (2.6,11,12)

Medial meniskiis, anatomik ve mekanik
ozellikleri nedeni ile lateral meniskiisten
daha sik yaralanmaktadir ®- Bu seride me-
dial/lateral orani 2/1 olarak bulundu. Lite-
rattirde bu oran 1.3/1.0 ile 3/1 arasinda
degismektedir 2:4.6,12,13),

Smillie @, horizontal yirtiklarin en sik
gorulen yirtik tipi oldugunu ve medial me-
nisklis lezyonlarinin %43'tiniin posterior
kismimin horizontal yirtigi seklinde goral-
diigtina bildirmistir.

Fakat calismamizda gercek horizontal
yirtik 8 olguda ve medial menisklisiin pos-
terior 1/3 kisminda bulundu. Horizontal
yirtigin az gortlmesi, primer horizontal
yirtigin zamanla ileri parcalanmaya ug-
rayarak flap yirtik ya da kompleks yirtik-
lara doniisecegdi gorisi ile acikland: 8. Lon-
gitudinal yirtiklar gerek calismarmmzda ge-
rekse konu ile ilgili calismalarda en sik
gortilen yirtik tipi olarak tanimlanmak-
tadir (1,4.6,8,11,13).

Transvers yirtik, daha cok lateral me-
niskiiste gortliar (6.8.14). Calismamizda da
gorilen toplam 31 transvers yirtigin 27'si
(%87.1) lateral meniskiiste olmasi literattr
bulgularim desteklemektedir.

Bitdn yirtik tiplerine sekonder olarak
gelisebilen flap yirtiklar, bu calismada %
19 oraninda goriildi. Bu olgularin %60.7'si
kaidesi posteriorda 6n boéliama eklem icinde
mobil bulundu.

Discoid meniskiistin goriilme sikligi
%1.4-16.6 arasmda bildirilirken, calisma-
muzda 10 olguda (%3.6) bulundu (2:8:12)

Meniskiis lezyonlan ile beraber OCB le-
zyonlan ve osteoartrit en sik karsilasilan
patolojilerdir (1.6.8,12,14) Meniskiis lezyon-
larina eslik eden patolojiler degerlendiril-
diginde, OCB lezyonu %9.7 oraminda ve
bunlarn %80'i longitudinal yirtiga eslik et-
mekteydi. %16.8 oraninda erken osteoartrit
bulgularn saptandi. Bunlarin %75'i komp-
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(3 b) Lateral meniskiis lransvers yirtik

la) Menisktste longitudinal yirtik.

d) Medial meniskis, horizontal yirtik.

¢) Medial meniskiis, kaidesi posteriorda

flap yirtik.
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f) Meniskiis dejeneratifl yirtik.

e) Meniskiis kalsifikasyonu
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leks ve flap yirtiklar ile beraberdi. Bu bul-
gular, Dandy (6)'nin, longitudinal yirtiklar-
la OCB lezyonu ve flap yirtiklarla erken os-
teoartritin sik gortldaga bildirdigi calisma-
s desteklemektedir.

Bu calismada elde edilen verilere daya-
narak asagidaki sonuclara varildi.

1- Meniskls lezyonlarimin anatomik
tanim ve siiflanmasimnda, Sprague'nin si-
niflamasi anlasilir ve kolay bir yéntemdir,

2- Menisktis patolojileri erkeklerde
daha siktir,
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3- Medial meniskiis lateral meniskiisten
daha sik yaralanir,

4~ Aym dizde her iki meniskiistede le-
zyon olabilir.

5- Longitudinal meniskiis yirtiklar1 en
sik goralen yirtik tipidir,

6- Transvers yirtiklar daha c¢ok lateral
menisktiste goralur,

7- Longitudinal yirtiklara OCB lezyonu,
kompleks ve flap yirtiklara erken osteoart-
rit eslik edebilir.

Tablo I: 268 Semptomatik dizde meniskiis lezyonlarimin dagilim

Kompartman Sayi Cins Ort. Yas Taraf
E K Sag Sol
Medial 184 142 42 32.0 114 70
%68.7 W77.2 %22.8 %62.0 %38.0
Lateral 72 58 14 28.7 35 37
%26.8 %80.5 %19.5 %48.6 %51.4
Med. + Lat. 12 10 2 36.0 7 5
%4.5 %88.3 %11.7 %58.3 %41.7
TOPLAM 268 210 58 32.2 156 112
%100.0 %78.4 %21.6 %58.2 %41.8
Tablo 2: Medial Meniskis Yirtiklarimin Dagilimi
Yirtik Tipi Say1 Ort. Yas Taraf Cins
Sag Sol E K
Longitudinal 134 29 84 50 90 44
%69.0 %62.7 %37.3 %67.2 %38.0
Tansvers 4 34 3 1 4 —
, %2.0 %75.0 %25.0 %100.0 -
Horizontal 8 29 6 2 6 2
%4.0 %75.0 %25.0 %75.0 %25.0
Kompleks 26 42 20 6 17 9
%13.0 %76.9 223.1 %65.4 %34.6
Flap 24 37 16 8 16 8
%12.0 %66.7 %33.3 %66.7 9%33.3
TOPLAM 196 34 129 67 133 63
%100.0 %65.0 %35.0 %67.8 %32.2
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Table 3: Lateral meniskls lezyonlanmn dagilimi

Yirtiak Tipi Say1 Ort. Yas Taraf Cins
Sag Sol E K
Longitudinal 21 30 12 9 12 9
%28.0 %57.1 %42.9 %57.1 %42.9
Tansvers 27 25 12 15 17 10
%36.4 %44.4 %55.6 %62.9 37.1
Kompleks 22 40 16 6 14 8
%29.7 %72.7 %27.3 %63.6 %36.4
Flap 4 27 4 - 2 2
%5.4 %100.0 - %50.0 %50.0
TOPLAM 74 31 44 30 45 29
%100.0 %59.4 %40.6 %60.8 %39.2

Tablo 4: Longitudinal meniskiis yirtiklarimin lokalizasyonlarmma goére dagilim

YIRTIK LOKALIZASYONU SAYI % ORTALAMA YAS
TOPLAM 155  100.0

MEDIAL 134 86.5 29

LATERAL 21 185 30
PERIFERIK 10 6.5

MEDIAL 8  80.0 26

LATERAL 2 10.0 22
ANTERIOR 21 13.5

MEDIAL 18 85.0 27

LATERAL 3 15.0 38
POSTERIOR 64 413

MEDIAL 54 84.4 32

LATERAL 10 15.6 27
EKLEME DISLOKE 60 38.7

MEDIAL 40 66.6 30

LATERAL 20 33.3 33
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Tablo 5: Meniskiis flap yirtiklanmn lokalizasyonlanna goére dagilimi
YIRTIK LOKALIiZASYONU SAYI % ORTALAMA YAS
TOPLAM 28 100.0

MEDIAL 20 71.0 37

LATERAL 8 29.0 27
ANTERIOR FLAP 8 28.0

MEDIAL 62.5 37

LATERAL 3 37.5 26
POSTERIOR FLAP 17 60.7

MEDIAL 14 82.0 31

LATERAL 3 18.0 33
ANT.-POST. FLAP 40.7

MEDIAL 66.7 43

LATERAL 1 33.3 23
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