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MEDIAL MENISKAL EKSTRUZYON iLE DEJENERATIF
ARTRITIN NEDEN SONUC iLiSKiSi BAKIMINDAN
INCELENMESI

Investigation of the Cause-Effect Relationship Between
Degenerative Arthritis and Medial Meniscal Extrusion

NilGfer AYLANG?(0000-0002-5889-9763), Senay Bengin ERTEM*(0000-0002-7237-6061)

OZET

Amag: Diz ekleminde 6nemli bir biyomekanik etkiye sahip olan meniskistin yapisal bozukluklar ile, eriskin
bireylerde sik rastlanan osteoartrit siireci ile olan iliskisinin neden-sonug iligkisi bakimindan irdelemek.
Yontem: 46 kadin ve 48 erkekten olusan hastalara ait 94 diz MR tetkiki retrospektif olarak gozden gegirildi.
Bu olgularda medial meniskal yer degisiklikleri-ekstriizyonlar ve ayni zamanda MR goriintilerde tibiofemo-
ral kartilaj kalinliklari, eklem mesafeleri ve medial meniskisi destekleyen temel ligamanlardan olan MCL'nin
durumu ya da hasar dereceleri degerlendirildi ve bulgular karsilastirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 47,9+12,7 olan 46 kadin ve 48 erkek hastaya ait toplamda 94 diz MR degerlendirildi.
Olgularin yas ortalamalari arttikga medial eklem araligi ve medial meniskiis ekstriizyon (MME) derecesi ara-
sinda anlamli korelasyon saptandi. Medial eklem mesafesi ile medial ve lateral kartilaj kalinliklari arasinda
ve lateral eklem araligi arasinda pozitif korelasyon saptandi. Medial meniskis hasar derecesi arttikga medial
kartilaj kalinhklari azalirken MME derecesi artmakta idi. Ayrica lateral kartilaj kalinlklari ile lateral meniskal
ekstriizyon (LME) derecesi arasinda negatif korelasyon saptandi. MCL hasar derecelerine gore gruplar ara-
sinda medial ekstriizyon (MME) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001).

Sonug: Meniskal ekstriizyon yas ile artan dejeneratif sireglerin de birlikteliginde oldukga sik gorilmektedir.
Meniskal ekstriizyon orani, MCL gibi komsu ligaman hasarlarinda da artmaktadir. Gerek osteoartrit gerek
meniskopati ve gerekse ligaman hasarlari bir arada gortlebilmekle birlikte meniskal ekstriizyon, kartilaj ha-
sarini kolaylastirdigindan dejeneratif artrit gelisiminin nedenlerinden sayilabilir.

Anahtar sézciikler: Manyetik rezonans gériintiileme; Meniskiisler; Medial; Meniskiisler; Lateral; Osteoartrit;
Diz; ligamentler.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between the structural disorders of the
meniscus with a significant biomechanical effect in the knee joint with the common osteoarthritis process
in adult subjects.

Methods: Knee MRI images of 94 females and 48 males were retrospectively evaluated in this study. In
these cases, medial meniscal displacements-extrusions, as well as the tibiofemoral cartilage thickness and
injury of the MCL, one of the basic ligaments supporting the knee medially, joint distances and meniscus
injury were investigated, and the findings were compared.

Results: A total of 94 knee MRIs of 46 female and 48 male patients with a mean age of 47.9 + 12.7 were
evaluated. There was a significant correlation between medial joint space and medial meniscus extrusion
(MME) degree as the mean age of the patients increased. There was a positive correlation between medial
joint distance and medial and lateral cartilage thicknesses and lateral joint space. As the medial meniscus
damage degree increased, the medial cartilage thickness decreased and the MME degree was increased. In
addition, there was a negative correlation between lateral cartilage thickness and lateral meniscal extrusion
(LME) degree. There was a statistically significant difference between the groups with MME and MCL injury
(p <0,001).

Conclusion: Meniscal extrusion is a common finding with degenerative processes that increase with age.
The meniscal extrusion ratio is also increased in adjacent ligament damage such as MCL. Although both OA
and meniscopathy and ligament damage can be seen together, meniscal extrusion can be considered as a
cause of degenerative arthritis because it facilitates cartilage damage.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Meniscus; osteoarthritis; Knee joint; Ligaments; MME.
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GIRiS

Osteoartrit, mekanik olarak eklemlerde agri ve hareket
kisithhgina neden olan en 6nemli sebeplerin basinda
gelmekte olup tani asamasinda klinik semptomlar
ile birlikte radyolojik yontemler blylk oranda katki
saglamaktadir. Tibiofemoral eklem mesafesindeki
degisimlerin kartilaj volimiindeki degisimlere etkisi
yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir (1). Bu bulgu
osteoartritin degerlendirilmesinde ve klinik bulgularin
gelisiminde altin standart olarak kabul edilmektedir (1).

Meniskis, diz ekleminin fizyolojik fonksiyon gorebilmesi
icin gerekli bir anatomik bilesendir. En 6nemli
fonksiyonu, yik binmesi sirasinda sok absorbsiyonu
ve eklem stabilitesi olarak sayilabilir. Meniskiisiin bu
onemli fonksiyonlari gerek meniskal yirtilmalar gerekse
meniskal ekstriizyonlar nedeniyle sinirlanmaktadir.
Meniskisin yik tasima sirasinda gelen yiki dagitma
gorevindeki yetersizlik, eklem kartilajinda harabiyete
ve dolayisi ile osteoartrit gelisiminde hizlanmaya yol
acmaktadir. Viicut kitle indeksindeki artis ve dejeneratif
degisiklikler, meniskal yirtiklar ve ekstriizyonlar kartilaj
harabiyetini hizlandirmaktadir. Bu nedenle meniskal
ekstriizyonun ve derecesinin belirlenmesi  eslik
edebilecek osteoartritin ve dejeneratif degisikliklerin
progresyonunun degerlendirilmesi acisindan
oldukga 6nemlidir. Dizde kétu anatomik pozisyon ve
tibiofemoral kartilaj kaybinin da neden olabilecegi
meniskal ekstriizyon, belirgin bir meniskal yirtik
olmaksizin da var olabilir (2).

Karsilastirmali galismalarda MR ile degerlendirilen
kartilaj volium kaybi ve radyografik olarak
degerlendirilen eklem mesafesinin korele oldugu
saptanmistir.  Bununla birlikte eklem mesafesinin
meniskal patolojiler ve kartilaj defektleri ile de iliskili
oldugu ve bu durumlarin zamanla eklem mesafesindeki
daralmaya katkida bulunduklari gorilmdistir. Hall ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada medial meniskal
ekstriizyonlarin eklem araligindaki degisime kiyasla
kartilaj volimiindeki degisimler ile daha siki iliskili
oldugu saptanmistir. Ancak bununla birlikte kartilaj
dokunun radyografiye oranla MR gorintileme ile
daha efektif degerlendirilebiliyor olmasi nedeni ile
eklem mesafesinin kartilaj volimundeki kaybi yansitip
yansitamayacagi konusunda net bir kaniya varilmamistir
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(3). Arno ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise MR
goriintiilemede meniskal dejenerasyonu diisiindiiren
meniskal sinyal degisiminin eklem kartilajinda
dejenerasyon olusumu igin risk faktorid oldugu
gorilmustir (4).

Medial meniskiis ekstrizyonu (MME), medial
meniskisiin eklem diizeyine gore medikale ekstriizyonu
olarak tanimlanmaktadir. Kenny ilk kez 1997 de
MME’nin meniskis disfonksiyonuna neden oldugunu
bildirmistir (5). Bir¢cok ¢alismada MME’nin osteoartrit
(OA) progresyonuna katki sagladigi ve MME’nin kartilaj
hasarini radyografi bulgularina goére daha belirgin
yansittigi gosterilmistir (6,7).

Biz c¢alismamizda dejeneratif artrit bulgular ve
meniskal ekstriizyon varligini arastirarak olasi iliskilerini
neden-sonug bakimindan degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesine diz bdlgesine ait cesitli
sikayetlerle basvuran hastalar arasindan Ocak 2016 —
Ocak 2017 tarihleri arasinda radyoloji boliumi PACS
sisteminde diz MR tetkikleri olan toplam 94 olgu (46
kadinve 48 erkek hasta) incelenerek olgularin radyolojik
goruntileri retrospektif olarak radyoloji uzmaninca
degerlendirildi. Diz bolgesinden gerek travma gerekse
yer kaplayan lezyon ya da meniskopati gibi nedenler ile
operasyon gegciren hastalar calisma disi birakildi.

Olgularin  gorintilerinde  6zellikle  tibiofemoral
eklem mesafesi, eklemi olusturan kartilaj kalinhklar
milimetre (mm) cinsinden 6lglldi. Ayrica eklem
medial kompartmanina o0zellikle medial meniskisi
destekleyen medial cruciate ligamanin  (MCL)
durumuna bakildi. Meniskus ekstriizyonu ise meniskis
korpus dis konturunun tibial medial plato sinirini
gecmesi olarak degerlendirildi ve bu yer degistirme
diizeyi de mm cinsinden kantitatif olarak alindi. Eklem
mekanigini destekleyen meniskal yapilarin patolojileri
normal, hafif (evre 1), orta (evre 2-intrameniskal sinyal
artist) ve ileri (evre 3-meniskal yirtik) dejenerasyon
seklinde siniflandirilarak degerlendirildi.  Meniskal
yirtiklar ayrica tiplendirilmedi.
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MR goriuntiler 1.5 TESLA -Signa Excite cihazi ile (GE
Medical Systems, WI) 4 mm kesit kalinliginda sagittal
T1 ve T2 ve axial T2 agirlikh sekanslar Gizerinden yapildi.
Veriler SPSS Paket Program 20.0 siirimu ile analiz edildi.
Tanimlayici verilerin sunumunda sayi, yizde, ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum, maksimum
kullanildi. Kategoriksel verilerin analizinde Ki-Kare Testi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagihma uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Niceliksel
verilerin karsilastirlmasinda Mann Whitney U Testi ve
Kruskal Wallis Testi kullanildi. Normal dagilima uymayan
degiskenlerin korelasyonu icin Spearman Korelasyon
Testi  kullanildi.  Korelasyonun  degerlendirilmesi
‘0,00-0,24: zayif korelasyon, 0,25-0,049: orta dizeyli
korelasyon, 0,50-0,74: giigli korelasyon ve 0,75-1,00:
cok giiclii korelasyon’ olarak yorumlandi. istatistiksel
anlamhlik i¢in p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 46’s1 (%48.9) kadin, 48’i (%51.1) erkek olmak
lzere toplam 94 kisi dahil edildi. Calisma grubunun yas
ortalamasi 47.9+£12.7 yildi. Yas ile eklem araliklari ile
MME arasindaki iliskisi agisindan bakildiginda; Yas ile
MME arasinda pozitif yonli orta dizeyli istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptandi (r: 0.490, p: 0.0001)
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(Sekil 1). Yas arthk¢ca MME derecesi artmakta idi.
Ancak yas ile medial eklem araligi, arasinda anlamli
iliski saptanmadi (Tablo 1). Meniskal hasarlar ile yas ve
cinsiyet verilerinin iliskisinde; olgularin yag ortalamalari
arttikca meniskis hasar derecesi artmaktaydi.

Vakalarin cinsiyetlerine gore tibiofemoral eklem
mesafesi ve eklemi olusturan kartilaj yapi kalinliklari ve
MME karsilastirildiginda; Kadin cinsiyette tibiofemoral
eklem mesafesi ile femoral kartilaj kalinliklari
erkek cinsiyete gore daha disuk saptandi (p<0.05).
Cinsiyetler arasinda tibial kartilaj kalinliklari, MME
dereceleri arasinda belirgin iliski saptanmadi (Tablo
1). Tibiofemoral eklem mesafeleri ile eklem kartilaj
kalinliklari karsilastirildiginda; medial eklem mesafesi
ile kartilaj kahnhklari arasinda pozitif korelasyon
saptandi. Tibiofemoral medial kartilaj kalinliklari, eklem
mesafesi ve MME dereceleri karsilastirildiginda; Medial
kartilaj kalinliklari ile medial meniskis ekstriizyon
derecesi arasinda negatif korelasyon saptandi. Medial
kartilaj kalinhgi azaldikga meniskal ekstriizyon derecesi
artmakta idi. Tibiofemoral medial eklem araligi ile
MME arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmadi.

Tablo 1. Tibiofemoral eklem mesafesi, kikirdak kalinliklari ve meniskis ekstriizyonlari arasindaki korelasyon

Lateral Medial Tibia lateral | Femur lateral | Tibia medial Femur Iéalzzﬁl
ekstriizyon | ekstriizyon kartilaj kartilaj kartilaj medial kartilaj mesafesi
Medial r 0,119
ekstriizyon b 0,257
Tibia lateral | r -0,435 -0,109
kartilaj b <0,001 0,299
Femur lateral r -0,219 -0,072 0,533
kartilaj p 0,035 0,493 <0,001
Tibia medial | r -0,068 -0,558 0,275 0,259
kartilaj p 0,515 <0,001 0,007 0,012
Femur medial | r -0,150 -0,549 0,215 0,267 0,750
kartilaj p 0,151 <0,001 0,038 0,009 <0,001
Lateral eklem | r -0,346 -0,002 0,727 0,585 0,210 0,138
mesafesi D 0,001 0,082 <0,001 <0,001 0,044 0,187
Medial eklem | r -0,106 -0,069 0,478 0,420 0,319 0,334 0,523
mesafesi p 0,313 0,516 <0,001 <0,001 0,002 0,001 <0,001

r: correlation coefficient, p: Spearman correlation test
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Medial meniskiis hasar derecesi ile MME derecesi
artarken; eklem mesafesi ile arasinda belirgin
korelasyon saptanmadi. Dolayisiyla hasar derecesi
arttikca ekstriizyon diizeyi de artmaktaydi. MCL
hasarinin , cinsiyet ve vyas bakimindan iliskileri
degerlendirildiginde; MCL hasar durumuna gore
gruplar arasinda yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmakta olup (p<0.001)
yas ortalamalari arttikga MCL hasar dereceleri de
artmakta idi. MCL hasari ile medial meniskiis hasar
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durumu karsilastirildiginda ise Medial meniskis
hasar durumuna goére de gruplar arasinda MCL hasari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.005). MCL hasar derecesi ile meniskal hasar
derecesi korele idi (Tablo 2). MCL hasar dereceleri
ile medial ekstriizyon (MME) karsilastirildiginda ise;
MCL hasar derecelerine gore gruplar arasinda medial
ekstriizyon acisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptandi (p<0.001). MCL hasar orani arttikga meniskal
ekstriizyon derecesi artiyordu.

Tablo 2. Medial ve lateral ekstriizyonlarin MCL yaralanma dereceleriyle

karsilastiriimasi

Normal Grade 1 Grade 2
(ortalama#SS) | (ortalama#SS) | (ortalama#SS) P
Lateral extriizyon 1,30,7 1,3%#1,0 2,9+2,4 0,073
Medial extriizyon 1,6%1,2 2,8+1,3 5,0%2,3 <0,001

sd: standart deviation, p: Kruskal Wallis Test

TARTISMA

Bu calisma diz ekleminde dejeneratif stirecin 6nemli
komponentlerinden olan medial tibiofemoral kartilaj
kalinhklari ve eklem mesafesi ile birlikte MME varhgini
ve derecesini ve ayrica MCL gibi eklemin medial
stabilizasyonunu kuvvetlendiren ligament6z yapilara
ait hasar ile olan iliskilerini irdeleyen bir ¢alismadir.
Olgularimizda yas arttikga tibiofemoral eklem medial
kompartmanindaki kartilaj kalinliklari azalirken MME
derecesi artmakta idi. Yas ile medial kartilaj kalinhgi
arasindaki negatif ve MME derecesi arasinda saptanan
pozitif korelasyon, ilerleyen yas ile birlikte artmasi
beklenen dejeneratif siiregler de dislinildiginde
beklenen bir bulgu idi. Ancak yas ile eklem medial
mesafesinde negatif de olsa anlamli korelasyon
saptanmamasi beklenen bir sonug degildi.

Diz ekleminde vyapisal bozukluklar ve eklem
mesafesindeki degisimleri arastiran Hall ve ark’nin
yaptigi bir calismada s6z konusu degisiklikleri 5 yillik bir
sirecte izleyerek eklemdeki kartilaj kalinhgi ile eklem
mesafesiarasinda zayif korelasyon oldugunu, eklemdeki
daralmanin 5 yildan fazla bir stire¢ gerektirirken kartilaj
kaybinin 2.4 yildan fazla bir slreci gerektirdigini
gostermiglerdir. Ancak s6z konusu galismada eklem

mesafesinde belirgin azalma olmamasinin &lgim
farkhhklarina bagh ya da galisma siirecinde hastalarin
kartilaj reparasyonuna yonelik aldigi medikal
tedavilerin etkisi olabilecegini vurgulamislardir. S6z
konusu calismada meniskal ekstriizyon ile eklem
mesafesi arasinda zayif iliski saptanirken biz ise MME
derecesi ile medial eklem mesafesi arasinda belirgin
korelasyon saptamadik, (8).

Hadaveark’ninyaptigibir calismada MMEile dejeneratif
diz bulgulari arasindaki iliski irdelenmis olup MME’nin
meniskal yirtik olmadan da meniskal dejenerasyonu
olan dizlerde gorilebilecegi vurgulanmistir (8).

Meniskal ekstriizyonlarin OA riski ile olan iliskisini
arastiran Teichtahl ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda;
bazalde mevcut olan ME’nin OA riski ve progresyonu ile
iliskili oldugunu ve yapisal degisimlerin tedavisinin OA
in dnlenmesinde 6nemli rol oynadigini vurgulamislardir
(9). ME ile OA iliskisi agisindan ¢alismamizdan aldigimiz
sonuglarda; medial kartilaj kalinhg azaldikgca meniskal
ekstriizyon derecesinin ve lateral kartilaj kalinhg
azaldikca ise lateral meniskal ekstriizyon derecesinin
artbigini gordik. Bu durumda OA siirecinde beklenen
kartilaj kaybi ile ME arasindaki pozitif korelasyonu
dolayisi ile ME’nin OA gelisimi ile iligkili oldugunu
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gordik. Ancak konuyu neden-sonug iliskisi acisindan
irdeleyecek olursak, vyine literatiirde belirtildigi
lizere ME, MR incelemede saptanabilen ve OA igin
risk faktorli olan lezyonlardir. Meniskal ekstriizyon
(ME) meniskusin tibial artikiler kartilaj Gzerinden
ilerleyerek deplase oldugu bir yapisal anormallik olup
literatlirdeki bazi prospektif kohort ¢alismalari ME'nin
eklem kartilaj kaybi ile birlikte OA de progresyon riskini
arttirdigini goéstermislerdir (10,11).

Meniskal hasar eriskin hastalar arasinda oldukca
yaygin olup OA gelisimi ve progresyonu agcisindan
onemli bir risk faktoridir. Meniskal patolojiler kemik
iligi 6demi, kartilaj volim kaybi ve azalmis subkondral
kemik mineral yogunlugu gibi OA ile iliskili yapisal
bozukluklarin gelisimi agisindan risk olusturmaktadir.
Bununla birlikte bircok farkh ¢esitte meniskopati hasari
tanimlanmis olup bazi meniskopati tipleri (maserasyon-
yirtik gibi), bazi diger meniskopatilere (sinirh- hafif
derecede) oranla eklemdeki ylklenmeyi daha cok
etkileyebilmektedir. Ornegin riptir gibi meniskal
hasarlar, daha hafif derecedeki hasarlara oranla
yapisal ve klinik olarak OA progresyonunu daha fazla
etkileyebilir. Major ve belirgin meniskal hasarlar, OA i
olmayan bireylerde bile agri ile iliskilidir. Osteoartrit
olmayan erigkinlerin %5 inde maserasyon gibi belirgin
meniskal hasar saptanirken olgularin dortte birinde
meniskal patolojilerden en az bir tipi mevcut olmaktadir.
Bu durum yirtilma gibi belli tip meniskal patolojilerin OA
progresyonu icin major hizlandirici olamayabilecegini
gostermistir. Bu nedenle bir literatiir calismasinda
yalnizca meniskal fonksiyonu ciddi oranda etkileyen
maserasyon, meniskal sekil bozuklugu, ekstriizyon gibi
belli tip meniskopatilerin OA siddeti ve progresyonu ile
iliskili oldugu savunulmustur (12). Ayricayine literatlre
baktigimizda Chan CX ve arkadaslari, artmis yas ile
artmis kartilaj hasari prevalansina isaret ederken ayni
zamanda erkek cinsiyetin hem medial hem de lateral
men yirtiklari ile iliskili oldugunu géstermislerdir (13).

Bazi MR calismalari eklem araligindaki daralmanin
hiyalen kartilaj kaybi, meniskal ekstrizyon ve
meniskal dejenerasyon kompleksi ile korele oldugunu
gbstermistir (1). Biz ise mevcut ¢alismamizda medial
eklem mesafesi ile meniskal ekstrizyonlar arasinda
belirli bir korelasyon saptamamisken (p>0.05); lateral
eklem araligi ile lateral meniskis ekstriizyonu arasinda
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istatistiksel olarak orta duzeyli anlamh korelasyon
saptadik (p=0.001).

Yas ile eklem mesafeleri arasinda belirgin iliski
saptamadigimiz ¢alismamizda yas ile yalnizca MME
arasinda pozitif yonlu orta dizeyli istatistiksel olarak
anlamh korelasyon saptandi (p=0.0001) (Sekil 1).
Dikkatimizi ceken bir baska bulgu ise medial eklem
aralgiile lateral eklem araligi arasinda pozitif yonli orta
diizeyli istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptamis
olmamizdi ve medial eklem arahgl azaldik¢a lateral
eklem araligi da azaliyordu. Lateral eklem arahg ile
ise LME arasinda negatif yonli orta diizeyli istatistiksel
olarak anlaml korelasyon saptandi (Tablo 1).

10,613
L e 0,001
o o a
o >
o -~
g a . o
. ol - =3
e T =
= LT L &
o
Yo
.
o
Q
o
0o .
o o
m 4m w b
Medial meniskis sketriryon | M)

Tablo 1: Yas ile medial meniskis ekstriizyon arasindaki ko-
relasyon

Sekil 1: Koronal yag baskili PD MR; hasarli MCL (kalin ok),
MME ile medial meniskopati (agik ok) ve ayrica tibiofemoral
eklemde belirgin kartilaj hasari

Tibiofemoral eklemin medial kompartmanda glglu
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Sekil 2: Yag baskili koronal (a) ve sagittal (b) PD MR imajlar; Tibiofemoral eklem koselerinde
osteofit formasyonlari, eklem mesafesindeki daralma ve belirgin kikirdak kaybi izleniyor.
Ayrica diz ekleminde posterior ¢capraz ve lateral kollateral ligament hasari (mavi oklar) ile
birlikte MCL ve 6n gapraz bag yaralanmasi da mevcut. Dikkat ¢ekici baska bir bulgu da lateral
ve medial meniskal ekstriizyon ile birlikte (beyaz oklar), medial anteromedial kapstilofemoral
bant yaralanmasi da (kirmizi ok) goruliyor. Sagittal goriintiide ayrica suprapatellar siddetli
eflizyon ve plika sendromu da izleniyor.

bir stabilizatori olan MCL, kontakt sportif aktivite
ile ugrasanlarda daha belirgin olmak (zere genel
popiilasyonda da yaygin olarak hasarlanabilmektedir.
MCL hasari ile yas iliskisini irdeleyen Aronson ve
ark’nin bir calismasinda yas ilerledikce inaktif yasam ile
birlikte iskelet dokuyu destekleyen yumusak dokularda
zayiflama  gorilmis olup ligamanlarin  gerilme
kuvvetinin immobilizasyon ile azalmasi sebep olarak
gosterilmistir. Bununla birlikte yas ile artan dejeneratif
diz degisikleri ile de ligaman gerginligi degismektedir (14).

Ayding6z ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda da MME
olan olgularda, transvers oblik fascicular anteromedial
kapsifemoral bandin kismen MCL derin pargasina
bitisik kisminda daha belirgin ve kalin oldugunu
belirtmislerdir (15). Anteromedial kapstlofemoral
bant lifleri derin MCL'nin meniskofemoral uzanimi
ve eklem kapsilinin anteromedial pargasi ile de
devamlilik gostermektedir. Ayding6z ve arkadaslari MR
incelemelerini yaptiklari dizlerde, bazi anteromedial
kapsilofemoral bant liflerinin  medial meniskis
anterion hornunun en (st anteromedial konturu ile
devamlilik gosterdigini saptamislardir ki bu anatomik
bolgede s6z konusu anatomik yapilar arasinda ayirt
edici bir yumusak doku izlememislerdir. (Sekil 3)

Bu bulgu da ayni bizim galismamizda oldugu gibi
medial meniskopati siirecinde MCL de de hasarlanma
olabilecegini ya da tam tersi durum olan MCL
hasarindan medial menisklsiin gerek yer degistirme
ekstriizyon anlaminda ve gerekse vyapisal hasar
anlaminda etkilenebilecegini gostermektedir (15).

Literatlirde meniskal hasar ve ekstriizyonlarin kartilaj
kaybi ve OA ile olan iliskisi gosterilmistir. Ancak
gerek literatlir taramamiz ve gerekse calismamizdan
aldigimiz sonuglar gosteriyor ki; MME, medial eklem
mesafesi ile direkt iliskili degildir. Bununla birlikte
eklem kartilaj kaybinin meniskal ekstriizyona neden
olmasindan ziyade Oncelikle meniskal yer degisikligi
yani ekstrizyonlarin kartilaj kaybini hizlandirarak
OA gelisiminde rol oynayabilecegi dusinilmektedir.
Bununla birlikte MCL gibi komsu yumusak dokuya ait
hasarlarin da MME dizeyini arttirdigini bu calismamizda
birkez daha gostermis olduk.
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